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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy jest porownanie od-
pornosci na ztamanie zebow odbudowanych
kompozytowymi endokoronami w wkitadami ko-
ronowo-korzeniowymi wzmacnianymi wloknami
szklanymi.

Material i metoda. Badaniu poddano 90 ludz-
kich zegbow przedtrzonowych, jednokorzeniowych
i jednokanatowych, ktorych Srednica korze-
nia wynosi B-L 7mm (£ 0,5 mm) i M-D 5 mm
(£ 0,5 mm). Od zebow odcieto korony 2 mm po-
wyzej granicy CEJ, pozostawiajgc korzen z cze-
Scig koronowg o dtugosci 16 mm. Probki podzie-
lono losowo na 3 grupy (n=30). Grupa 1 zostata
odbudowana za pomocqg kompozytowych endoko-
ron, grupa 2 za pomocq standardowych wktadow
koronowo-korzeniowych FRC (Srednica 1,2 mm,
diugos¢ 14 mm)i kompozytowego rdzenia, a
grupa 3 stanowita kontrolg z zebow nienaruszo-
nych. Tak przygotowane probki poddano zgina-

Summary

Aim of the study. The comparison of fracture
resistance of teeth restored with endocrowns and
fiber-reinforced-composite posts with direct com-
posite.

Material and methods. The study embraced
90 extracted human teeth with similar diameter
(buccolingual: 7 mm £ 0.5 mm, mesiodistal + 0.5
mm). Crowns were sectioned 2 mm coronally to
the cementoenamel junction and all roots were
16 mm in length. The roots were randomly divided
into three groups (n = 30). Group I was restored
with composite endocrowns, Group 2 was resto-
red with FRC posts (length, 14 mm, diameter, 1.2
mm). Intact teeth in Group 3 were used as con-
trols. The prepared specimens were subjected to
mechanical loading in universal testing machi-
ne Zwick/Roell Z020. Force was applied to the
crown at an angle of 15° to the long axis of the
tooth until the root fractured. The static loading
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niu w uniwersalnej maszynie wytrzymatosciowej
Zwick/Roell Z020. Sita zostata przylozona do cze-
Sci koronowej pod kqtem 15 ° do dtugiej osi zeba.
Wykres zaleznosci sily do przemieszczenia glowi-
cy zostal zarejestrowany dla wszystkich probek.
Rejestrowano pierwsze ztamanie odbudowy Ilub
tkanek zg¢ba i odczytywano site tamigcg na wy-
kresie. Okreslono rodzaje zniszczen i charakter
uszkodzen.

Wyniki. Obliczono sredniq site tamigcq dla
poszczegolnych grup badanych. Dla zebow od-
budowanych endokoronami wynosi ona 643N,
dla zebow odbudowanych wktadami FRC 760 N
a dla zebow nienaruszonych 1224N (p<0,001).
Ocena zniszczonych probek wykazata, ze 53% ze-
bow odbudowanych wiktadami FRC i 23% zebow
odbudowanych kompozytowymi endokoronami
ulegto niekorzystnym peknigciom korzenia, ktore
uniemozliwito ich ponowng odbudowe.

Whioski. Zeby odbudowane wktadami FRC
byly bardziej odporne na zlamanie niz zeby odbu-
dowane kompozytowymi endokronami. Zarowno
odbudowa ze¢ba wktadem FRC jak i kompozytowg
endokorong nie przywraca pierwotnej odporno-
Sci zeba na ztamania. Zeby odbudowane wktada-
mi FRC w porownaniu z zebami zrekonstruowa-
nymi przy pomocy endokoron, czesciej ulegatly
niekorzystnym peknieciom korzenia, ktore unie-
mozliwito ich ponowng odbudowe.

was used to measure loads to failure and to ana-
lyse failure patterns of the tests specimens.

Results. The average fracture resistance was
estimated for all groups. The values were as fol-
lows: endocrowns, 643N, FRC posts, 760N; in-
tact teeth, 1224N. The study revealed that 53% of
teeth restored with FRC posts and 23% of teeth
restored with composite endocrowns showed pro-
blematic failure characteristics, indicating that it
would be clinically impossible to restore the tooth
after such a failure.

Conclutions. The highest fracture resistance
was noted for the specimens with FRC post and
direct composite (15% higher than the endocrown
group). None of the tooth reconstructions, with
FRC posts and composite endocrowns, restore the
primitive resistance of the tooth to fractures. The
teeth restored with FRC posts and direct compo-
site compared with those reconstructed with en-
docrowns showed more often problematic failure
mode making a new reconstruction impossible.

Wstep

Prawidtowa odbudowa zebow leczonych en-
dodontycznie decyduje o ich trwatos$ci w jamie
ustnej.!? Zdaniem wielu autoréw, ilo$¢ pozo-
statych tkanek zgbow bocznych po leczeniu en-
dodontycznym jest gtownym czynnikiem ma-
jacym wplyw na ich odpornos¢ na ztamanie.3-
W wyborze odpowiedniego rodzaju uzupet-
nienia protetycznego moze pomoc klasyfika-
cja zaprezentowana przez Naumanna (tab. I).6
Przedstawia ona sposoby odbudowy zebow w
zalezno$ci od ilo$ci zachowanych struktur nad-
dzigstowych. W tej klasyfikacji klasa IV obej-
muje ubytki z zachowang jedng $ciang zgba.

W tej sytuacji mozemy rozwazy¢ wykonanie
endokorony badz wykona¢ wktad koronowo-
-korzeniowy wraz z korong catkowity. Takie
samo postepowanie kliniczne zalecane jest w
przypadku ubytkow klasy V, kiedy cata korona
zgba ulegta zniszczeniu, czyli nie zachowana
jest zadna $ciana ubytku. Obecnie, ze wzgle-
dow estetycznych, najczesciej sa stosowane
endokorony kompozytowe lub ceramiczne oraz
wktady koronowo-korzeniowe kompozytowe
wzmacniane widknami szklanymi (FRC — fi-
ber-reinforced-composite). Powstaje pytanie,
ktore z zastosowanych uzupetien pozwoli na
osiagnigcie najlepszej wytrzymatosci odbudo-
wywanych zgbow?
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Tabela I.Klasyfikacja ubytkow zgbow leczonych endodontycznie i koncepcja terapeutyczna wg

Naumanna

KLASYFIKACJA UBYTKOW

KONCEPCJA TERAPEUTYCZNA

KLASA |
Ubytek z zachowanymi czterema Scianami

Mozliwosci odbudowy dowolne — zachowawcze
i protetyczne zarowno dla zebdw przednich i bocznych.

KLASA 11
Ubytek z zachowanymi trzema $cianami

Mozliwosci odbudowy dowolne —zachowawcze
i protetyczne zaréwno dla zebdw przednich i bocznych.

KLASA 11I
Ubytek z zachowanymi dwiema $cianam i

Dla zebdéw przednich mozliwosci odbudowy dowolne,
dla zebéw bocznych — mocowane adhezyjnie
uzupetnienia ceramiczne lub wypetnienie lane

(z ochrong krawedzi zujgcych ) lub korona.

KLASA IV
Ubytek z zachowang jedng $ciang

Dla zebéw przednich — wktad koronowo-korzeniowy
z wtdékna szklanego, odbudowa adhezyjna, korona

Dla zebdéw bocznych — wktad koronowo-korzeniowy

z wtdkna szklanego lub metalu, nadbudowa adhezyjna
lub lana, korona czesciowa, korona.

KLASA 'V
Ubytek z catkowitym brakiem scian

Dla zebdéw przednich i bocznych wktad koronowo-
korzeniowy z wtdkna szklanego lub metalu i korona
adhezyjna lub lana.

Cel pracy

Celem pracy jest porownanie odpornosci na
ztamanie zebow odbudowanych kompozytowy-
mi endokoronami i wktadami koronowo-korze-
niowymi wzmacnianymi widoknami szklanymi.

Material i metoda

Badaniu poddano 90 ludzkich zgbdw przed-
trzonowych Zuchwy, jednokorzeniowych i
jednokanatowych, ktorych $rednica korzenia
wynosi B-L 7mm (£ 0,5 mm) i M-D 5 mm
(£ 0,5 mm). Zeby zostaty usuniete z przyczyn
periodontologicznych lub ortodontycznych. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode ko-
misji bioetycznej nr RNN/79/12/KE. Zg¢by po
ekstrakcji przechowywano w 0,1% roztworze
tymolu. Od zgbow odcigto korony 2 mm powy-
zej granicy CEJ, pozostawiajac korzen z czg-
scig koronowg o dtugosci 16 mm. Powierzchnie
nosng opracowano prostopadle do dlugiej osi

zgba. Korzenie dwukrotnie powleczono war-
stwa kleju kauczukowego (Butapren kontak-
towy elastyczny, Dragon, Polska) imitujace-
go wiokna ozgbnej, a nastgpnie zatopiono w
akrylu ortodontycznym (Estetic Ort, Wiedent,
Polska), mocujac zab centralnie w ramce alu-
miniowe] (szescian o wymiarach 20 mm x
20 mm x 20 mm).

Probki podzielono losowo na 3 grupy, kaz-
da po 30 zebow. Grupa 1 zostata odbudowana
za pomocg kompozytowych endokoron, grupa
2 za pomocg standardowych wktadéw koro-
nowo-korzeniowych FRC i1 kompozytowego
rdzenia, a grupa 3 stanowila kontrole z zebow
nienaruszonych.

W grupie 1 na powierzchni no$nej czgsci
korzeni wypreparowano owalne zaglebienie
o gltebokosci 2 mm z pozostawieniem 1,5 mm
tkanek na obwodzie zgba (ryc. 1). Wycisk fi-
laru wykonano masg silikonowa AdsilRapid
(Siladent, GmbH, Niemcy) w przygotowanej
formie. Z wycisku w ramce odlano model z
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Ryc. 1. Probka zeba opracowanego pod endoko-
rong przygotowana do badania.

Ryc. 3. Zgb przedtrzonowy odbudowany posred-
nio przy pomocy kompozytowej endokorony zato-
piony w bloczku akrylowym.

gipsu GC Fuji Rock 4 (GC, Leuven, Belgium).
Metoda posrednia wykonano endokoro-
n¢ z kompozytu Empress Direct (Vivadent,
Niemcy) (ryc. 2). Powierzchni¢ uzupehienia
uksztattowano przy pomocy odlanego ze sto-
pu chromo-kobaltowego elementu zamoco-
wanego w paralelometrze, tak by stoki we-
wnetrzne guzkow policzkowego 1 jezykowe-
go tworzyly kat 90°.7 Endokorony zespolono
z tkankami z¢ba za pomocg dualnego cemen-
tu kompozytowego Core-X Flow (Densply,

Ryc. 2. Gipsowy model roboczy i wykonana z
kompozytu endokorona.

font PR R S e P

Ryc. 4. Probka przygotowana do badania w uni-
wersalnej maszynie wytrzymatosciowej Zwick/
Roell Z020 w uchwycie stabilizujgcym pod kqtem
15°.

USA) przy uzyciu systemu wigzacego V ge-
neracji XP Bond (Densplay, USA) wraz z mo-
dyfikatorem trybu polimeryzacji Self Cure
Activator (Dentsply, USA) umozliwiajagcym
jednoczesne wigzanie chemiczne i aktywowa-
ne $wiattem (ryc. 3).

W grupie 2 opracowano kanaty korzeni pod
wklady koronowo-korzeniowe FRC (X-Post,
Dentsply, Niemcy) o $rednicy 1,2 mm i dtu-
gosci 14 mm. Uzyto wiertet PEESO (Mani
Peeso Reamers, Mani, Japonia) i poszerzaczy
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Ryc. 5. Probka z endokorong — linia ztamania
przebiega w czesci koronowej na granicy odbu-
dowy i tkanek zeba.

X-Post na koncowke wolnoobrotowa z chio-
dzeniem wodnym. Powierzchnie no$ne i kana-
ty korzeniowe wytrawiono 37% kwasem orto-
fosforowym (Scotchbond Universal Etchant,
3M ESPE, Niemcy) przez 15 sek., wypluka-
no 1 osuszono sgczkami papierowymi. Wklady
zespolono z korzeniami za pomocg cemen-
tu Core-X Flow (Densply, USA) przy uzy-
ciu systemu wigzacego V generacji XP Bond
(Densplay, USA) wraz z aktywatorem Self
Cure Activator (Dentsply, USA). Korony odbu-
dowano bezposrednio, warstwowo materiatem
kompozytowym Empress Direct (Vivadent,
Niemcy) przy uzyciu systemu wigzacego XP
Bond (Densplay, USA) w ksztattce pierscienio-
wej. Odbudowa kompozytowa miata wysokos$¢
5 mm. Kazda warstwg kompozytu naswietla-
no przez 10 s lampa diodowa Elipar S 10 (3M
ESPE, Niemcy) o natezeniu §wiatta 1200 mW/
cm?. Powierzchnie uzupetnienia uksztattowano
tak samo jak w endokoronach.

Tak przygotowane probki poddano zgina-
niu w uniwersalnej maszynie wytrzymatoscio-
wej Zwick/Roell Z020 w Laboratorium Badan
Materialowych UM w Lodzi. Kazdg probke
umieszczono w specjalnie zaprojektowanym

Ryc. 6. Probka z wkladem FRC — ztamaniu ulegt
korzen w czesci przyszyjkowej 2 mm ponizej CEJ.

1 wykonanym bloczku stabilizujacym (ryc. 4).
Sita zostata przytozona do stoku wewnetrznego
guzka policzkowego korony 1 mm od bruzdy
centralnej, pod katem 15 ° do dtugiej osi zeba.
Kat przylozonej sity wynikat z anatomicznego
obcigzenia guzka funkcjonalnego drugiego zg-
ba przedtrzonowego zuchwy.” Gtowica tamig-
ca byta zakonczona kulkg o $rednicy 1,5 mm,
imitujaca guzek pracujacy zeba przeciwstaw-
nego. W trakcie badania rejestrowano wykres
sity dziatajacej na zab od odksztalcenia pro-
by badanej. Odnajdywano moment pierwsze-
go zniszczenia proby badanej i odnotowywano
warto$¢ sity niszczacej. Po przeprowadzeniu
badania kazda probe fotogratowano i1 okresla-
no rodzaj zniszczen.

Wyniki

Obliczono s$rednig site tamiaca dla poszcze-
gblnych grup badanych. Dla zebow odbudo-
wanych endokoronami wynosita ona 643N, dla
z¢bow odbudowanych wktadami koronowo-
-korzeniowymi FRC 760N a dla zgboéw nie-
naruszonych 1224N. Do obliczenia istotno-
$ci statystycznej wykorzystano transformacje
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rangowa. Z przeprowadzonego testu Kruskala-
Wallisa wynika istotna statystycznie roznica
rozktadu cechy sily maksymalnej we wszyst-
kich trzech grupach badanych (p<0,001).
Srednia sita potrzebna do ztamania probki ze-
ba z wktadem FRC byta o 15% wigksza w
poréwnaniu z sita powodujaca pegknigcie ze-
ba odbudowanego kompozytowa endokorona.
Odpornos¢ na ztamanie z¢gb6w odbudowanych
wkladami koronowo-korzeniowymi FRC byta
0 40% mniejsza, a z¢gbow odbudowanych kom-
pozytowymi endokoronami 47% mniejsza w
poréwnaniu z nienaruszonymi zebami.

W kazdym przypadku zbadano miejsce
zniszczenia probki. Wiekszo$¢ zniszczen w
grupie 1 i 2 polegato na odtamaniu guzka po-
liczkowego w postaci linii przebiegajacej sko-
$nie od bruzdy zgryzowej w kierunku policzko-
wej powierzchni korzenia. W grupie 1-zebow
odbudowanych endokoronami zaobserwowano
15 przypadkoéw przyszyjkowego uszkodzenia
korzenia z czego w 7 przypadkach ztamanie by-
to na tyle powazne, ze zab nie nadawat si¢ do
ponownej odbudowy. W 5 przypadkach uszko-
dzenie nastapito tylko w obrebie odbudowy, zas
w 13 przypadkach linia ztamania przebiegata
na granicy odbudowy i tkanek zeba (ryc. 5).

W grupie zeboéw odbudowanych wktadami
FRC i materiatem kompozytowym tylko w 3
przypadkach uszkodzeniu ulegla wylacznie od-
budowa, w 6 ztamanie przebiegato na granicy
odbudowy i tkanek zgba. W 20 przypadkach
ztamaniu ulegt korzen w czesci przyszyjkowej
3-5 mm ponizej CEJ, co w 17 przypadkach
sprawito brak mozliwosci ponownej odbudowy
zgba (ryc. 6). W zadnym przypadku nie doszto
do ztamania wktadu FRC badz jego odcemen-
towania.

Niekorzystnym peknigciom korzeni, ktore
uniemozliwito ich ponowng odbudowe ulegto
53% zebow odbudowanych wktadami FRC 1
23% zebow odbudowanych kompozytowymi
endokoronami.

Dyskusja

Przeprowadzone badania pozwolity na po-
rownanie odpornos$ci na ztamanie oraz rodzaju
uszkodzen z¢gbow odbudowanych przy uzyciu
wktadéw koronowo-korzeniowych FRC i en-
dokoron. Wynika z nich, ze zastosowanie wkta-
du FRC zwigksza odpornos¢ zeba na ztamanie
w poréwnaniu z odbudowg przy pomocy endo-
korony. Jest to zgodne z wynikami badan wielu
autoréw, wedtug ktorych umieszczenie wkta-
déw koronowo-korzeniowych FRC cemento-
wanych adhezyjnie w korzeniach z¢gbow bocz-
nych poprawia odporno$¢ zeboéw na ztama-
nie.*%%10 Wedlug Mangold i wsp.* w zebach z
pozostawiong jedng $ciang, badz catkowitym
brakiem korony, umieszczenie wktadu korono-
wo-korzeniowego FRC zwiekszyto wytrzyma-
1o$¢ odbudowy o 35%-60%.

Forberger i wsp.!! oraz Fokkinga i wsp.'?
nie zaobserwowali r6znic w odpornosci na zta-
manie z¢gbow odbudowanych kompozytowymi
endokoronami i wktadami koronowo-korzenio-
wymi FRC pokrytych kompozytowymi koro-
nami. Wedtug Stricker i Gohring'? $rednia sita
powodujaca pekanie zebow z wktadami FRC
wynosita 672N 1 649N w przypadku zebow z
endokoronami. Zdaniem niektorych to rodzaj
materialu zastosowanego do uzupehien osta-
tecznych wplywa na trwatos¢ odbudowy. Im
bardziej sztywny material (wyzszy modut ela-
styczno$ci) uzupelnien tym mniejsze napreze-
nia powstaja w strukturach przylegtych do nie-
go a to zapewnia lepsza odpornos¢ odbudowy
na ztamania.!%13

Z innych badan wynika, ze zgby przedtrzo-
nowe odbudowane materialem kompozyto-
wym wykazuja wieksza odpornos¢ na ztama-
nie niz odbudowane przy pomocy wktadu
koronowo-korzeniowego i kompozytu.!'2-16:17
Wedtug Morgano kompozytowe wktady koro-
nowo-korzeniowe nie wzmacniajg z¢gbow le-
czonych endodontycznie, a jedynie zapewnia-
ja retencje dla cze$ci naddzigstowej.'® Massa i
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wsp.!? wykazal, ze zeby przedtrzonowe odbu-
dowane bezposrednio materialem kompozy-
towym z 4 mm zakotwiczeniem w kanale, sa
bardziej odporne na ztamanie niz z¢by odbudo-
wane za pomocg wktadow koronowo-korzenio-
wych. Rekonstrukcja zgba przy pomocy bezpo-
sredniej odbudowy kompozytowej jest prostsza
1 bardziej ekonomiczna. Metoda ta jest mniej
inwazyjna, bez preparacji korzenia unika si¢
ryzyka jego perforacji. Konieczno$¢ wyprepa-
rowania przestrzeni dla wktadu FRC wigze si¢
dalszym ostabieniem pozostalych struktur zg-
ba.29-25 Nadmierne poszerzanie kanatu zmniej-
sza odporno$¢ mechaniczng zeba.26-2%

Do najczestszych niepowodzen zwigzanych
ze stosowaniem wktadow koronowo-korzenio-
wych FRC nalezg: utrata retencji odbudowy, zta-
mania wktadow FRC oraz ztamania rekonstru-
owanych zgbow. Wedtlug niektérych autorow
ztamania tych rekonstrukcji wystepuja w szyjce
zeba.39-32 Nie dochodzi do uszkodzenia korze-
nia badz przebiega ono w miejscu, ktore pozwa-
la na ponowng odbudowe zgba.!3-33-34 Badacze
thumacza ten fakt tym, ze wktad FRC o modu-
le sprezystosci zblizonym do zebiny wywoluje
mniejsze naprezenia w obszarze okotowierz-
chotkowym korzenia, natomiast wigksze napre-
zenia w okolicy przyszyjkowej.> Z drugiej strony
preparacja kanatu pod wktad koronowo-korze-
niowy FRC powoduje wycienienie $cian korze-
nia w okolicy dokoronowej i wzrost napr¢zen
w okolicy szyjki zgba, co zwigksza podatnos¢
korzenia na pekniecia. Forberger i Gohring!!
zaobserwowali glebokie zkamania w obrebie ko-
rzeni. Budowa anatomiczna niektorych korzeni
— szczegblnie zgbow przedtrzonowych predys-
ponuje do ich pekania.33-37 Rezygnujac z lecze-
nia przy pomocy wkiadu FRC eliminujemy ry-
zyko perforacji korzenia oraz dodatkowego osta-
bienia przez preparacj¢ przestrzeni dla wktadu
FRC.20-24 Zdaniem Meyenberga® najwazniejszg
gwarancja sukcesu w odbudowie zebow leczo-
nych endodontycznie jest unikanie nadmiernego
znoszenia tkanek twardych zeba, a po usunigciu

prochnicy zachowanie maksymalnie duzej ilo-
sci tych tkanek.

W przeprowadzonym badaniu ponad poto-
wa (53%) zgbow odbudowanych przy pomocy
wktadow FRC nie nadawala si¢ do ponowne;j
odbudowy ze wzgledu na niekorzystne, prze-
biegajace skosnie ponizej CEJ peknigcia korze-
nia. W grupie z¢bow odbudowanych przy po-
mocy endokoron odsetek tych niekorzystnych
ztaman byt nizszy 1 wynosit 23%. Wedtug in-
nych badaczy odsetek nienaprawialnych uszko-
dzen wynosit 50%, niezaleznie od sposobu od-
budowy zebow.!1.13

Niestety zadna z badanych metod odbudo-
Wy nie przywraca pierwotnej odpornosci zgba
na zlamanie. W przypadku zebow odbudowa-
nych wkladami FRC jak i endokoronami od-
porno$¢ na ztamanie byta odpowiednio o 40%
147% mniejsza niz w przypadku z¢boéw niena-
ruszonych.

Whioski

1. Z¢by odbudowane wktadami FRC sg bar-
dziej odporne na ztamanie niz z¢gby odbudo-
wane kompozytowymi endokronami.

2. Zaréwno odbudowa z¢ba wktadem FRC, jak
1 kompozytowa endokorong nie przywraca
pierwotnej odpornosci zgba na ztamania.

3. Zeby odbudowane wkiadami FRC w po-
réwnaniu z z¢gbami zrekonstruowanymi przy
pomocy endokoron czesciej ulegaty nieko-
rzystnym peknigciom korzenia, ktore unie-
mozliwito ich ponowng odbudowg.
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