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Streszczenie
Wstęp. Zęby leczone endodontycznie z utraco-

ną w znacznej części strukturą koronową wyma-
gają odbudowy tkanek naddziąsłowych poprzez 
zastosowanie wkładów koronowo-korzeniowych. 
Istotnym jest pytanie, jaki wpływ na odporność na 
złamania odbudowanych zębów ma wybór rodza-
ju wkładu koronowo-korzeniowego.

Cel pracy. Celem pracy było porównanie od-
porności na złamania zębów odbudowanych róż-
nymi rodzajami wkładów FRC (fiber reinforced 
composite) i zębów odbudowanych wkładami me-
talowymi.

Materiał i metoda. Korony 80 zębów odcięto, 
kanały opracowano i odbudowano trzema rodza-
jami wkładów koronowo-korzeniowych FRC: Fi-
ber Post (GC), Glassix (Nordin) oraz DT Light® 

Post (VDW) oraz wkładami metalowymi (stop 
Cr-Co) (n=20). Do cementowania wkładów za-
stosowano cement kompozytowy CoreXFlow 
(Dentsply). Część koronowa została odbudowa-
na kompozytem Filtek Z550 (3M ESPE). Grupę 
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Summary
Introduction. Endodontically treated teeth 

with significant loss of the coronal structure need 
the post and core restoration. The essential qu-
estion is, whether and how the choice of post and 
core type may affect the fracture resistance of the 
restored teeth.

Aim of the study. The objective of this study 
was to compare the fracture resistance of teeth 
restored with different composite posts and cast 
posts.

Material and methods. The coronal portion 
of 80 teeth was amputated, canals were prepa-
red and restored with three types of FRC posts:  
Fiber Post (GC), Glassix (Nordin), DT Light® 

Post (VDW) and with metal posts (Cr-Co alloy) 
(n = 20). All posts were cemented with resin ce-
ment CoreX Flow (Dentsply). The coronal struc-
ture was built up with composite Filtek Z550 
(3M). The reference group was composed of 20 
intact teeth. All specimens were mounted in acry-
lic resin blocks and the fracture load test was per-
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Wprowadzenie

Wkłady koronowo-korzeniowe wykorzy-
stuje się w stomatologii do odbudowy zę-
bów po leczeniu endodontycznym ze znacznie 
zniszczoną strukturą naddziąsłową. Od lat w 
tym celu stosowane są indywidualne metalo-
we wkłady koronowo-korzeniowe, które mają 
dobre właściwości mechaniczne i zapewniają 
trwałą odbudowę zębów.1 Wadami wkładów 
metalowych jest brak estetyki, możliwość wy-
stąpienia korozji i przebarwienia tkanek, wy-
dłużenie wizyt klinicznych, trudność usunię-
cia z kanału oraz ryzyko wystąpienia złamań 
korzeni zębów.2 Od prawie 30 lat alternaty-
wą dla wkładów metalowych są wkłady ko-
ronowo-korzeniowe wzmocnione włóknami 
szklanymi (fiber reinforced composite posts, 
FRC posts).3 Głównym komponentem wkła-
dów FRC są włókna kwarcowe, szklane typu E 
lub węglowe o średnicach od 8 do 26 µm, któ-
re stanowią około 60% masy wkładu. Osnowę 
dla włókien stanowią różnego rodzaju żywice: 

epoksydowa lub metakrylanowe.4 Ich zale-
tami są: estetyka, oszczędna preparacja tka-
nek, połączenie adhezyjne z tkankami zęba, 
krótszy czas leczenia oraz łatwość usunięcia 
z kanału.2,5 Wiele badań wskazuje na mniej-
sze ryzyko wystąpienia złamań korzeni od-
budowanych wkładami kompozytowymi.6-14 
Wkłady FRC charakteryzują się jednak słab-
szymi parametrami wytrzymałościowymi w 
porównaniu do wkładów metalowych.9,15,16 
Obecnie dostępnych na rynku jest kilkanaście 
systemów wkładów FRC. Istotnym jest pyta-
nie, czy i jaki wpływ na odporność na złama-
nia odbudowanych zębów ma wybór rodzaju 
wkładu koronowo-korzeniowego FRC.

Cel pracy

Celem pracy było porównanie odporności na 
złamania twardych tkanek zębów odbudowa-
nych wybranymi wkładami FRC oraz wkłada-
mi metalowymi. 

kontrolną stanowiło 20 nienaruszonych zębów 
(n=20). Wszystkie próbki zostały zatopione w 
akrylowych bloczkach i poddane łamaniu w uni-
wersalnej maszynie wytrzymałościowej.

Wyniki. Średnia siła niszcząca dla zębów od-
budowanych wkładami Glassix (Nordin) wy-
niosła 473,6 ± 70,3 N, – wkładami Fiber Post 
(GC) 531,7 ± 66,1 N, – wkładami DT Light®Post 
(VDW) 573,6 ± 108,7 N, oraz wkładami ze stopu 
Cr-Co 845,4 ± 106,2 N. Średnia siła niszcząca 
dla zębów nienaruszonych miała wartość 995,9 
± 273,5N.

Wnioski. Stwierdzono wystąpienie istotnych 
statystycznie różnic w wartościach odporności na 
złamanie zębów odbudowanych różnymi rodzaja-
mi wkładów FRC. Wkłady metalowe zapewniają 
większą odporność na złamania zębów w porów-
naniu z wkładami FRC. Im materiał wkładu k-k 
jest sztywniejszy, tym odbudowany ząb ma więk-
szą odporność na złamania. 

formed with a universal testing machine.
Results. The mean fracture resistance for teeth 

restored with Glassix (Nordin) was 473.6 ± 70.3 
N, with Fiber Post (GC) – 531.7 ± 66.1 N, with 
DT Light®Post (VDW) – 573.6 ± 108.7 N, and 
with cast post (Cr-Co) – 845.4 ± 106.2 N. The 
intact teeth mean fracture resistance was 995.9 
± 273.5N.

Conclusion. There are statistically significant 
differences between fracture resistance for te-
eth restored with different composite posts (p < 
0.001).Teeth restored with cast posts demonstra-
ted the higher resistance to fracture when com-
pared to FRC posts. The more rigid post material 
provides the higher fracture resistance for teeth.
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Materiał i metoda

Do badań wykorzystano 100 zębów ludzkich: 
jednokorzeniowych, jednokanałowych, niele-
czonych endodontycznie. Zęby zostały usu-
nięte ze względów periodontologicznych lub 
ortodontycznych. Do badania zakwalifikowa-
no zęby w przekroju poprzecznym zbliżone do 
okręgu, o średnicy korzenia 5 mm (± 0,5 mm), 
mierzonej na wysokości połączenia szkliwno-
-cementowego. Odrzucane były zęby z widocz-
nymi pęknięciami, próchnicą oraz starciem pa-
tologicznym koron. Zęby przechowywano w 
5% wodnym roztworze tymolu, w temperatu-
rze 37°C. Projekt badania został zatwierdzony 
przez Komisję Bioetyczną 14 grudnia 2010 ro-
ku i uzyskał numer RNN/199/10/KE. 

Do odbudowy wybrano 3 rodzaje wkła-
dów koronowo-korzeniowych wzmocnio-
nych włóknami szklanymi: Fiber Post (GC 
Europe N.V., Leuven, Belgia), Glassix (Harald 
Nordin SA, Chailly s/Montreux, Szwajcaria) 
oraz włóknami kwarcowymi-DT Light®Post 
(VDW GmbH, Monachium, Niemcy). Nazwy 

fabryczne wkładów, nazwy producentów, śred-
nice, kształt i skład zostały opisane w tabeli I.

Do badań przygotowane zostały także me-
talowe wkłady kształtu cylindrycznego o śred-
nicy 1,2 mm i długości 20 mm, które zostały 
odlane ze stopu chromowo-kobaltowego Rex 
CC™ (Pentron™ Alloys, LLC, San Diego, 
Stany Zjednoczone) metodą traconego wo-
sku. Skład chemiczny stopu to: 60% Co, 26% 
Cr, 7-8% Ta, 3-4% Mo, 3% Al, mniej niż 1% 
Mn i Hf. 

Zęby podzielono losowo na 5 grup (po 20 
zębów każda): (1) zęby odbudowane wkładami 
Fiber Post (GC Europe N.V., Leuven, Belgia), 
(2) zęby odbudowane wkładami Glassix 
(Harald Nordin SA, Chailly s/Montreux, 
Szwajcaria), (3) zęby odbudowane wkładami 
DT Light®Post (VDW GmbH, Monachium, 
Niemcy), (4) zęby  odbudowane wkładami me-
talowymi i (5) zęby nienaruszone.

Przygotowanie próbek zębów
Korony zębów z grup 1-4 odcięto, pozostawia-

jąc korzeń o długości 13 mm. Kanały korzeniowe 

T a b e l a  I . Nazwy wkładów wykorzystanych do badania, ich średnice, długości, kształt i skład

Numer grupy badanej, 
nazwa fabryczna  

wkładu, producent
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1. Fiber Post GC 
Europe N.V., Leuven, 
Belgia

1,2 cylindryczno-
-stożkowy 22 18 4

włókno szklane (77%), 
żywica metakrylanowa 
(23%)

2.  Glassix Harald 
Nordin, Chailly s/
Montreux, Szwajcaria

1,2 cylindryczno-
-stożkowy 20 18 2

włókno szklane (65%), 
żywica epoksydowa 
(35%)

3.  DT Light®Post 
VDW GmbH, 
Monachium, Niemcy

1,25 cylindryczno-
-stożkowy 20 7 13

włókna kwarcowe 
(59%), żywica epoksy-
dowaTh
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opracowano zgodnie z długą osią zęba, ustawia-
jąc wiertło pod kątem prostym do powierzchni 
nośnej korzenia. Dla spełnienia tych warunków 
wykonano specjalne urządzenie, które zapew-
niało możliwość jednoznacznego i powtarzal-
nego opracowania kanału korzenia zgodnie z je-
go długą osią (ryc. 1). Do opracowania kanałów 
korzeniowych użyto wierteł Peeso oraz wierteł 
z wybranego systemu,  które montowano na 
końcówkę wolnoobrotową z chłodzeniem wod-
nym. Kanały zębów opracowano na 10 mm. Do 
opracowania kanałów pod cylindryczne wkłady 
metalowe zastosowano wiertła Parapost® Taper 
Lux™ Drill (Coltene/Whaledent Inc., Cuyahoga 
Falls, Stany Zjednoczone) o średnicy 1,25 mm 
pod wkłady metalowe. 

Powierzchnie nośne i kanały opracowanych 
korzeni wytrawiano 37% kwasem ortofosforo-
wym Scotchbond Universal Etchant (3M ESPE 
Dental Products, St. Paul, Stany Zjednoczone) 
w czasie 15 sekund, następnie obficie płukano 
i osuszono.

Cementowanie wkładów
Do cementowania wybrano cement kom-

pozytowy CoreX Flow o dualnym systemie 
wiązania z systemem wiążącym XP Bond  i 
aktywatorem do bondu SelfCure Activator 
(Dentsply Caulk, Milford, Stany Zjednoczone) 
w oddzielnej buteleczce (ryc. 2).

Wkłady zostały odtłuszczone 70% roz-
tworem alkoholu etylowego i osuszone. 
Powierzchnia wkładów została pokryta sila-
nem Monobond Plus (Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein) i osuszona po 60 se-
kundach. System wiążący V generacji XP Bond 

Ryc. 1. Urządzenie do powtarzalnego opracowa-
nia kanałów korzeniowych.

Ryc. 2. System wiążący V generacji XP Bond 
z aktywatorem do bondu Self Cure Activator 
(Dentsply Caulk, Milford, Stany Zjednoczone) 
oraz cement dualny CoreX Flow (Dentsply Caulk, 
Milford, Stany Zjednoczone).

Ryc. 3. Próbka w specjalnych uchwytach. Siła 
przyłożona pod kątem 135°.
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(Dentsply Caulk, Milford, Stany Zjednoczone) 
zmieszano, według zaleceń producenta, w rów-
nych proporcjach z aktywatorem Self Cure 
Activator (Dentsply Caulk, Milford, Stany 
Zjednoczone) (ryc. 2) w czasie 2 sekund i apli-
kowano na powierzchnie wkładów w czasie 10 
sekund. Nadmiary płynu zostały usunięte sil-
nym strumieniem powietrza. System wiążący 
wprowadzono także do kanału za pomocą apli-
katorów kanałowych. Po 10 sekundach aplika-
cji (według zaleceń producenta) nadmiar bon-
du odsączano sączkami papierowymi. Cement 
wprowadzono do kanału za pomocą końców-
ki mieszającej z dołączoną wydłużoną tulejką 
(ryc. 2). Natychmiast po podaniu cementu, do 
kanału wprowadzano przygotowany wkład kk. 
Cement został utwardzony światłem lampy dio-
dowej (FlashMax P3; CMS Dental, Kopenhaga, 
Dania) w czasie 5 sekund.

Odbudowa części koronowej
Do odbudowy zrębu koronowego wybra-

no kompozytowy materiał światłoutwardzal-
ny Filtek Z550 z systemem wiążącym V ge-
neracji Adper™Single Bond Plus Adhesive 
(3M ESPE Dental Products, St. Paul, Stany 
Zjednoczone). Powierzchnię nośną korzenia 
i wkład ponownie wytrawiono kwasem orto-
fosforowym Scotchbond Universal Etchant 
(3M ESPE Dental Products, St. Paul, Stany 
Zjednoczone) w czasie 15 sekund, spłukano w 
czasie 20 sekund, osuszono i pokryto systemem 
wiążącym Adper™Single Bond Plus Adhesive 
(3M ESPE). Po 10 sekundach osuszono i spoli-
meryzowano. Do wykonania odbudowy zrębu 
wykorzystano system SuperMat z kształtka-
mi Adapt®SuperCap®Matrix (KerrHawe SA, 
Bioggio, Szwajcaria). Kompozyt Filtek Z550 
nakładano warstwami grubości maksymalnie 
2 mm i naświetlano lampą polimeryzacyj-
ną (FlashMax P3; CMS Dental, Kopenhaga, 
Dania) w czasie 5 sekund.  Najpierw od-
budowano zrąb do wysokości 3 milime-
trów. Następnie podniesiono odbudowę do 

wysokości 6 milimetrów, kształtując w tej czę-
ści, z pomocą silikonowej kształtki, stopień 
o głębokości 1 mm. Schodek imitował wklę-
słość ściany podniebiennej zębów siecznych 
oraz umożliwiał stabilne przyłożenie siły w 
miejscu oddalonym 1 mm od długiej osi wkła-
du i 3 mm powyżej powierzchni nośnej. Zęby 
zostały zatopione w bezbarwnym tworzywie 
akrylowym samopolimeryzującym Estetic Ort 
(Wiedent, Łódź, Polska) w kształtkach alumi-
niowych o wymiarach 20x20x20 mm. Jako 
imitację sztucznej ozębnej zastosowano klej 
Butapren (Wytwórnia Chemiczna Dragon, 
Kraków, Polska). 

Badanie odporności na złamanie przeprowa-
dzono metodą statycznego obciążenia przygo-
towanych modeli doświadczalnych. Schemat 
badań opracowano na podstawie metodologii 
badań dostępnych w piśmiennictwie.10,11,17-22 
Do testu łamania wykorzystywano uniwersal-
ną maszynę Instron 4485 (Instron Corporation, 
Norwood, Stany Zjednoczone). Próbki umiesz-
czano w specjalnym uchwycie, który umożli-
wiał przyłożenie siły pod kątem 135° wzglę-
dem długiej osi zęba. Głowica łamiąca mia-
ła kształt i wymiary zęba siecznego żuchwy-
(ryc. 3). Prędkość przesuwu głowicy ustalano 
na 0,5 mm/min. W trakcie badania rejestro-
wano wykres natężenia siły w zależności od 
przemieszczenia głowicy maszyny wytrzy-
małościowej. Badania wykonano w labora-
torium Katedry Wytrzymałości Materiałów i 
Konstrukcji Politechniki Łódzkiej. 

Wyniki

Wyniki badań odpornościowych przedsta-
wiono w tabeli II.

Omówienie wyników i dyskusja

Przeprowadzone badania pozwoliły po-
równać odporność na złamania zębów od-
budowanych różnymi rodzajami wkładów Th
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koronowo-korzeniowych. Istotne różnice za-
obserwowano pomiędzy wartościami odpor-
ności na złamanie zębów odbudowanych wkła-
dami Glassix (Harald Nordin, Szwajcaria): 
473,61±70,28N) a wkładami Fiber Post 
(GC, Belgia):  531,67±66,14N (p<0,05) i 
DT Light®Post (VDW, Niemcy) z wartością 
573,61±108,66N (p<0,01). Pomiędzy grupą 
zębów odbudowanych wkładami Fiber Post 
(GC, Belgia) a  grupą zębów odbudowanych 
wkładami DT Light®Post (VDW, Niemcy) 
różnice w odporności na złamanie zębów nie 
były istotne (p≤0,05). Większość badań w piś
miennictwie potwierdziło hipotezę, że wybór 
rodzaju wkładu FRC wpływa na odporność 
na złamania odbudowanych zębów.10-12,14,23,24 
Istotne różnice występowały szczególnie po-
między zębami odbudowanymi wkładami 
wzmocnionymi włóknami kwarcowymi a zę-
bami odbudowanymi wkładami z włóknami 
szklanymi.10-12

Badanie wykazało, że zęby odbudowane 
wkładami metalowymi miały większą odpor-
ność na złamania (845,4±106,16N) w porów-
naniu z zębami odbudowanymi wkładami FRC 
średnio o 37%. Porównanie średnich w po-
szczególnych grupach zębów odbudowanych 

wkładami FRC ze średnią w grupie zębów 
odbudowanych wkładami metalowymi wyka-
zało istotne statystycznie różnice w przypad-
ku każdej z analizowanych grup (p<0,001). 
Większość badaczy potwierdza fakt, że wkłady 
metalowe zwiększają istotnie wartość siły po-
trzebnej do zniszczenia odbudowanego filaru  
w porównaniu z zębami odbudowanymi wkła-
dami FRC.10,11,13,14,18,24-31 Pomimo niższych 
wartości odporności na złamanie, jakie uzyska-
ły wkłady FRC, należy stwierdzić, że do znisz-
czenia zębów odbudowanych za ich pomocą 
nadal potrzebne są siły większe od przecięt-
nych sił żucia, które u młodych osób wynoszą 
od 100 do 300N.31,32 

Najbardziej odporne na złamania były zę-
by nienaruszone ze średnią wartością maksy-
malnych sił łamiących wynoszącą 995,87 ± 
273,5N. Była to wartość o 15% większa od 
średniej siły złamania dla zębów z wkładami 
metalowymi i średnio o 47% większa od – zę-
bów odbudowanych wkładami FRC. 

Odbudowa zębów za pomocą wkładów, 
niezależnie od ich rodzaju, nie przywra-
ca pierwotnej odporności zębów na złama-
nia. Potwierdzają to badania innych auto-
rów.10,17,22,23,33-35 Niektórzy badacze posuwają 

T a b e l a  I I . Wyniki odporności na złamania (N) w analizowanych grupach – wartości przeciętne i 
miary rozrzutu

Nr  
grupy

Nazwa  
grupy

Obliczone parametry sił złamania (N)

min max x Me SD v(%)

1 Fiber Post 
(GC) 428,4 664,7 531,7 546,6 66,1 12,4

2 Glassix 
(Nordin) 354,5 578,5 473,6 458,4 70,3 14,8

3 DT Light®Post 
(VDW) 360,5 704,0 573,6 612,0 108,7 18,9

Grupa Cr-Co 701,9 1104,8 845,4 825,5 106,2 12,6
Grupa 

kontrolna
Zęby nienaru-

szone (K) 548,0 1470,0 995,9 1030,0 273,5 27,5
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się do wniosków, że wkłady FRC zmniejsza-
ją odporność na złamania odbudowanych zę-
bów.10,22,35 W badaniach Valdivia22 zęby odbu-
dowane wkładami FRC a następnie licówkami 
ceramicznymi wykazały mniejszą odporność 
na złamania w porównaniu z grupą zębów od-
budowanych analogicznie, lecz bez zastosowa-
nia wkładów. Zęby po leczeniu endodontycz-
nym nie zawsze muszą być odbudowane wkła-
dami FRC.36-38 W przypadku zębów przednich, 
kiedy ubytek tkanek występuje tylko w punk-
cie trepanacyjnym i nie przekracza 1/3 czę-
ści koronowej zęba, a w zębie nie ma innych 
rozległych wypełnień – nie ma wskazań do 
zastosowania wkładu koronowo-korzeniowe-
go. Opracowanie tych zębów dodatkowo pod 
wkład FRC spowoduje nieuzasadnioną utratę 
tkanek.36,37 Jednak przy zredukowanej supra-
strukturze zęba (obecność wypełnień klasy III 
na obu ścianach stycznych) zęby bez wkładów 
wykazały istotnie mniejszą odporność na zła-
mania w porównaniu do zębów odbudowanych 
wkładami FRC.22 W badaniach Makade,10 od-
porność zębów pozbawionych koron klinicz-
nych i odbudowanych tylko materiałem kom-
pozytowym była istotnie niższa od odporności 
zębów pozbawionych koron, ale odbudowa-
nych materiałem kompozytowym i wkładem 
FRC. Wnioski te potwierdzają tezę podnoszoną 
przez autorów wielu badań, że nie status zęba 
leczonego endodontycznie stanowi o wskaza-
niach do odbudowy wkładem kompozytowym, 
lecz stan jego korony klinicznej i obecność ob-
ręczy.29,35-38 Wskazane jest zatem zastosowa-
nie wkładów koronowo-korzeniowych w zę-
bach, których struktury naddziąsłowe zosta-
ły zniszczone w ponad 50%.37,39 Warunkiem 
istotnym jest obecność minimum 2 mm tkanek 
zęba naddziąsłowo dla zapewnienia efektu ob-
ręczy (ferule effect).31,40,41 Niemożność speł-
nienia tego warunku według wielu autorów nie-
sie ze sobą wysokie ryzyko niepowodzenia.42,43 

W przeprowadzonym badaniu porównanie 
średnich maksymalnej siły złamania w grupach 

zębów odbudowanych wkładami metalowymi 
i zębów nienaruszonych, nie wykazało istotnej 
statystycznie różnicy (p>0,05). Można zatem 
stwierdzić, że zęby odbudowane wkładami me-
talowymi uzyskały odporność najbardziej zbli-
żoną do ich własnej. Pomimo wad wkładów 
metalowych warto rozważyć dalsze stosowanie 
ich do odbudowy zniszczonych struktur zębów.

Wnioski

1.	Wybór rodzaju wkładu FRC ma wpływ na 
odporność na złamania odbudowanych zę-
bów.

2.	Im materiał wkładu koronowo-korzeniowe-
go jest sztywniejszy, tym odbudowany ząb 
ma większą odporność na złamania. Wkłady 
metalowe zapewniają większą odporność na 
złamania zębów w porównaniu z wkładami 
FRC.

3.	Odbudowa zębów za pomocą wkładów, nie-
zależnie od ich rodzaju, nie przywraca pier-
wotnej odporności zębów na złamania.
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