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W zębach leczonych endodontycznie znacz-
nie zniszczona struktura korony zęba jest czę-
sto zbyt słaba, by sprostać działającym na nią 
siłom żucia, a prawdopodobieństwo złamania 
w trakcie obciążenia czynnościowego znacz-
nie się zwiększa. Siły zgryzu w zależności od 

wielkości, intensywności, czasu trwania i miej-
sca występowania powodują różny stopień kon-
centracji naprężeń w twardych tkankach zęba 
i uzupełnieniach protetycznych. Podstawową 
cechą odporności konstrukcji protetycznej na 
uszkodzenie jest jej wytrzymałość materiałowa, 
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którą określa się poprzez ocenę wpływu trzech 
typów obciążeń: docisku, rozciągania i ścina-
nia. Docisk jest to stan obciążenia materiału, w 
którym punktowa lub powierzchniowa siła ze-
wnętrzna działa na powierzchnię ciała, powo-
dując powstawanie naprężeń w warstwie po-
wierzchniowej materiału. Rozciąganie jest to 
stan obciążenia materiału przez parę sił współ-
liniowych i równych sobie co do wartości, lecz 
o przeciwnych zwrotach, skierowanych na ze-
wnątrz ciała. Ścinanie jest to taki przypadek 
obciążenia, w którym układ sił wewnętrznych 
zostaje sprowadzony do jednej siły działającej 
w płaszczyźnie przekroju elementu.1

Zastosowanie wkładu koronowo-korzenio-
wego, który składa się z części korzeniowej 
umieszczonej w kanale oraz koronowej sta-
nowiącej rdzeń dla odbudowy, stwarza moż-
liwości rekonstrukcji częściowo lub całkowi-
cie utraconych tkanek twardych zęba. Stanowi 
również solidne podparcie dla uzupełnień osta-
tecznych, jakimi są pojedyncze korony czy mo-
sty.2 Niektórzy badacze sugerują, że wkłady 
wzmacniają tkanki tak zrekonstruowanych zę-
bów.3,4 Również dzięki nim występuje lepszy 
rozkład naprężeń w korzeniu. Inni naukowcy 
twierdzą, że wkład koronowo-korzeniowy nie 
wzmacnia struktury zęba, nie wpływa na popra-
wę jego odporności na złamania, a jedynie za-
pewnia rdzeń zwiększający retencję materiału 
odbudowującego zrąb koronowy do tkanek zę-
ba.5-8 Z tych powodów wykonanie wkładu ko-
ronowo-korzeniowego jest jednym z najczęst-
szych zabiegów protetycznych.

Wkłady koronowo-korzeniowe (k-k) z włók-
na szklanego umożliwiają odbudowę części ko-
ronowej zębów, których tkanki twarde uległy 
znacznej redukcji i osłabieniu na skutek prze-
prowadzonego leczenia endodontycznego.9 
Zasadniczy wpływ na ich wytrzymałość me-
chaniczną, ma równoległe ułożenie włókien do 
długiej osi wkładu, ich równomierne rozmiesz-
czenie w przekroju poprzecznym matrycy, gę-
stość (ilość włókien na mm2 powierzchni) oraz 

brak występowania porowatości. Ilość włókien 
przypadająca na mm2 powierzchni wkładu wy-
nosi średnio od 18 do 36 i wraz ze wzrostem 
ich zagęszczenia rośnie odporność wkładu na 
złamanie.10

Podstawowym składnikiem włókien szkla-
nych jest dwutlenek krzemu (SiO2), którego 
proces wytwarzania polega na stopieniu krysz-
tałów kwarcu w temperaturze 1400-1500°C, 
a następnie uformowaniu włókien o średnicy 
6-21µm. W przypadku powolnego ochładza-
nia stopionej krzemionki powstaje szkło kwar-
cowe (włókna kwarcowe), którego głównym 
składnikiem jest faza krystaliczna (tetragonal-
na) z małą ilością fazy amorficznej (bezposta-
ciowej). Natomiast szybkie chłodzenie prowa-
dzi do powstania szkła amorficznego (włókna 
szklane) z niewielką ilością fazy krystalicznej. 
Zawartość włókien, w zależności od producen-
ta wynosi wagowo pomiędzy 42 a 77% masy 
wkładu. Współcześnie, w większości przypad-
ków włókna są fabrycznie silanizowane, a na-
stępnie zatapiane w matrycy epoksydowej lub 
polimerowej opartej na monomerze Bis-GMA 
(dimetakrylan eteru diglicydowego bis feno-
lu A), UMDA (dimetakrylan uretanowy) lub 
TEGDMA (dimetakrylan glikolu trietylenowe-
go). W celu lepszego kontrastu na zdjęciach 
RTG w organicznej matrycy zawarty jest dwu-
tlenek cyrkonu.10

Wkłady k-k z włókna szklanego charaktery-
zują się słab szymi parametrami wytrzymało-
ściowymi w po równaniu do wkładów ze sto-
pów metali.11-14  Według Dhanavel i wsp. włók-
na szklane wykazują mniejszą odporność na 
złamanie niż wkłady wykonane z metalu.15 
Autorzy  Ci dokonali oceny odporności na pę-
kanie zębów leczonych endodontycznie z pię-
cioma różnymi systemami wkładów korono-
wo-korzeniowych. Były to wkłady wykonane z 
włókna węglowego (Mirafit, Hager Worldwide, 
Inc, Odessa, USA), z włókna szklanego Luscent 
Anchor (Dentatus USA ltd, NY, USA),  ze sta-
li nierdzewnej – Flexi post, (Essential Dental Th
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Systems Inc, NJ), tytanowe-( Dentatus Classic 
System, Charles B.Schwed co, Inc, NJ) oraz 
wkłady lane. Wszystkie zęby wraz z wkłada-
mi poddano obciążeniu do momentu złamania 
próbki. W grupie zębów z osadzonymi wkła-
dami tytanowymi i lanymi nastąpiło złamanie 
korzeni zębów.  Natomiast w grupach z wkła-
dami z włókna węglowego, szklanego oraz stali 
nierdzewnej załamanie nastąpiło w części ko-
ronowej wkładu. Wielu badaczy potwierdza, 
że wkłady k-k  z włókna szklanego najczęściej 
ulegają złamaniu w okolicy szyjki zęba, a nie 
powodują złamania korzenia (jak w przypad-
ku wkładów lanych) co daje lepsze rokowanie 
i możliwość ponownej odbudowy zęba.16-18

W swojej pracy Dejak porównała wytrzyma-
łość zębów odbudowanych za pomocą indy-
widualnych wkładów koronowo-korzeniowych 
metalowych i standardowych kompozytowych 
wzmacnianych włóknami szklanymi.19 W tym 
celu zostały stworzone trójwymiarowe mode-
le zębów siecznych szczęki – nienaruszonego, 
odbudowanego wkładem z włókna szklanego 
oraz zęba odbudowanego lanym wkładem ze 
stopu NiCr. Modele poddano obciążeniu 100N 
pod guzkiem językowym, w miejscu kontaktu 
z zębami przeciwstawnymi, pod kątem 130o. 
Do oceny naprężenia tkanek zębów, ceramiki 
i kompozytów zastosowano zmodyfikowane 
kryterium zniszczenia von Mises (mvM), dla 
włókna szklanego Tsai-Wu, a dla metalu kry-
terium Hubera-Misesa-Henckye’go. Kryteria 
te uwzględniały specyficzne właściwości ma-
teriałów np. iloraz wytrzymałości na ściskanie 
i wytrzymałość na rozciąganie. W przeprowa-
dzonym badaniu wykazano redukcję naprężeń 
w zębinie o 21% w przypadku włókien szkla-
nych, a 25% dla wkładów lanych w porównaniu 
do naprężeń w nienaruszonym zębie.  Dlatego 
też zęby odbudowane wkładami metalowymi 
powinny wykazywać większą odporność na 
złamania niż zęby z wkładami z włókna szkla-
nego. Jednakże podczas fizjologicznych ob-
ciążeń niezależnie od rodzaju zastosowanego 

materiału wkłady nie są narażone na uszko-
dzenie. 

Kacprzak-Ogłuszka i wsp. porównali wy-
trzymałość na zginanie oraz moduł sprężysto-
ści na zginanie wybranych systemów wkła-
dów koro nowo-korzeniowych z włókna szkla-
nego.14 Do badania wykorzystano dwanaście 
rodza jów wkładów koronowo-korzeniowych 
wzmoc nionych włóknami szklanymi: Fiber 
Post (GC), Glassix i Glassix Plus (Harald 
Nordin), Rebilda Post (VOCO), DT Light Post 
(VDW), FibreKleer Serrated Post (Pentron), 
Luxapost Refill (DMG), ParaPost Fiber Lux 
(Coltene Whaledent), Postec Plus (Ivoclar), 
Rely X Fiber Post (3M), EasyPost (Maillefer/
Dentsply) i X-Post (Dentsply). Parametry wy-
trzymałościowe obliczono stosu jąc metodę te-
stu trójpunktowego. Siłę przyłożono do punktu, 
który znajdował się na środku odcinka wkładu 
o jednakowej średni cy. Test prowa dzony był 
do momentu złamania próbki. Średnia war-
tość wytrzymałości na zginanie dla wkładów 
k-k z włókna szklanego wyniosła 888,8±178,2 
MPa. Z przeprowadzonych badań największą 
wartością wytrzymałości na zginanie charak-
teryzował sie wkład DT Light Post (VDW) 
1221,0±49,7MPa, a najmniejszą-Glassix 
(Harald Nordin) 571,9±51,0 MPa. Test zgina-
nia został również wykorzystywany dla oceny 
modułu sprężystości na zginanie. Średnia war-
tości modułu sprężystości na zgina nie dla wkła-
dów k-k z włókna szklanego wyniosła 17,9±4,6 
GPa. Najbardziej elastyczny okazał się wkład 
Glassix Plus (Harald Nordin) 10,9±1,3 GPa, 
najbardziej sztywny był wkład Rebilda Post 
(VOCO) z warto ścią 22,9±0,8 GPa. Badaniom 
poddane zostały także metalowe cylin dryczne 
wkłady lane jako grupa kontrolna. Wkłady k-k 
z włókna szklanego miały ponad  dwukrotnie 
niższą wytrzymałość na zginanie niż wkłady 
metalowe (1957MPa). Również moduł sprę-
żystości na zginanie był czterokrotnie mniej-
szy niż przy wkładach metalowych(71,32±3,7 
GPa). Th
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Z przeprowadzonych ba dań wg Kacprzak-
Ogłuszki i wsp. wynika, że średnia wartość 
modułu sprężysto ści dla wkładów k-k z włók-
na szklanego wynosi 17,9±4,6 GPa.14 Jest to 
wartość zbliżona do modułu sprężystości zę-
biny 17,5±3,8 GPa.11 Inni autorzy podają, 
że średnie wartości modułu sprężystości dla 
wkładów k-k z włókna szklanego otrzyma-
ne testem trójpunktowym są wyższe. Według 
D’Arcangelo i wsp. wkłady szklane Endoclass 
miały mo duł sprężystości 25,16±1,35 GPa.20 
Według Soaresi wsp.  moduł sprężystości wy-
niósł 23,5±9,5 GPa dla wkładów Reforpost 
Glass Fiber; (Angelus).21 Natomiast moduł 
spręży stości wkładów wzmocnionych włók-
nami szklany mi z dodatkiem cyrkonu (Tech 
21 Xop, Carbotech) wyniósł 24,4±3,8 GPa.11 

Wielokrotnie poddawano pod wątpliwość 
fakt, czy zastosowanie wkładów z włókna 
szklanego po leczeniu endodontycznym rze-
czywiście zmniejsza ryzyko złamania zęba. W 
swoich badaniach Phebus i wsp. poddali cy-
klom termicznym grupę zębów siecznych le-
czonych endodontycznie z zacementowanymi 
wkładami z włókna szklanego oraz w drugiej 
grupie  zęby leczone endodontycznie bez wkła-
dów.22  Cykle termiczne symulowały zmienne 
warunki panujące w jamie ustnej. Próbki pod-
dano testom wytrzymałościowym z użyciem 
testu trójpunktowego. Badacze ci wykazali, iż  
zęby z zacementowanym wkładem z włókna 
szklanego były istotnie bardziej wytrzymałe na 
uszkodzenia niż zęby leczone endodontycznie 
bez zacementowanego wkładu. 

 Ze wzglę dów wytrzymałościowych, wkła-
dy k-k z włókien szklanych nie powinny być 
stosowane, gdy nie ma ścian zrębu korony zę-
ba.23-24 Niewystarczająca ilość zachowa nego 
zrębu korony przy stosowaniu tych wkładów 
jest najczęstszą przyczyną późniejszych uszko-
dzeń mechanicznych.25 Najkorzystniej jest, gdy 
w zębach odbudowanych wkładami k-k z włók-
na szklanego można zastosować efekt obręczy- 
„ferrule effect” (f.e.),  który polega na objęciu 

pozostałych tkanek zęba i rdzenia koroną pro-
tetyczną. Jako obręcz definiuje się pas twar-
dych tkanek o szerokości i wysokości co naj-
mniej 2 mm na całym obwodzie zęba26,27 F.e. 
zwiększa retencję wkładu, poprawia proporcje 
części koronowej do korzeniowej i zapobiega 
wypłukiwaniu się cementu.28,29 Badania wyka-
zały, że zęby z zachowaną strukturą naddzią-
słową, pokryte koroną mają większą wytrzy-
małość niż zęby pozbawione resztek korony 
klinicznej.30-34

Podsumowanie

Każdego pacjenta po leczeniu endodontycz-
nym, gdzie wskazane jest zastosowanie wkła-
du koro nowo-korzeniowego, należy traktować 
indywidu alnie analizując lokalizację zęba, stan 
zachowa nych tkanek twardych i wielkość dzia-
łających na niego sił zgryzowych. Badania do-
wiodły, że zęby z zacementowanym wkładem 
z włókna szklanego były istotnie bardziej wy-
trzymałe na uszkodzenia niż zęby leczone en-
dodontycznie bez zacementowanego wkładu. 
Ponadto wartość modułu sprężysto ści dla wkła-
dów k-k z włókna szklanego jest zbliżona do 
modułu sprężystości zębiny. W porównaniu z 
wkładami metalowymi charakteryzują się po-
nad dwukrotnie mniej szą wytrzymałością na 
złamanie i czterokrotnie niższym modułem 
sprężystości. Wartości te, zbliżone do parame-
trów zębiny, pozwalają na fizjologiczne rozło-
żenie naprężeń w obrębie pozostałych tkanek 
zęba. Daje to lepsze długoczasowe rokowanie 
dla zębów leczonych endodontycznie i ich po-
zostawienia w jamie ustnej. 
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