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Streszczenie

Wiktady koronowo-korzeniowe z wtokna szkla-
nego umozliwiajq rekonstrukcje zebow leczonych
endodontycznie tworzqc retencje dla korony pro-
tetycznej w oparciu o wykonang na nich podbudo-
we kompozytowg. Charakterystyka wytrzymatoSci
mechanicznej wkitadow koronowo-korzeniowych
moze pomoc w wyborze odpowiedniego rodzaju
wiokna szklanego wsrod ogromnej palety produk-
tow oferowanych na rynku stomatologicznym. Na
podstawie przeglqdu pismiennictwa przeprowa-
dzono analize wytrzymatosci mechanicznej roz-
nych wkitadow z wiokna szklanego.

Summary

Crown-root glass fiber posts allow to recon-
struct endodontically treated teeth. They are
composite restorations that provide retention for
prosthetic crowns. Characteristics of mechanical
strength of glass fiber posts can help choose the
right one from the variety of products offered in
the dental market. The analysis of the glass fiber
posts’ mechanical strength based on a literature
review is presented.

W zebach leczonych endodontycznie znacz-
nie zniszczona struktura korony zeba jest cze-
sto zbyt staba, by sprosta¢ dziatajacym na nig
sifom zucia, a prawdopodobienstwo ztamania
w trakcie obcigzenia czynnosciowego znacz-
nie si¢ zwieksza. Sity zgryzu w zaleznos$ci od

wielkosci, intensywnosci, czasu trwania i miej-
sca wystepowania powodujg rozny stopien kon-
centracji napr¢zen w twardych tkankach z¢ba
1 uzupetnieniach protetycznych. Podstawowa
cecha odpornosci konstrukeji protetycznej na
uszkodzenie jest jej wytrzymato$¢ materialowa,
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ktora okresla si¢ poprzez ocene wplywu trzech
typoéw obcigzen: docisku, rozciggania i $cina-
nia. Docisk jest to stan obciazenia materiatu, w
ktorym punktowa lub powierzchniowa sita ze-
wnetrzna dziata na powierzchnie ciata, powo-
dujac powstawanie naprezen w warstwie po-
wierzchniowej materialu. Rozcigganie jest to
stan obcigzenia materiatu przez pare sit wspot-
liniowych i rownych sobie co do wartosci, lecz
o przeciwnych zwrotach, skierowanych na ze-
wnatrz ciala. Scinanie jest to taki przypadek
obcigzenia, w ktorym uklad sit wewngtrznych
zostaje sprowadzony do jedne;j sity dziatajace;j
w plaszczyznie przekroju elementu.!

Zastosowanie wktadu koronowo-korzenio-
wego, ktory sktada si¢ z czegsci korzeniowe;j
umieszczonej w kanale oraz koronowej sta-
nowigcej rdzen dla odbudowy, stwarza moz-
liwosci rekonstrukcji czesciowo lub catkowi-
cie utraconych tkanek twardych zeba. Stanowi
rowniez solidne podparcie dla uzupetien osta-
tecznych, jakimi sg pojedyncze korony czy mo-
sty.2 Niektorzy badacze sugerujg, ze wkiady
wzmacniaja tkanki tak zrekonstruowanych zg-
bow.3* Rowniez dzieki nim wystepuje lepszy
rozktad naprgzen w korzeniu. Inni naukowcy
twierdza, ze wktad koronowo-korzeniowy nie
wzmacnia struktury zeba, nie wptywa na popra-
we jego odpornosci na ztamania, a jedynie za-
pewnia rdzen zwiekszajacy retencje materiatu
odbudowujacego zrab koronowy do tkanek z¢-
ba.>-# Z tych powodéw wykonanie wktadu ko-
ronowo-korzeniowego jest jednym z najczest-
szych zabiegdw protetycznych.

Wktady koronowo-korzeniowe (k-k) z wtok-
na szklanego umozliwiajg odbudowe czesci ko-
ronowej ze¢bow, ktorych tkanki twarde ulegly
znacznej redukcji 1 ostabieniu na skutek prze-
prowadzonego leczenia endodontycznego.’
Zasadniczy wplyw na ich wytrzymato$¢ me-
chaniczng, ma rownolegle utozenie wtdkien do
dtugiej osi wktadu, ich rownomierne rozmiesz-
czenie w przekroju poprzecznym matrycy, ge-
sto$¢ (ilo$¢ widkien na mm? powierzchni) oraz

brak wystepowania porowatosci. [los¢ widkien
przypadajgca na mm? powierzchni wkiadu wy-
nosi $rednio od 18 do 36 i wraz ze wzrostem
ich zageszczenia ros$nie odporno$¢é wktadu na
ztamanie.!0

Podstawowym sktadnikiem widkien szkla-
nych jest dwutlenek krzemu (SiO,), ktérego
proces wytwarzania polega na stopieniu krysz-
tatow kwarcu w temperaturze 1400-1500°C,
a nastepnie uformowaniu widkien o srednicy
6-21um. W przypadku powolnego ochladza-
nia stopionej krzemionki powstaje szkto kwar-
cowe (widkna kwarcowe), ktorego glownym
sktadnikiem jest faza krystaliczna (tetragonal-
na) z matg ilo$cig fazy amorficznej (bezposta-
ciowej). Natomiast szybkie chtodzenie prowa-
dzi do powstania szkta amorficznego (wtokna
szklane) z niewielka ilo$cig fazy krystalicznej.
Zawarto$¢ wiokien, w zaleznosci od producen-
ta wynosi wagowo pomiedzy 42 a 77% masy
wktadu. Wspoltczesnie, w wiekszosci przypad-
kow wiokna sg fabrycznie silanizowane, a na-
stepnie 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-
g0). W celu lepszego kontrastu na zdjgciach
RTG w organicznej matrycy zawarty jest dwu-
tlenek cyrkonu.!?

Wktady k-k z wtdkna szklanego charaktery-
zuja si¢ stabszymi parametrami wytrzymato-
sciowymi w porownaniu do wkladoéw ze sto-
pow metali.!!14 Wedtug Dhanavel i wsp. wtok-
na szklane wykazuja mniejsza odpornos¢ na
zlamanie niz wklady wykonane z metalu.!’
Autorzy Ci dokonali oceny odporno$ci na pe-
kanie z¢bow leczonych endodontycznie z pig-
cioma roznymi systemami wktadéw korono-
wo-korzeniowych. Byty to wkiady wykonane z
wiokna weglowego (Mirafit, Hager Worldwide,
Inc, Odessa, USA), zwldkna szklanego Luscent
Anchor (Dentatus USA Itd, NY, USA), ze sta-
li nierdzewnej — Flexi post, (Essential Dental
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Systems Inc, NJ), tytanowe-( Dentatus Classic
System, Charles B.Schwed co, Inc, NJ) oraz
wklady lane. Wszystkie zgby wraz z wklada-
mi poddano obcigzeniu do momentu ztamania
probki. W grupie zeboéw z osadzonymi wkta-
dami tytanowymi i1 lanymi nastgpito ztamanie
korzeni zeboéw. Natomiast w grupach z wkta-
dami z widkna weglowego, szklanego oraz stali
nierdzewnej zalamanie nastgpito w czesci ko-
ronowej wktadu. Wielu badaczy potwierdza,
ze wktady k-k z widkna szklanego najczesciej
ulegaja ztamaniu w okolicy szyjki zgba, a nie
powoduja zlamania korzenia (jak w przypad-
ku wktadow lanych) co daje lepsze rokowanie
i mozliwo$¢ ponownej odbudowy zeba.!6-18
W swojej pracy Dejak poréwnata wytrzyma-
tos¢ zeboéw odbudowanych za pomoca indy-
widualnych wktadoéw koronowo-korzeniowych
metalowych i standardowych kompozytowych
wzmacnianych wtdknami szklanymi.!'® W tym
celu zostaly stworzone trojwymiarowe mode-
le zebdw siecznych szczgki — nienaruszonego,
odbudowanego wktadem z wtokna szklanego
oraz z¢ba odbudowanego lanym wktadem ze
stopu NiCr. Modele poddano obcigzeniu 100N
pod guzkiem jezykowym, w miejscu kontaktu
z zgbami przeciwstawnymi, pod katem 130°.
Do oceny napregzenia tkanek zgbdw, ceramiki
1 kompozytéw zastosowano zmodyfikowane
kryterium zniszczenia von Mises (mvM), dla
wlokna szklanego Tsai-Wu, a dla metalu kry-
terium Hubera-Misesa-Henckye’go. Kryteria
te uwzglednialy specyficzne wtasciwos$ci ma-
terialow np. iloraz wytrzymatosci na $ciskanie
1 wytrzymato$¢ na rozcigganie. W przeprowa-
dzonym badaniu wykazano redukcj¢ naprezen
w zgbinie o 21% w przypadku wtokien szkla-
nych, a 25% dla wktadow lanych w poréwnaniu
do naprezen w nienaruszonym zebie. Dlatego
tez zeby odbudowane wktadami metalowymi
powinny wykazywa¢ wigksza odpornos¢ na
ztamania niz z¢by z wktadami z wtokna szkla-
nego. Jednakze podczas fizjologicznych ob-
cigzen niezaleznie od rodzaju zastosowanego

materiatu wklady nie sa narazone na uszko-
dzenie.

Kacprzak-Ogluszka 1 wsp. poroéwnali wy-
trzymalo$¢ na zginanie oraz modut sprezysto-
$ci na zginanie wybranych systemow wkla-
déw koronowo-korzeniowych z wtokna szkla-
nego.!'* Do badania wykorzystano dwanascie
rodzajow wktadéw koronowo-korzeniowych
wzmocnionych witoknami szklanymi: Fiber
Post (GC), Glassix i1 Glassix Plus (Harald
Nordin), Rebilda Post (VOCO), DT Light Post
(VDW), FibreKleer Serrated Post (Pentron),
Luxapost Refill (DMG), ParaPost Fiber Lux
(Coltene Whaledent), Postec Plus (Ivoclar),
Rely X Fiber Post (3M), EasyPost (Maillefer/
Dentsply) 1 X-Post (Dentsply). Parametry wy-
trzymato$ciowe obliczono stosujac metode te-
stu trojpunktowego. Site przytozono do punktu,
ktoéry znajdowat si¢ na $rodku odcinka wkiadu
o jednakowej $rednicy. Test prowadzony byt
do momentu ztamania probki. Srednia war-
to$¢ wytrzymatosci na zginanie dla wkladow
k-k z wtokna szklanego wyniosta 888,8+178,2
MPa. Z przeprowadzonych badan najwicksza
warto$cig wytrzymatosci na zginanie charak-
teryzowal sie wkilad DT Light Post (VDW)
1221,0+49,7MPa, a najmniejsza-Glassix
(Harald Nordin) 571,9£51,0 MPa. Test zgina-
nia zostal rowniez wykorzystywany dla oceny
modutu sprezystosci na zginanie. Srednia war-
tosci modutu sprezystosci na zginanie dla wkta-
dow k-k z wtokna szklanego wyniosta 17,9+4,6
GPa. Najbardziej elastyczny okazat si¢ wktad
Glassix Plus (Harald Nordin) 10,9+1,3 GPa,
najbardziej sztywny byl wktad Rebilda Post
(VOCO) z wartoscig 22,9+0,8 GPa. Badaniom
poddane zostaly takze metalowe cylindryczne
wktady lane jako grupa kontrolna. Wktady k-k
z wtokna szklanego mialy ponad dwukrotnie
nizszg wytrzymato$¢ na zginanie niz wklady
metalowe (1957MPa). Rowniez modut spre-
zystosci na zginanie byl czterokrotnie mniej-
szy niz przy wktadach metalowych(71,32+3,7
GPa).
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Z przeprowadzonych badan wg Kacprzak-
Ogtluszki 1 wsp. wynika, ze $rednia wartos¢
modutu sprezystosci dla wktadow k-k z wtok-
na szklanego wynosi 17,9+4,6 GPa.!# Jest to
warto$¢ zblizona do modulu sprezystosci zg-
biny 17,543,8 GPa.!! Inni autorzy podaja,
ze $rednie wartosci modutu sprezystosci dla
wktadow k-k z witdkna szklanego otrzyma-
ne testem trojpunktowym sg wyzsze. Wedtug
D ’Arcangelo 1 wsp. wktady szklane Endoclass
miaty modut sprezystosci 25,16+1,35 GPa.?
Wedtug Soaresi wsp. modut sprezystosci wy-
niost 23,5+9,5 GPa dla wktadow Reforpost
Glass Fiber; (Angelus).2! Natomiast modut
sprezystosci wktadow wzmocnionych wiok-
nami szklanymi z dodatkiem cyrkonu (Tech
21 Xop, Carbotech) wyniost 24,4+3,8 GPa.!!

Wielokrotnie poddawano pod watpliwos¢
fakt, czy zastosowanie wkladow z wilokna
szklanego po leczeniu endodontycznym rze-
czywiscie zmniejsza ryzyko ztamania zgba. W
swoich badaniach Phebus i wsp. poddali cy-
klom termicznym grupe zgbdw siecznych le-
czonych endodontycznie z zacementowanymi
wktadami z witdkna szklanego oraz w drugiej
grupie zeby leczone endodontycznie bez wkta-
déw.?2 Cykle termiczne symulowaty zmienne
warunki panujgce w jamie ustnej. Probki pod-
dano testom wytrzymalo$ciowym z uzyciem
testu trojpunktowego. Badacze ci wykazali, iz
zgby z zacementowanym wktadem z wtokna
szklanego byty istotnie bardziej wytrzymale na
uszkodzenia niz z¢by leczone endodontycznie
bez zacementowanego wkladu.

Ze wzgledow wytrzymatosciowych, wkta-
dy k-k z wtokien szklanych nie powinny by¢
stosowane, gdy nie ma $cian zr¢gbu korony zg-
ba.23-24 Niewystarczajgca ilo$¢ zachowanego
zrgbu korony przy stosowaniu tych wkladow
jest najczestsza przyczyna pozniejszych uszko-
dzef mechanicznych.?’ Najkorzystniej jest, gdy
w zebach odbudowanych wktadami k-k z wtok-
na szklanego mozna zastosowac efekt obregczy-
nferrule effect” (f.e.), ktory polega na objeciu

pozostatych tkanek zgba i rdzenia korong pro-
tetyczng. Jako obrecz definiuje si¢ pas twar-
dych tkanek o szerokos$ci i wysokosci co naj-
mniej 2 mm na calym obwodzie zeba?®-?7 F.e.
zwigksza retencj¢ wktadu, poprawia proporcje
czesci koronowej do korzeniowej i zapobiega
wyptukiwaniu si¢ cementu.?8-2° Badania wyka-
zaly, ze zeby z zachowang struktura naddzia-
stowa, pokryte korong majg wiecksza wytrzy-
matos$¢ niz zgby pozbawione resztek korony
klinicznej.30-34

Podsumowanie

Kazdego pacjenta po leczeniu endodontycz-
nym, gdzie wskazane jest zastosowanie wkta-
du koronowo-korzeniowego, nalezy traktowac
indywidualnie analizujac lokalizacje z¢ba, stan
zachowanych tkanek twardych i wielko$¢ dzia-
fajacych na niego sit zgryzowych. Badania do-
wiodly, ze zgby z zacementowanym wktadem
z wldkna szklanego byly istotnie bardziej wy-
trzymale na uszkodzenia niz zgby leczone en-
dodontycznie bez zacementowanego wkladu.
Ponadto warto$¢ modutu sprezystosci dla wkta-
doéw k-k z wiokna szklanego jest zblizona do
modutu sprezystosci zgbiny. W pordwnaniu z
wktadami metalowymi charakteryzuja si¢ po-
nad dwukrotnie mniejsza wytrzymato$cia na
ztamanie 1 czterokrotnie nizszym modutem
sprezystosci. Warto$ci te, zblizone do parame-
trow zebiny, pozwalaja na fizjologiczne rozto-
zenie napr¢zen w obrgbie pozostatych tkanek
zgba. Daje to lepsze dtugoczasowe rokowanie
dla zebow leczonych endodontycznie i ich po-
zostawienia w jamie ustnej.
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