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Streszczenie
Cel pracy. Celem pracy jest ocena odporności 

na złamania zębów odbudowanych wkładami ko-
ronowo-korzeniowymi kompozytowymi wzmac-
nianymi włóknami szklanymi w zależności od 
średnicy i długości wkładów.

Materiał i metoda. Badaniu poddano 200 zę-
bów ludzkich: jednokorzeniowych, jednokana-
łowych, nieleczonych endodontycznie siekaczy 
przyśrodkowych szczęki. Od zębów odcięto ko-
rony. W badaniu wykorzystano korzenie o długo-
ści 13 mm. Opracowano kanały korzeniowe pod 
wkłady FRC (Glassix, Harald Nordin, Szwajca-
ria) o średnicach 1 mm, 1,2 mm oraz 1,5 mm i 
długościach 4 mm, 8 mm i 10 mm. Wkłady za-
cementowano adhezyjnie, korony odbudowano 
materiałem kompozytowym a następnie korzenie 
zatopiono w bloczkach z akrylu. Próbki poddano 
zginaniu na uniwersalnej maszynie wytrzymało-
ściowej INSTRON 4485. Siła została przyłożona 
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Summary
Aim of the study. To evaluate the influence of 

the FRC post length and diameter on tooth frac-
ture resistance.

Material and methods. The study comprised 
200 single-rooted extracted human teeth with 
one root canal and root diameter of 5 mm (+ 0.5 
mm). Crowns were removed at the cemento-ena-
mel junction and all roots were cut to 13 mm in 
length. The roots were randomly divided into nine 
groups of 20 samples each and then prepared for 
cementation of FRC posts. Posts were 1 mm, 1.2 
mm, and 1.5 mm in diameter and 4 mm, 8 mm 
and 10 mm in length. Fiber posts (Glassix, Ha-
rald Nordin, Switzerland) were cemented. After 
composite crown restoration teeth were placed in 
acrylic blocks. The prepared samples were bent 
on an universal testing machine INSTRON 4485. 
Force was applied to the crown at an angle of 
135° to the long axis of the tooth. Speed of the 
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Wstęp

Do odbudowy zębów leczonych endodon-
tycznie, których korona kliniczna została znisz-
czona w znacznym stopniu lub całkowicie, wy-
korzystuje się wkłady koronowo-korzeniowe 
(1, 2). Uzupełnienia te mają na celu przede 
wszystkim odbudowę zniszczonych struk-
tur naddziąsłowych zębów i podbudowę pod 
przyszłe uzupełnienia protetyczne (3), a tak-
że wzmocnienie pozostałych tkanek twardych 
(4, 5). Wytrzymałość i długoterminowe użyt-
kowanie odbudowy są uwarunkowane przez 
materiał, z którego wykonano wkład, silne wią-
zanie między powierzchnią wkładu a ścianą 
korzenia, ilość pozostałej struktury naddzią-
słowej, obecność efektu obręczy i obciążenia 
działające na ząb (6, 7). 

Do odbudowy zębów po leczeniu endodon-
tycznym od dziesięcioleci stosowano wkłady 
koronowo-korzeniowe lane metalowe. Długość 
wkładu metalowego indywidualnego powin-
na wynosić 2/3 długości korzenia zęba (8) z 
pozostawieniem w części przywierzchołkowej 
3-5 mm obturatora z materiału wypełniające-
go kanał korzeniowy (9). Średnica wkładu po-
winna być równa 1/3 średnicy korzenia zęba 
mierzonej na wysokości powierzchni nośnej 
(1). Prawidłowo zaprojektowany i wykonany 
wkład koronowo-korzeniowy lany metalowy 
spełnia swoje funkcje w jamie ustnej nawet 
przez kilkadziesiąt lat (10). Uzupełnienia te nie 
są jednak ani estetyczne ani biozgodne a wy-
konanie ich jest pracochłonne. Współczesna 
stomatologia wykorzystuje prefabrykowane 
wkłady koronowo-korzeniowe kompozytowe 

do części koronowej pod kątem 135º do długiej 
osi zęba. Wykres zależności siły do przemieszcze-
nia głowicy został zarejestrowany dla wszystkich 
próbek. Proces łamania rejestrowano kamerą. 
Synchronizując czas filmu z przebiegiem wykresu 
odczytywano wartość siły łamiącej. 

Wyniki. Obliczono średnią siłę łamiącą dla 
każdej grupy badanej. Najbardziej odporna oka-
zała się grupa zębów zrekonstruowana wkłada-
mi długimi o średniej grubości (758 N±179,2 N). 
Najmniejszą odporność na złamanie uzyskały 
grupy zębów odbudowanych wkładami długimi i 
grubymi (392,5 N±57,7 N) oraz krótkimi i cienki-
mi (430,1 N± 186,1). 

Wnioski. Wraz ze wzrostem długości i średni-
cy wkładów FRC wzrasta odporność na złamania 
odbudowywanych nimi zębów. Wyjątek stanowią 
zęby zrekonstruowane wkładami długimi (3/4 
długości korzenia) o dużej grubości (1/3 grubo-
ści korzenia). Największą odporność na złamanie 
mają zęby z długimi wkładami FRC (których dłu-
gość stanowiła 3/4 długości korzenia) o średniej 
grubości (stanowiącej 1/4 grubości korzenia).

crosshead was 1 mm/min. Graph of the force was 
recorded for all samples. First root or post frac-
ture was charted.

Results. Average fracture failure was estima-
ted for all groups. The highest fracture resistance 
was observed for long posts with medium diame-
ter (758 N±179.2 N). The lowest fracture resi-
stance was observed in roots reconstructed with 
long and wide (392.5 N±57.7 N) or short and thin 
posts (430.1 N± 186.1). 

Conclusion. The fracture resistance of recon-
structed tooth rises with rising FRC post length 
and diameter. The highest fracture resistance was 
shown by teeth restored with long and medium 
thick FRC posts.
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wzmacniane włóknami szklanymi (FRC – fiber 
reinforced composite), które zapewniają estety-
kę odbudowy i skrócenie czasu pracy. Niestety 
mają one mniejszą wytrzymałość niż wkłady 
metalowe indywidualne (6, 11).

Wyniki badań dotyczące odporności na zła-
mania zębów zrekonstruowanych wkładami 
FRC są sprzeczne. Jedni badacze twierdzą, że 
zęby z wkładami koronowo-korzeniowymi me-
talowymi są bardziej odporne na złamania niż 
te z wkładami kompozytowymi wzmacnianymi 
włóknami (12-14). Inni wykazują, że zęby zre-
konstruowane wkładami wzmacnianymi włók-
nami szklanymi mają lepszą odporność na zła-
manie niż te z wkładami metalowymi (15, 16).

Pojawiają się pytania: Jaki wpływ ma dłu-
gość i średnica wkładów FRC na odporność na 
złamania odbudowanych nimi zębów? Jaka jest 
rekomendowana długość i średnica wkładów 
koronowo-korzeniowych FRC w stosunku do 
wymiarów korzenia odbudowanego zęba? Do 
jakich uszkodzeń prowadzi rekonstrukcja zę-
ba źle zaprojektowanym wkładem FRC? Czy 
użycie wkładu FRC pozwoli przywrócić zębom 
pierwotną odporność na złamania? Brak jed-
noznacznych doniesień naukowych odnośnie 
projektowania wkładów koronowo-korzenio-
wych kompozytowych wzmacnianych włók-
nami szklanymi skłania do podjęcia badań w 
tym zakresie.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena odporności na zła-
mania zębów odbudowanych wkładami koro-
nowo-korzeniowymi kompozytowymi wzmac-
nianymi włóknami szklanymi w zależności od 
średnicy i długości wkładów.

Materiał i metoda

Do badań wykorzystano 200 zębów ludz-
kich z czego 20 stanowiło grupę kontro-
lną. Zęby wykorzystane w badaniu były 

jednokorzeniowymi, jednokanałowymi, nie-
leczonymi endodontycznie siekaczami przy-
środkowymi szczęki. Projekt badania został 
zatwierdzony przez Komisję Bioetyczną 15 
marca 2011 i uzyskał numer RNN/36/11/KE. 
Do badania zakwalifikowano zęby o średnicy 
korzenia 5 mm (±0,5 mm), mierzonej na wy-
sokości powierzchni nośnej w wymiarze po-
przecznym. Zęby przechowywano w 5% wod-
nym roztworze tymolu w temperaturze pokojo-
wej. Od zębów odcięto korony, pozostawiając, 
wykorzystane w badaniu, korzenie o długości 
13 mm. Kanały korzeniowe opracowano na-
rzędziami ręcznymi K-files (Poldent, Polska) 
do rozmiaru 30 a następnie wypełniono me-
todą kondensacji bocznej gutaperki na zimno. 
Jako uszczelniacza użyto materiału AH plus 
(Dentsply, Niemcy). Powierzchnię nośną opra-
cowano prostopadle w stosunku do osi długiej 
korzenia zęba. 

Zęby do badania podzielono losowo na 3 
grupy po 60 korzeni do rekonstrukcji: 

•	 wkładami krótkimi (o długości 4 mm, sta-
nowiącej 1/3 długości korzenia),

•	 wkładami średniej długości (o długości 8 
mm, stanowiącej 2/3 długości korzenia),

•	 wkładami długimi (o długości 10 mm, sta-
nowiącej 3/4 długości korzenia).

 Każdą z grup podzielono na 3 podgrupy (po 
20 korzeni), które opracowano pod odbudowę: 

•	 wkładami cienkimi (Ф 1 mm, stanowiąca 
1/5 średnicy korzenia),

•	 wkładami średniej grubości (Ф 1,2 mm, 
stanowiąca 1/4 średnicy korzenia),

•	 wkładami grubymi (Ф 1,5 mm, stanowią-
ca 1/3 średnicy korzenia).

Grupę kontrolną stanowiło 20 pierwszych 
siekaczy górnych – nienaruszonych, nieznisz-
czonych procesem próchnicowym.

Powierzchnie nośne opracowanych ko-
rzeni i kanały korzeniowe wytrawiano 34% 
kwasem ortofosforowym, spłukiwano wytra-
wiacz sprayem wodnym a następnie osusza-
no sączkami papierowymi. Kanał korzeniowy, Th
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powierzchnię nośną korzenia i wkład pokry-
to systemem wiążącym V generacji XP Bond 
(Dentsply, Niemcy), zmieszanym z aktywato-
rem Self Cure Activator (Dentsply, Niemcy) 
w stosunku 1:1. Nadmiar systemu wiążącego 
odsączano sączkiem papierowym. Do kanału 
korzeniowego wprowadzano cement Core-X-
Flow (Dentsply Niemcy). W kolejnym kro-
ku umieszczano w kanale wkłady koronowo-
-korzeniowe FRC Glassix (Harald Nordin, 
Szwajcaria). Do badań wykorzystano wkłady 
o rozmiarach: 1 (o średnicy 1 mm), 2 (o śred-
nicy 1,2 mm) i 4 (o średnicy 1,5 mm). 

Kolejnym etapem pracy była odbudowa czę-
ści koronowej zęba z kompozytu Filtek Z250 
(3M ESPE, Niemcy). Ustalono miejsce przyło-
żenia siły do części koronowej wkładu – znaj-
dujące się 3 mm powyżej powierzchni nośnej 
korzenia i oddalone o 2 mm od długiej osi wkła-
du, modelując je w kompozycie. Odbudowa 
kompozytowa miała wysokość 8 mm. Po od-
budowie części koronowej korzeń zanurzano 
w kleju kauczukowym. Korzeń zęba zatapiano 
w akrylu ortodontycznym Estetic Ort (Wiedent, 
Polska). Każdej z prób nadano numer porząd-
kowy. Do badań wykorzystano uniwersalną 
maszynę wytrzymałościową INSTRON 4485 
(Instron, U.S.A.) Prędkość przesuwu głowicy 
ustalano na 1 mm/min. Każda próbkę umiesz-
czano w specjalnie zaprojektowanym i wyko-
nanym bloczku, który stabilizował ją tak, aby 
siła łamiąca działała pod kątem 135°, co od-
powiada relacji siekaczy centralnych szczęki z 
siekaczami centralnymi żuchwy (17) (ryc. 1). 
W trakcie badania rejestrowano wykres siły 
działającej na ząb od odkształcenia próby ba-
danej (ryc. 2). Badanie przerywano w momen-
cie całkowitego zniszczenia próby. Cały proces 
badania był filmowany. Film synchronizowano 
z wykresem. Odnotowywano w wynikach war-
tość siły niszczącej. Po przeprowadzeniu bada-
nia każdą próbę dokładnie oglądano i fotogra-
fowano, określano rodzaj zniszczeń. Wyniki 
poddano analizie statystycznej. Zastosowano 

jednoczynnikową analizę wariancji ANOVA, 
a jako test post hoc w porównaniach dwóch 
prób niezależnych – test NIR. Za istotne sta-
tystycznie uznano te różnice między średnimi, 
dla których obliczona wartość testu była równa 
lub większa od wartości krytycznej (odczytanej 
z odpowiednich tablic) przy właściwej liczbie 
stopni swobody i prawdopodobieństwie błędu 
p<0,05. 

Wyniki

Obliczono średnią siłę łamiącą dla każdej 
badanej grupy. Wyniki przedstawiono na ryci-
nie 3. Przeprowadzone badanie wykazało istot-
ną statystycznie (p< 0,05) zależność odporno-
ści korzeni zębów na złamania od długości i 
średnicy części korzeniowej wkładów kompo-
zytowych wzmacnianych włóknami szklany-
mi zastosowanych do rekonstrukcji. Wraz ze 
wzrostem długości i średnicy wkładu wzrasta-
ła odporność zęba na złamanie, z wyjątkiem 
wkładów długich o dużej średnicy. Najbardziej 
odporna okazała się grupa zębów zrekonstru-
owana wkładami długimi o średniej grubości 
(758 N ± 179,2 N; p<0,05). Najmniejszą odpor-
ność na złamanie uzyskały grupy zębów odbu-
dowanych wkładami długimi i grubymi (392,5 
N ± 57,7 N; p<0,001) oraz krótkimi i cienkimi 
(430,1 N ± 186,1 N; p<0,001). W grupie kon-
trolnej zębów nienaruszonych odporność na 
złamanie średnio wynosiła 991,9 N ± 379,1 N; 
p<0,05.

Odporność na złamania zębów odbudowa-
nych wkładami krótkimi była o 32% mniejsza 
niż zębów odbudowanych wkładami średniej 
długości i o 26% mniejsza od zębów zrekon-
struowanych przy użyciu wkładów długich. 
Wkłady średniej grubości miały o 16% wyż-
szą odporność na złamanie od zębów zrekon-
struowanych wkładami grubymi. Odporność 
na złamania zębów z wkładami cienkimi była 
o 10% mniejsza niż dla wkładów średniej gru-
bości. Th
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Najczęstsze uszkodzenia zębów przedsta-
wiono na rycinie 4. W grupie zębów odbudo-
wanych wkładami krótkimi 72% wkładów ule-
gło odcementowaniu. W przypadku zębów od-
budowanych wkładami średniej długości 68% 
korzeni uległo podłużnemu pęknięciu. 33% ko-
rzeni zębów z wkładami długimi złamało się 
w okolicy wierzchołka. 25% wkładów cien-
kich uległo złamaniu. W zębach zrekonstru-
owanych wkładami średniej grubości w 42% 
przypadków odnotowano podłużne pęknięcie 
korzenia. 100% zębów odbudowanych wkła-
dami grubymi i długimi uległo pęknięciu przy-
wierzchołkowemu. 

Dyskusja

Z przeprowadzonych badań wynika, że wraz 
ze wzrostem długości i średnicy zastosowane-
go wkładu wzrasta odporność zębów na złama-
nie. Wyjątek stanowiły zęby zrekonstruowane 
wkładami długimi i grubymi.

Grupą o najbardziej przewidywalnym i sa-
tysfakcjonującym wyniku badań wytrzymało-
ściowych są zęby odbudowane wkładami długi-
mi lub średniej długości (od 2/3 do 3/4 długości 
korzenia). Wyniki te potwierdzają inni badacze. 
Giovanni (18) badając kły szczęki, cemento-
wał w nich wkłady FibreKor o długościach 6, 

Ryc. 1. Próbka badana w bloczku stabilizującym. Ryc. 2. Przykładowy wykres siły łamiącej od od-
kształcenia próbki badanej.

Ryc. 3. Odporność na złamania zębów odbudo-
wanych wkładami FRC w zależności od średnicy 
i długości wkładów.

Ryc. 4. Najczęstsze uszkodzenia zębów odbudo-
wanych wkładami FRC.
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8 i 10 mm. Zęby odbudowane wkładami o dłu-
gości 10 mm miały pięciokrotnie większą wy-
trzymałość na złamania od zębów z wkłada-
mi 6 mm (18). Büttel (19) badając odporność 
na złamania zębów odbudowanych wkładami 
FRC o długościach 3mm (wkład krótki) i 6 mm 
(wkład długi) wartość siły łamiącej zęby odbu-
dowane wkładami długimi była o 43% większa 
od średniej siły łamiącej dla zębów odbudowa-
nych wkładami krótkimi (19). Adanir i Belli (5) 
zaobserwowali że zęby odbudowane wkładami 
długimi (12 mm) ulegały zniszczeniu przy si-
le 954,5 N, blisko dwukrotnie większej niż dla 
zębów z wkładami krótkimi, 6 mm (510,3 N) 
(5). Natomiast Jindal i wsp. (20) wykazali bli-
sko dwukrotnie wyższą odporność na złamania 
zębów z wkładami o długości 10 mm w stosun-
ku do wkładów 5-milimetrowych (20). 

Jednocześnie wyniki badań wskazują, że nie 
powinno się wykonywać wkładów krótkich. 
Odporność na złamania zębów z wkładami 
FRC o długości 4 mm była o blisko 26% mniej-
sza niż wkładów o długości 10 mm. Jest to 
zgodne z doniesieniami innych autorów (5,18-
21). 

Z przeprowadzonych badań wynika, że 
zwiększenie średnicy wkładu wpływa na 
wzrost odporności na złamania zębów, z wy-
jątkiem wkładów grubych i bardzo długich. 
Zastosowanie wkładów długich, o grubości sta-
nowiącej 1/3 grubości korzenia spowodowało 
blisko 50% spadek odporności zębów na zła-
mania. Agresywne opracowanie twardych tka-
nek zęba pod długi i gruby wkład doprowadzi-
ło do pozostawienia bardzo cienkich ścian przy 
wierzchołku korzenia. Wielu autorów twierdzi, 
że zastosowanie wkładu o zbyt dużej średnicy i 
długości powoduje duże prawdopodobieństwo 
wystąpienia nieodwracalnych uszkodzeń ko-
rzenia zęba (22, 23). Odporność na złamanie 
zębów odbudowanych wkładami koronowo-
-korzeniowymi wiąże się z zachowaniem mak-
symalnej ilości tkanek zębów i pozostawieniem 
grubych ścian korzenia (15, 24-27). 

Użycie zbyt cienkiego wkładu FRC może do-
prowadzić do jego złamania (28). Najlepszym 
rozwiązaniem wydaje się być zastosowanie 
wkładu o grubości stanowiącej ¼ średnicy ko-
rzenia. 

Zęby odbudowane wkładami koronowo-ko-
rzeniowymi FRC okazały się o co najmniej 
30% mniej odporne na złamania niż zęby nie-
naruszone. Wkłady koronowo-korzeniowe 
FRC nie przywracają zębom odporności na 
złamanie porównywalnej z zębami zdrowymi. 

Wyniki przeprowadzonych badań pozwa-
lają twierdzić, że reguły dotyczące opraco-
wania zębów pod wkłady metalowe lane po-
winny być zmodyfikowane dla wkładów FRC. 
Rekomendowane jest stosowanie wkładów o 
średniej grubości nie przekraczającej 1/4 gru-
bości korzenia i o długości równej 2/3 dłu-
gości korzenia. Użycie wkładów o większej 
średnicy (1/3 średnicy korzenia) i równocze-
sne opracowanie kanału na głębokość więk-
szą niż 2/3 długości korzenia przyczynia się 
do dwukrotnego spadku odporności na zła-
mania zębów. Nadmierne poszerzenie kanału 
zmniejsza odporność mechaniczną zęba (9, 
29). Zalecane jest pozostawienie jak najgrub-
szej warstwy zębiny (przynajmniej 1 mm wo-
kół wkładu na całej jego długości) (30, 31). 
Nie poleca się stosowania wkładów krótkich 
stanowiących 1/3 długości korzenia, które w 
porównaniu z wkładami średnimi ulegają od-
cementowaniu przy użyciu obciążenia mniej-
szego o ponad 30%. 

Wnioski

Wraz ze wzrostem długości i średnicy wkła-
dów FRC wzrasta odporność na złamania od-
budowywanych nimi zębów. Wyjątek stanowią 
zęby zrekonstruowane wkładami długimi (3/4 
długości korzenia) o dużej grubości (1/3 śred-
nicy korzenia).

Rekomendowane jest stosowanie wkładów 
FRC o długości stanowiącej od 2/3 do 3/4 Th
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długości korzenia i średnicy nie przekraczają-
cej 1/4 średnicy korzenia.

Nie zaleca się użycia do rekonstrukcji zębów 
wkładów FRC krótkich (1/3 długości korzenia) 
oraz grubych (1/3 średnicy korzenia) 

 Wkłady koronowo korzeniowe FRC nie 
przywracają zębom odporności na złamanie 
porównywalnej z zębami zdrowymi 
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