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Ocena odpornosci na zlamania z¢bow odbudowanych

wkladami koronowo-korzeniowymi kompozytowymi

wzmacnianymi wloknami szklanymi w zaleznosci od
srednicy i dlugosci wkladow — badanie in vitro*
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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy jest ocena odpornosci
na ztamania zebow odbudowanych wktadami ko-
ronowo-korzeniowymi kompozytowymi wzmac-
nianymi widknami szklanymi w zaleznosci od
Srednicy i dtugosci wktadow.

Materiat i metoda. Badaniu poddano 200 ze-
bow ludzkich: jednokorzeniowych, jednokana-
towych, nieleczonych endodontycznie siekaczy
przysrodkowych szczeki. Od zebow odcieto ko-
rony. W badaniu wykorzystano korzenie o diugo-
sci 13 mm. Opracowano kanaty korzeniowe pod
wktady FRC (Glassix, Harald Nordin, Szwajca-
ria) o Srednicach 1 mm, 1,2 mm oraz 1,5 mm i
diugosciach 4 mm, 8 mm i 10 mm. Wkltady za-
cementowano adhezyjnie, korony odbudowano
materiatem kompozytowym a nastepnie korzenie
zatopiono w bloczkach z akrylu. Probki poddano
zginaniu na uniwersalnej maszynie wytrzymato-
Sciowej INSTRON 4485. Sita zostata przylozona
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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 I 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

* Badania przeprowadzone w ramach finansowania badan miodych pracownikéw nauki i studentow studiow
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do czesci koronowej pod kqgtem 135° do diugiej
osi zeba. Wykres zaleznosci sily do przemieszcze-
nia glowicy zostal zarejestrowany dla wszystkich
probek. Proces tamania rejestrowano kamerq.
Synchronizujqc czas filmu z przebiegiem wykresu
odczytywano wartosé sity tamigcej.

Wyniki. Obliczono sredniq site tamigcq dla
kazdej grupy badanej. Najbardziej odporna oka-
zata si¢ grupa zebow zrekonstruowana wkiada-
mi diugimi o sredniej grubosci (758 N£179,2 N).
Najmniejszqg odpornos¢ na ztamanie uzyskaty
grupy zebow odbudowanych wktadami diugimi i
grubymi (392,5 N£57,7 N) oraz krotkimi i cienki-
mi (430,1 N+ 186,1).

Whioski. Wraz ze wzrostem diugosci i Sredni-
cy wktadow FRC wzrasta odpornosé na ztamania
odbudowywanych nimi zebow. Wyjqtek stanowig
zeby zrekonstruowane wktadami diugimi (3/4
dtugosci korzenia) o duzej grubosci (1/3 grubo-
Sci korzenia). Najwiekszq odpornos¢ na ztamanie
majq zeby z diugimi wkitadami FRC (ktorych dtu-
gos¢ stanowita 3/4 dtugosci korzenia) o sSredniej
grubosci (stanowiqgcej 1/4 grubosci 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.

Wstep

Do odbudowy zeboéw leczonych endodon-
tycznie, ktorych korona kliniczna zostata znisz-
czona w znacznym stopniu lub catkowicie, wy-
korzystuje si¢ wktady koronowo-korzeniowe
(1, 2). Uzupekienia te maja na celu przede
wszystkim odbudowe zniszczonych struk-
tur naddzigstowych zgbow i podbudowe pod
przyszte uzupehienia protetyczne (3), a tak-
ze wzmocnienie pozostatych tkanek twardych
(4, 5). Wytrzymatos¢ 1 dlugoterminowe uzyt-
kowanie odbudowy sa uwarunkowane przez
materiat, z ktorego wykonano wktad, silne wig-
zanie migdzy powierzchnig wktadu a $ciang
korzenia, ilo$¢ pozostatej struktury naddzia-
stowej, obecnos¢ efektu obreczy i obcigzenia
dziatajace na zab (6, 7).

Do odbudowy zebdéw po leczeniu endodon-
tycznym od dziesigcioleci stosowano wklady
koronowo-korzeniowe lane metalowe. Diugos¢
wktadu metalowego indywidualnego powin-
na wynosi¢ 2/3 dhlugosci korzenia zeba (8) z
pozostawieniem w czgsci przywierzchotkowe;j
3-5 mm obturatora z materialu wypehiajace-
go kanat korzeniowy (9). Srednica wktadu po-
winna by¢ roéwna 1/3 $rednicy korzenia zgba
mierzonej na wysokosci powierzchni nosnej
(1). Prawidlowo zaprojektowany i wykonany
wktad koronowo-korzeniowy lany metalowy
spelnia swoje funkcje w jamie ustnej nawet
przez kilkadziesiat lat (10). Uzupetnienia te nie
s jednak ani estetyczne ani biozgodne a wy-
konanie ich jest pracochtonne. Wspotczesna
stomatologia wykorzystuje prefabrykowane
wktady koronowo-korzeniowe kompozytowe
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wzmacniane widoknami szklanymi (FRC —fiber
reinforced composite), ktore zapewniajg estety-
ke odbudowy i skrdocenie czasu pracy. Niestety
maja one mniejszg wytrzymato$¢ niz wklady
metalowe indywidualne (6, 11).

Wyniki badan dotyczace odpornosci na zta-
mania z¢gbow zrekonstruowanych wkladami
FRC sa sprzeczne. Jedni badacze twierdza, ze
z¢by z wktadami koronowo-korzeniowymi me-
talowymi sg bardziej odporne na ztamania niz
te z wktadami kompozytowymi wzmacnianymi
wiloknami (12-14). Inni wykazuja, Ze zeby zre-
konstruowane wktadami wzmacnianymi wlok-
nami szklanymi maja lepszg odpornos$¢ na zta-
manie niz te z wktadami metalowymi (15, 16).

Pojawiajg si¢ pytania: Jaki wptyw ma dhu-
gos¢ 1 $rednica wktadow FRC na odporno$¢ na
ztamania odbudowanych nimi zgbow? Jaka jest
rekomendowana dhugos¢ i $rednica wktadow
koronowo-korzeniowych FRC w stosunku do
wymiarow korzenia odbudowanego z¢ba? Do
jakich uszkodzen prowadzi rekonstrukcja zg-
ba zle zaprojektowanym wktadem FRC? Czy
uzycie wktadu FRC pozwoli przywréci¢ zgbom
pierwotng odporno$¢ na ztamania? Brak jed-
noznacznych doniesien naukowych odnos$nie
projektowania wkladéw koronowo-korzenio-
wych kompozytowych wzmacnianych witok-
nami szklanymi skfania do podje¢cia badan w
tym zakresie.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena odpornosci na zta-
mania zebow odbudowanych wktadami koro-
nowo-korzeniowymi kompozytowymi wzmac-
nianymi wioknami szklanymi w zalezno$ci od
srednicy 1 dlugosci wkladow.

Material i metoda
Do badan wykorzystano 200 zebow ludz-

kich z czego 20 stanowito grupe kontro-
Ing. Zgby wykorzystane w badaniu byty

jednokorzeniowymi, jednokanalowymi, nie-
leczonymi endodontycznie siekaczami przy-
srodkowymi szczgki. Projekt badania zostal
zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczng 15
marca 2011 1 uzyskal numer RNN/36/11/KE.
Do badania zakwalifikowano z¢by o $rednicy
korzenia 5 mm (£0,5 mm), mierzonej na wy-
sokosci powierzchni no$nej w wymiarze po-
przecznym. Z¢by przechowywano w 5% wod-
nym roztworze tymolu w temperaturze pokojo-
wej. Od zebow odcigto korony, pozostawiajac,
wykorzystane w badaniu, korzenie o dlugosci
13 mm. Kanaty korzeniowe opracowano na-
rzgdziami recznymi K-files (Poldent, Polska)
do rozmiaru 30 a nastgpnie wypetniono me-
todg kondensacji bocznej gutaperki na zimno.
Jako uszczelniacza uzyto materialu AH plus
(Dentsply, Niemcy). Powierzchni¢ no$ng opra-
cowano prostopadle w stosunku do osi dlugiej
korzenia zgba.

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

» wktadami krotkimi (o dlugosci 4 mm, sta-

nowigcej 1/3 dlugosci korzenia),

» wktadami $redniej dlugosci (o dtugosci 8

mm, stanowigcej 2/3 dtugosci korzenia),

» wktadami dlugimi (o dtugo$ci 10 mm, sta-

nowigcej 3/4 dlugosci korzenia).

Kazda z grup podzielono na 3 podgrupy (po
20 korzeni), ktore opracowano pod odbudowe:

» wktadami cienkimi (® 1 mm, stanowigca

1/5 $rednicy korzenia),

» wkladami $redniej grubosci (@ 1,2 mm,

stanowigca 1/4 $rednicy korzenia),

+ wkladami grubymi (® 1,5 mm, stanowig-

ca 1/3 $rednicy korzenia).

Grupe kontrolng stanowito 20 pierwszych
siekaczy gérnych — nienaruszonych, nieznisz-
czonych procesem prochnicowym.

Powierzchnie nosne opracowanych ko-
rzeni 1 kanaly korzeniowe wytrawiano 34%
kwasem ortofosforowym, sptukiwano wytra-
wiacz sprayem wodnym a nastgpnie osusza-
no sgczkami papierowymi. Kanat korzeniowy,
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powierzchni¢ no$na korzenia i wktad pokry-
to systemem wigzacym V generacji XP Bond
(Dentsply, Niemcy), zmieszanym z aktywato-
rem Self Cure Activator (Dentsply, Niemcy)
w stosunku 1:1. Nadmiar systemu wigzacego
odsgczano saczkiem papierowym. Do kanatu
korzeniowego wprowadzano cement Core-X-
Flow (Dentsply Niemcy). W kolejnym kro-
ku umieszczano w kanale wktady koronowo-
-korzeniowe FRC Glassix (Harald Nordin,
Szwajcaria). Do badan wykorzystano wktady
o rozmiarach: 1 (o $rednicy 1 mm), 2 (o $red-
nicy 1,2 mm) i 4 (o $rednicy 1,5 mm).
Kolejnym etapem pracy byta odbudowa czg-
sci koronowej zgba z kompozytu Filtek Z250
(3M ESPE, Niemcy). Ustalono miejsce przyto-
zenia sity do czegsci koronowej wkiadu — znaj-
dujace si¢ 3 mm powyzej powierzchni nosnej
korzenia i oddalone o 2 mm od dlugiej osi wkta-
du, modelujac je w kompozycie. Odbudowa
kompozytowa miala wysokos¢ 8 mm. Po od-
budowie czes$ci koronowej korzen zanurzano
w kleju kauczukowym. Korzen z¢ba zatapiano
w akrylu ortodontycznym Estetic Ort (Wiedent,
Polska). Kazdej z prob nadano numer porzad-
kowy. Do badan wykorzystano uniwersalng
maszyn¢ wytrzymatosciowa INSTRON 4485
(Instron, U.S.A.) Predkos¢ przesuwu glowicy
ustalano na 1 mm/min. Kazda probke umiesz-
czano w specjalnie zaprojektowanym i wyko-
nanym bloczku, ktory stabilizowat ja tak, aby
sifa tamigca dziatala pod katem 135°, co od-
powiada relacji siekaczy centralnych szczeki z
siekaczami centralnymi zuchwy (17) (ryc. 1).
W trakcie badania rejestrowano wykres sily
dziatajacej na zab od odksztalcenia proby ba-
danej (ryc. 2). Badanie przerywano w momen-
cie catkowitego zniszczenia proby. Caty proces
badania byt filmowany. Film synchronizowano
z wykresem. Odnotowywano w wynikach war-
tos¢ sity niszczacej. Po przeprowadzeniu bada-
nia kazdg probe doktadnie ogladano 1 fotogra-
fowano, okreslano rodzaj zniszczen. Wyniki
poddano analizie statystycznej. Zastosowano

jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA,
a jako test post hoc w porownaniach dwoch
prob niezaleznych — test NIR. Za istotne sta-
tystycznie uznano te réznice miedzy srednimi,
dla ktérych obliczona warto$¢ testu byta rowna
lub wieksza od wartos$ci krytycznej (odczytanej
z odpowiednich tablic) przy wilasciwej liczbie
stopni swobody 1 prawdopodobienstwie btedu
p<0,05.

Wyniki

Obliczono srednig sit¢ tamigcg dla kazdej
badanej grupy. Wyniki przedstawiono na ryci-
nie 3. Przeprowadzone badanie wykazato istot-
ng statystycznie (p< 0,05) zaleznos$¢ odporno-
$ci korzeni zgbow na ztamania od dtugosci i
srednicy czesci korzeniowej wktadow kompo-
zytowych wzmacnianych wtoknami szklany-
mi zastosowanych do rekonstrukcji. Wraz ze
wzrostem dlugosci i §rednicy wktadu wzrasta-
fa odporno$¢ zgba na ztamanie, z wyjatkiem
wktadow dlugich o duzej srednicy. Najbardziej
odporna okazata si¢ grupa zebow zrekonstru-
owana wkladami dtugimi o $redniej grubosci
(758 N+ 179,2 N; p<0,05). Najmniejszg odpor-
no$¢ na ztamanie uzyskaty grupy z¢bow odbu-
dowanych wktadami dlugimi i grubymi (392,5
N £ 57,7 N; p<0,001) oraz krotkimi i cienkimi
(430,1 N + 186,1 N; p<0,001). W grupie kon-
trolnej zeboéw nienaruszonych odpornos¢ na
ztamanie $rednio wynosita 991,9 N £379,1 N;
p<0,05.

Odpornos¢ na ztamania zebéw odbudowa-
nych wkladami krétkimi byta o 32% mniejsza
niz zebéw odbudowanych wkladami $redniej
dhugosci i 0 26% mniejsza od zeboéw zrekon-
struowanych przy uzyciu wkladow dhlugich.
Wktady $redniej grubosci mialy o 16% wyz-
sza odporno$¢ na ztamanie od zgbdéw zrekon-
struowanych wktadami grubymi. Odporno$¢
na zlamania zgboéw z wktadami cienkimi byta
0 10% mniejsza niz dla wktadow $redniej gru-
bosci.
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Ryc. 1. Probka badana w bloczku stabilizujgcym.
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Ryc. 2. Przyktadowy wykres sity tamigcej od od-
ksztalcenia probki badanej.

10 mm

.‘—.

Ryc. 3. Odpornos¢ na ztamania zebow odbudo-
wanych wktadami FRC w zaleznosci od Srednicy
i dlugosci wktadow.

Najczestsze uszkodzenia zgbow przedsta-
wiono na rycinie 4. W grupie zebéw odbudo-
wanych wkladami krotkimi 72% wktadow ule-
gto odcementowaniu. W przypadku zebow od-
budowanych wktadami $redniej dtugosci 68%
korzeni ulegto podtuznemu peknigciu. 33% ko-
rzeni zgboéw z wkladami dlugimi ztamato si¢
w okolicy wierzchotka. 25% wktadow cien-
kich ulegto ztamaniu. W zg¢bach zrekonstru-
owanych wkladami $redniej grubosci w 42%
przypadkdw odnotowano podtuzne pegknigcie
korzenia. 100% zgbow odbudowanych wkta-
dami grubymi i dtugimi ulegto pgknigciu przy-
wierzchotkowemu.

Ryc. 4. Najczestsze uszkodzenia zebow odbudo-
wanych wktadami FRC.

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wraz
ze wzrostem dlugosci 1 $rednicy zastosowane-
go wktadu wzrasta odpornos¢ zebow na ztama-
nie. Wyjatek stanowily zeby zrekonstruowane
wkladami dtugimi i grubymi.

Grupa o najbardziej przewidywalnym i sa-
tysfakcjonujagcym wyniku badan wytrzymato-
sciowych sa zeby odbudowane wktadami dlugi-
mi lub $redniej dtugosci (od 2/3 do 3/4 dtugosci
korzenia). Wyniki te potwierdzajg inni badacze.
Giovanni (18) badajac kty szczeki, cemento-
wal w nich wktady FibreKor o dtugosciach 6,
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81 10 mm. Zeby odbudowane wktadami o dtu-
gosci 10 mm miaty pieciokrotnie wigksza wy-
trzymalo$¢ na ztamania od z¢bdéw z wklada-
mi 6 mm (18). Biittel (19) badajac odpornos¢
na ztamania z¢bow odbudowanych wktadami
FRC o dtugosciach 3mm (wktad krotki) 1 6 mm
(wktad dtugi) warto$¢ sity tamigcej zeby odbu-
dowane wktadami dlugimi byta 0 43% wigksza
od $redniej sity tamigcej dla z¢gbow odbudowa-
nych wktadami krotkimi (19). Adaniri Belli (5)
zaobserwowali ze zgby odbudowane wktadami
dtugimi (12 mm) ulegaty zniszczeniu przy si-
le 954,5 N, blisko dwukrotnie wiekszej niz dla
zebodw z wktadami kréotkimi, 6 mm (510,3 N)
(5). Natomiast Jindal i wsp. (20) wykazali bli-
sko dwukrotnie wyzszg odporno$¢ na ztamania
zgbow z wkladami o dlugosci 10 mm w stosun-
ku do wktadow 5-milimetrowych (20).

Jednoczes$nie wyniki badan wskazuja, ze nie
powinno si¢ wykonywa¢ wkltadoéw krotkich.
Odporno$¢ na ztamania zgbow z wkladami
FRC o dtugosci 4 mm byta o blisko 26% mniej-
sza niz wkladéw o dlugosci 10 mm. Jest to
zgodne z doniesieniami innych autorow (5,18-
21).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
zwigkszenie S$rednicy wkiladu wplywa na
wzrost odpornosci na zlamania zgbdw, z wy-
jatkiem wktadow grubych i bardzo diugich.
Zastosowanie wkitadow diugich, o grubosci sta-
nowiacej 1/3 grubosci korzenia spowodowato
blisko 50% spadek odpornosci zebow na zta-
mania. Agresywne opracowanie twardych tka-
nek zgba pod dilugi i gruby wktad doprowadzi-
to do pozostawienia bardzo cienkich §cian przy
wierzchotku korzenia. Wielu autorow twierdzi,
ze zastosowanie wktadu o zbyt duzej Srednicy i
dtugosci powoduje duze prawdopodobienstwo
wystapienia nieodwracalnych uszkodzen ko-
rzenia zeba (22, 23). Odpornos¢ na ztamanie
z¢bow odbudowanych wktadami koronowo-
-korzeniowymi wigze si¢ z zachowaniem mak-
symalnej ilosci tkanek zebow i pozostawieniem
grubych $cian korzenia (15, 24-27).

Uzycie zbyt cienkiego wktadu FRC moze do-
prowadzi¢ do jego ztamania (28). Najlepszym
rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ zastosowanie
wktadu o grubosci stanowigcej Y4 Srednicy ko-
rzenia.

Z¢by odbudowane wktadami koronowo-ko-
rzeniowymi FRC okazaly si¢ o co najmniej
30% mniej odporne na ztamania niz z¢by nie-
naruszone. Wkiady koronowo-korzeniowe
FRC nie przywracaja zgbom odpornosci na
ztamanie porownywalnej z zgbami zdrowymi.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwa-
laja twierdzi¢, ze reguty dotyczace opraco-
wania zebow pod wklady metalowe lane po-
winny by¢ zmodyfikowane dla wktadow FRC.
Rekomendowane jest stosowanie wkladow o
sredniej grubosci nie przekraczajacej 1/4 gru-
bosci korzenia i o dtugosci réwnej 2/3 dhu-
gosci korzenia. Uzycie wktadow o wigkszej
srednicy (1/3 $rednicy korzenia) i rOwnocze-
sne opracowanie kanatu na glgbokos$¢ wigk-
sza niz 2/3 dtugos$ci korzenia przyczynia si¢
do dwukrotnego spadku odpornos$ci na zta-
mania z¢bow. Nadmierne poszerzenie kanatu
zmniejsza odporno$¢ mechaniczng z¢ba (9,
29). Zalecane jest pozostawienie jak najgrub-
szej warstwy zebiny (przynajmniej 1 mm wo-
kot wktadu na catej jego dlugosci) (30, 31).
Nie poleca si¢ stosowania wkiladow krotkich
stanowigcych 1/3 dtugosci korzenia, ktore w
porownaniu z wkltadami srednimi ulegaja od-
cementowaniu przy uzyciu obcigzenia mniej-
szego o ponad 30%.

Whioski

Wraz ze wzrostem dtugosci i Srednicy wkia-
déw FRC wzrasta odporno$¢ na ztamania od-
budowywanych nimi zeboéw. Wyjatek stanowia
zgby zrekonstruowane wkiadami dtugimi (3/4
dhugosci korzenia) o duzej grubosci (1/3 $red-
nicy korzenia).

Rekomendowane jest stosowanie wktadow
FRC o dtugosci stanowigcej od 2/3 do 3/4
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Wktady koronowo-korzeniowe

dhugosci korzenia 1 $rednicy nie przekraczaja-
cej 1/4 srednicy korzenia.

Nie zaleca si¢ uzycia do rekonstrukcji zebow
wktadow FRC krotkich (1/3 dtugosci korzenia)
oraz grubych (1/3 $rednicy korzenia)

Wktlady koronowo korzeniowe FRC nie
przywracaja z¢bom odpornosci na ztamanie
porownywalnej z zgbami zdrowymi
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