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Streszczenie Summary

Wybor metody odbudowy zebow leczonych en-
dodontycznie czesto przysparza wielu problemow.
W zaleznosci od ilosci utraconych tkanek mozna
rozwazy¢ rozne uzupetnienia. Poglad, ze kazdy
zqb po leczeniu kanatowym musi by¢ odbudowa-
ny lanym wkiadem koronowo-korzeniowym oraz
korong, nie jest juz uwazany za jedyne wilasciwe
postgpowanie. Rozwoj stomatologii oraz mate-
riatoznawstwa umozliwia bardziej zachowawcze
rozwigzania. Oprocz iloSci utraconych tkanek
trzeba wzig¢ pod uwage rowniez wiele innych
aspektow. Nalezq do nich czynniki estetyczne,
czas jaki uptyngl od leczenia endodontycznego,
wiek, warunki zgryzowe, status periodontologicz-
ny oraz oczekiwania i mozliwosci finansowe pa-
cjenta. Istotne jest takze, czy zqb odbudowywany
Jjest umiejscowiony w petnym tuku zebowym czy
tez stanowi ostatni filar w tuku i bedzie wlgczony
w sklad wigkszych rekonstrukcji protetycznych.
Dopiero po doglebnej analizie mozna wybrac
najbardziej optymalne metody odbudowy. Celem
pracy jest analiza wskazan do odbudowy prote-
tycznej zebow po leczeniu endodontycznym w

Selection of the restoration of endodontically
treated teeth may often entail various problems.
Depending on the amount of tooth tissue loss we
can consider various reconstruction options. The
idea that each tooth after the root canal treatment
must be rebuilt by post and core and crown for-
tunately is no longer considered to be the only
right solution. The development of dentistry and
dental materials science enables us to choose the
teeth most conservatvie prosthetic restoration.
Besides the amount of tissue loss, we must think
about many other factors. These include aesthetic
factors, the time elapsed since the endodontic tre-
atment, the patient’s age, occlusion, periodontal
status, expectations and financial capabilities. It
is also important to consider whether the recon-
structed tooth is placed in the full dental arch or
if it is the last pillar of the dental arch and also if
it is brought into a larger prosthetic restorations.
Only after such a thorough analysis, we can cho-
ose the most optimal prosthetic reconstruction.
The aim of a literature review was to analyse the
indications for prosthetic reconstrucion of the en-
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zaleznosci od ilosci utraconych tkanek wtasnych
zeba i usytuowania w tuku zebowym na podstawie
pismiennictwa.

dodontically treated teeth, depending on the amo-
unt of the tooth tissue loss.

Wybor odpowiedniego sposobu rekonstruk-
cji zgbow leczonych endodontycznie wymaga
szerokiej analizy poniewaz w duzym stopniu
od tego zalezy dalsze utrzymanie uszkodzo-
nego zeba. Z badan wynika, iz jedng z czest-
szych przyczyn utraty zebow po leczeniu en-
dodontycznym jest ich nieudana rekonstruk-
cja protetyczna lub zachowawcza.!? Jeszcze
przed podjeciem decyzji o leczeniu endodon-
tycznym danego zeba trzeba rozwazy¢ moz-
liwosci jego odbudowy po leczeniu. Zab bez
perspektyw pozniejszej rekonstrukeji nie po-
winien by¢ leczony endodontycznie, z wyjat-
kiem sytuacji, gdy pozostawiany jest zabez-
pieczony przed prochnicg korzen jako podpar-
cie dla protezy ruchomej. Optymalnie bytoby,
aby indywidualny wybor metody odtworczej
byt jak najbardziej oszcze¢dzajacy tkanki twar-
de, podazajac za dogmatem stomatologii mi-
nimalnie inwazyjne;j.

Celem pracy jest analiza wskazan do odbu-
dowy protetycznej zebow po leczeniu endo-
dontycznym w zalezno$ci od ilosci utraconych
tkanek wlasnych zgba i usytuowania w tuku z¢-
bowym na podstawie pi§miennictwa.

O tym jak wazna jest odpowiednia rekon-
strukcja protetyczna po leczeniu endodon-
tycznym mowig doniesienia Trope’a i wsp.3
Wedtug ich badan zgby z niedopelionymi
wierzchotkami, ale szczelnymi uzupelnienia-
mi protetycznymi, majg znacznie lepsze roko-
wania niz zgby przeleczone prawidtowo, ale z
nieszczelng odbudowa. Waznym czynnikiem
jest aby odbudowa zgba odbyta si¢ zaraz po ra-
diologicznej ocenie poprawnosci leczenia en-
dodontycznego. Zapobiega to mozliwej kon-
taminacji kanalow miedzy wizytami oraz daje
oszczedno$¢ czasu lekarzowi i pacjentowi.>3
Odnosnie ostabienia struktur zeboéw leczonych

endodontycznie nie ma jednolitych pogladow.
Niektorzy autorzy pisza o znacznym zmniej-
szeniu ich wytrzymatos$ci, inni natomiast uwa-
7aja, ze zgby te zachowujg si¢ jak petnowarto-
sciowe filary.

Wedtug Reeha i wsp. utworzenie dostepu en-
dodontycznego ostabia wytrzymatos¢ zgba je-
dynie 0 5%.5 Mimo wszystko wazne jest, aby
dostep do uj$¢ kanatowych byt mozliwie z jak
najmniejsza utratg tkanek twardych zgba tzw.
»dostep Ninja” (ang. Ninja Access). W przy-
padku ubytku tkanek typu MOD utrata wytrzy-
malo$ci siega juz 63%.6 Potwierdzajg to bada-
nia, méwiace o znacznym ostabieniu tkanek
w tego rodzaju ubytku.” Dehydratacja zebiny
po leczeniu endodontycznym moze spowodo-
wac utrat¢ wytrzymalosci zgba o kolejne 14%.
Wynika stad, ze z¢by leczone endodontycz-
nie z ubytkiem tkanek typu MOD, traca okoto
82% swojej poczatkowej wytrzymato$ci.! Inni
badacze podajg, ze utrata fizjologicznego od-
zywiania tkanek zg¢ba nie ma wplywu na jego
biomechanike, a gtdowng przyczyna ostabienia
struktury zeba jest redukcja tkanek twardych
spowodowana dostepem do uj$¢ kanatow lub/i
destrukcja prochnicowa.>3-11 Czesto podnoszo-
ny jest fakt, ze brak jednej lub dwoch listewek
brzeznych uznawany jest za gtowny powod
ztamania, czy pekniecia guzkoéw lub $cian zg-
bow.+11-13 Dobra znajomo$¢ anatomii zebdw,
praca w powigkszeniu (lupy, mikroskop) a tak-
Ze umiej¢tne stosowanie wspodlczesnego in-
strumentarium prowadzi do jak najmniejszej
redukc;ji tkanek.

W wyborze odpowiedniej metody odtwo-
rzenia tkanek z¢bow leczonych endodon-
tycznie mogg pomoc istniejgce podziaty.!4-16
Neumann'* w swojej klasyfikacji ubytkow i
koncepcji terapeutycznej proponuje:
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Klasa I — Ubytek z zachowanymi czterema
$cianami. Mozliwo$ci odbudowy dowolne —
zachowawcze i protetyczne zaréwno dla zgbow
przednich i bocznych.

Klasa II. Ubytek z zachowanymi trzema
scianami. Mozliwo$ci odbudowy dowolne —
zachowawcze i protetyczne zaréwno dla zgbow
przednich i1 bocznych.

Klasa III. Ubytek z zachowanymi dwiema
$cianami. Dla zebow przednich mozliwos$ci od-
budowy dowolne. Dla zgboéw bocznych — mo-
cowane adhezyjnie uzupehlienia ceramiczne
lub wypehienie lane (z ochrong krawedzi zu-
jacych) lub korona.

Klasa I'V. Ubytek z zachowang jedng $ciana.
Dla zebow przednich — wkiad koronowo-ko-
rzeniowy z widkna szklanego, odbudowa ad-
hezyjna, korona. Dla zgboéw bocznych — wktad
koronowo-korzeniowy z wtdkna szklanego lub
metalu, nadbudowa adhezyjna lub lana, korona
czesSciowa, korona.

Klasa V. Ubytek z catkowitym brakiem $cian
dla zgbow przednich i bocznych wktad korono-
wo-korzeniowy z wtokna szklanego lub metalu
1 korona adhezyjna lub lana.

Inny system wskazan do odbudowy zalez-
nie od ilo$ci utraconych tkanek, przedstawili
w 2008 roku Lander i Dietschi:'>

— minimalny ubytek tkanek + punkt trepa-
nacyjny = system wigzacy + materiat zto-
zony,

— brak potowy korony z¢ba = endokorona
lub onlay,

— brak ponad potowy korony zeba = wktad
koronowo-korzeniowy + korona (koniecz-
no$¢ ferrule),

— Brak czgs$ci koronowej = implantacja.

Z kolei Borczyk'¢ ustalita wskazania i kry-
teria kwalifikacji zgbow po leczeniu endodon-
tycznym do odbudowy wylacznie koronami
protetycznymi, dzigki czemu unika si¢ prepa-
racji pod wktad koronowo-korzeniowy, a tym
samym oszczg¢dza zgbing korzeniowa:

— brak tkanek zeba obejmujacy 50% korony

zgba, ale z zachowaniem blaszki szkliwa
wokot catej preparacji,

— obrecz 2-3mm ponizej linii catej prepara-

cji,

— mocne prowadzenie sieczne,

— wysokie wymagania estetyczne.

Bardzo waznymi aspektami, oprocz ilosci
utraconych tkanek wtasnych zeba, sg jeszcze
inne czynniki, ktére maja wptyw na wybor me-
tody odtworczej zeba. Nalezg do nich: estetyka
odbudowy, czas jaki uptynat od leczenia endo-
dontycznego, wiek, warunki zgryzowe, status
periodontologiczny oraz oczekiwania pacjenta
i jego mozliwosci finansowe.*!7 Coraz czeSciej
podnoszony jest fakt warunkow periodontolo-
gicznych zeba. Autorzy wskazuja, ze wokot zg-
bow objetych chorobg przyzebia istnieje wigk-
sze prawdopodobienstwo utraty kosci niz w
przypadku zebow ze zdrowym przyzebiem.!$
Dlatego gtebokos¢ kieszonki przyzgbnej jest
istotnym czynnikiem w rokowaniu przezycia
zebow leczonych kanatowo i odbudowanych
protetycznie lub zachowawczo.!® Kazdy przy-
padek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie,
aautorzy nie znalezli jednoznacznych zalecen.

Dotychczasowe poglady na temat odbudo-
wy wszystkich zgbow leczonych endodon-
tycznie za pomoca metalowego wktadu koro-
nowo-korzeniowego oraz korony powoli si¢
zmieniajg. Tego typu rozwigzanie prowadzi do
duzej utraty tkanek wtasnych zeba, do peknigé
1 zZtaman w obrgbie korzeni. Niejednokrotnie
metalowe obrzeze korony i odkladanie si¢
produktéw korozji stopu w zgbinie 1 dzigsle
brzeznym niweczy efekt estetyczny.!!

Zgby przednie czesto wystarczy odbudo-
wac zachowawczo, czyli za pomocg materia-
16w kompozytowych. Zdarza si¢ tak gtownie
po urazach, gdy miazga zgba obumrze, a sa-
ma struktura nie zostala objeta prochnicg.!®
Inne wskazania to ubytek tkanek obejmuja-
cy jedynie okolice ujscia kanatlowego, uby-
tek tkanek klasy III lub V wg Blacka z zacho-
waniem blaszki szkliwa na obwodzie calej
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korony. Odbudowe zachowawczg nalezy roz-
wazy¢ réwniez, gdy pacjent jest w podeszitym
wieku oraz gdy praca traktowana jest jako
tymczasowa przed wykonaniem docelowo ko-
rony.!¢ Zeby przednie zniszczone w wyniku
starcia patologicznego, nie powinny by¢ od-
budowane za pomoca metod adhezyjnych z
powodu dziatania w tym rejonie silnych ob-
cigzen wpltywajacych destrukcyjnie na taka
odbudowe.’ Kiedy problemem jest zgb prze-
barwiony inie da si¢ osiagna¢ zadowalajacego
efektu estetycznego innymi metodami, moz-
na rozwazy¢ odbudowe zeba licowka. Jest to
rozwigzanie rzadko stosowane w odniesieniu
do pojedynczego zeba ze wzgledu na efek-
ty estetyczne.'® Z powodu przebarwien ze-
bow przednich po leczeniu endodontycznym
czesto trzeba podja¢ kroki prowadzace naj-
pierw do wybielenia zgba, a dopiero potem do
trwatej odbudowy.2? Zeby przednie rowniez
mozna odtworzy¢ za pomocg koron, wktadow
koronowo-korzeniowych wraz z korong, czy
wlaczy¢ w konstrukcje mostu protetycznego.
Decydujace s3 wymienione wczesniej warun-
ki kliniczne.

Przeglad wspotczesnego pisSmiennictwa
wskazuje, ze z¢by trzonowe moga by¢ od-
budowane za pomocg materiatu kompozy-
towego wykorzystujac anatomi¢ komory ze-
ba co sprzyja adhezji.*2122 W swoich bada-
niach Schwartz i Robbins,?' stwierdzajg, ze
zeby trzonowe po leczeniu endodontycznym
z powodzeniem mozna odbudowac bez wyko-
nywania wktadow koronowo-korzeniowych.
Liczne ujscia kanatéw korzeniowych oraz sto-
sunkowo duza komora miazgi w zupetno-
$ci zapewniajg retencje do utrzymania zrebu
koronowego.?3 Niektorzy autorzy uwazaja,
ze odbudowa bezposrednia w zgbach bocz-
nych jest dopuszczana w przypadku ubytkow
klasy I i I wg Blacka, czyli z zachowang li-
stwg brzezng. W innych przypadkach nale-
zy uzy¢ obudowy posredniej z catkowitym
lub cze$ciowym pokryciem guzkow zeba.!”

Zarow i Krupinski'7-?* ustalili, iz grubo$¢ écia-
ny bocznej mniejsza niz 3 mm informuje o
konieczno$ci wykonania naktadu kompozy-
towego. Postgpowanie przy catkowitej utracie
$cian korony zeba jest odmienne,?! co wyni-
ka rowniez ze wspomnianych klasyfikacji. W
takim bowiem przypadku nalezy rozpatrzy¢
wykonanie wktadu koronowo-korzeniowe-
go. Projektowanie zaopatrzenia protetycz-
nego moze ulec zmianie gdy zab ten stanowi
podparcie dla protezy ruchomej. Wtedy zaleca
sie zastosowanie wktadu adhezyjnego.?> Zeby
przedtrzonowe natomiast z powodu odmienne;j
anatomii komory zgba, czy potozenia w tuku
z¢gbowym powinny by¢ odbudowywane za
pomocag wktadow koronowo-korzeniowych z
wlokna szklanego.211-17

Powszechna opinia na temat wzmacniania
struktur zeba przez wklady koronowo-korze-
niowe jest dyskusyjna.?® Badania dowodza,
ze wktady lane indywidualne i metalowe stan-
dardowe nie wzmacniajg struktury zeba.!627
Wkiady stuza jedynie jako zakotwienie dla
przysztej odbudowy.'%-28 Kazdy wktad bo-
wiem doprowadza do ostabienia struktur z¢ba.
Szczegoblnie gdy preparujemy kanat pod dany
wktad redukujac tkanki. Jedynym wiec wska-
zaniem do jego umocowania jest brak retencji
dla przysztej odbudowy.!6

Do dzisiaj wybor: wktad metalowy vs kom-
pozyt wzmocniony réznego rodzaju widkna-
mi (ang. Fiber Reinforced Composite-FRC)
pozostaje kontrowersyjny. Niektore publika-
cje wskazujg na zastosowanie wktadu lanego,
gdy zniszczenie tkanek sigga poddzigstowo
pod warunkiem, ze nie doszto do utraty tkanek
ponizej brzegu kostnego.?*3 Odbudowa zg-
bow wkiadem kompozytowym wzmacnianym
wloknem szklanym lub weglowym wymaga
obecnosci obrgczy, a wigc pasa szerokosci
iwysokos$ci co najmniej 2 mm tkanek twardych
na catym obwodzie z¢ba.2%-31-32 Obecnos¢ tzw.
,ferrule effect” znacznie redukuje naprezenia
powstajace w zgbinie, koronie, wktadzie oraz
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w cemencie wokot wkiadu.?831 Z wielu badan
roznych autorow wynika, ze zeby pozbawio-
ne struktury naddzigstowej ulegaty ztamaniu
przy uzyciu 2-krotnie mniejszej sity niz zeby
z ,ferrule” 3!

Wktady lane wigc sg nadal polecane w od-
budowie zgbow o prawie catkowicie zniszczo-
nej strukturze naddzigstowej, w zgbach nara-
zonych na duze obcigzenia, w zgbach stano-
wigcych filary protetyczne pod mosty czy pro-
tezy oraz przy ponownej rekonstrukcji zebow,
ktore wezesniej zostaly odbudowane wktada-
mi z widkna szklanego i odbudowa ta ulegta
zniszczeniu.3%-33Inni autorzy znajdujg zastoso-
wanie do wktadow lanych jedynie w zebach o
zmienionym przebiegu dtugiej osi zeba oraz w
zgbach matych, np. dolne siekacze, kiedy inne
metody sg utrudnione.?® Niektore badania do-
wodza, ze korony ceramiczne oparte na rdze-
niach z metalu sg bardziej odporne na znisz-
czenie i szczelniejsze niz na wktadach kompo-
zytowych. Jest to zalezne od modutu elastycz-
no$ci materiatu, z ktorego zostal wykonany
wktad. Im wyzszy jest modut elastycznosci
rdzenia, tym mniejsze napr¢zeniaw cemencie
1 odbudowie protetycznej, co jest bardziej ko-
rzystne i wplywa pozytywnie na szczelno$¢.>?
Minusami wktadow lanych sg: koniecznos¢ co
najmniej dwoch wizyt, podniesienie kosztow
z powodu udziatu technika dentystycznego
oraz mozliwa reinfekcja kanatow korzenio-
wych miedzy wizytami. Ponadto z powodu
wyzszego modutu Younga w poréwnania do
modutu zgbiny, korzen zgba narazony jest na
zfamania.?®

Wkiady na bazie wtokien sztucznych (FRC)
moga by¢ zacementowane na tej samej wi-
zycie co leczenie endodontyczne, wymaga-
ja mniejszej preparacji kanatu niz do wkta-
dow lanych.?® Nowoczesne poglady méowig
o unikaniu w ogdle dodatkowej preparacji
pod wktad, wykorzystujac przestrzen juz
powstalg po leczeniu endodontycznym.!0:13
Wedtlug niektorych autoréw wktady z widkna

szklanego raczej sa zakotwiczone za pomoca
retencji, a nie jak ogolnie przyjeto, adhezji do
tkanek. Na taki rezultat ma wplyw wiele czyn-
nikéw m.in. dziatanie srodkow chemicznych
uzytych w trakcie leczenia kanatowego, trud-
nosci w aplikacji systemow wiazacych, itp.10

Jak wynika z powyzszego przegladu rozne
sg opinie na temat wytrzymatosci pozostatych
struktur z¢gbow w zalezno$ci od zastosowane-
go wktadu koronowo-korzeniowego. Niektore
badania dowodza wyzszosci wktadow lanych,
inne wkladow kompozytowych wzmacnia-
nych réznego typu witdknami (FRC), a jesz-
cze inne wyniki badan dowodzg, ze oba rodza-
je tych wktadow prowadza do takich samych
uszkodzen korzeni zebow.3* Autorzy dono-
sza, ze im mniej materialdow pod wzgledem
chemicznym tworzy dany wkiad, tym lepsze
sg jego wiasciwosci biomechaniczne?’. Inni
autorzy uwazaja, ze obecnos¢ ,,ferrule effect”
decyduje o wytrzymato$ci korzenia niezalez-
nie od tego z jakiego materiatu wykonany jest
wktad.33-36

Alternatywa do uzupetnien typu korona,
czy korona i wktad koronowo-korzeniowy sa
rozwigzania adhezyjne, jak endokorona oraz
uzupetnienia typu wktad koronowy lub na-
ktad. Mozna nimi uzupetnia¢ $rednio duze
ubytki tkanek w zakresie korony z¢gba. Wazne
aby wymogi mocowania adhezyjnego oraz
obecno$¢ wystarczajacej ilosci tkanek wta-
snych z¢ba zostaty spetnione. Czgstym wska-
zaniem dla tych rozwigzan mogg by¢ zeby z
niepewnym rokowaniem, np. z¢by o nieza-
konczonej apeksyfikacji, badz jako uzupet-
nienie tymczasowe z¢bow o watpliwym pro-
gnozowaniu. 3

Endokorona jako rodzaj naktadu o r6znym
zasiegu z zakotwiczeniem w komorze zg-
ba, moze by¢ wykonana z materiatow kom-
pozytowych lub ceramiki. Stwierdzono jed-
nak, ze uzupetnienia kompozytowe wykazuja
mniejszg szczelno$¢ 1 trwatos$¢ niz ceramicz-
ne.3” Natomiast zblizony modut elastyczno$ci
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kompozytéw do ze¢biny oraz zaokraglone katy
preparacji w duzym stopniu chronig zab przed
ztamaniem, jako ze ograniczone sg sity klino-
we.!3 Endokorona jest cementowana adhezyj-
nie do tkanek zgba, ale réwniez wykorzystuje
si¢ retencje do tkanek otaczajgcych komore
zgba, w ktorej uzupetnienie to jest zakotwi-
czone.?” Sadzi sig, ze zeby odbudowane za po-
mocg endokoron maja odpornos$¢ na ztamanie
podobng jak zeby z wktadami koronowo-ko-
rzeniowymi FRC, natomiast wykazujg gorsza
szczelno$¢ brzezng. Uwaza si¢ jednak, ze oba
uzupehnienia wykazujg zblizong trwato$¢.’

Zamiast endokoron mozna wykona¢ uzu-
pelnienia typu wklad/naktad (ang. onley/
overlay). Dno komory jednak powinno by¢
szczelnie zabezpieczone. W tym celu stosuje
si¢ np. ptynne materiaty ztozone jako ,,pod-
ktad”, uznawany przez niektérych autoréow
jako ,,pochfaniacz sit”.!13 O tym czy zab powi-
nien by¢ pokryty naktadem czy nalezy wyko-
na¢ wktad decyduje ilo$¢ pozostatych tkanek.
Niejednokrotnie podnoszony jest fakt, ze zab
po leczeniu endodontycznym powinien miec
pokrytg cala powierzchnie zujgcg.!%28 Nalezy
pamigtac, ze grubos$¢ naktadu na powierzch-
ni zgryzowej powinna wynosi¢ przynajmniej
1,5 mm.23 Prace adhezyjne w zegbach przed-
trzonowych i trzonowych sg polecane przy
prowadzeniu klowym, gdyz wowczas odbu-
dowa jest stabo obcigzana podczas ruchow
bocznych i protruzyjnych.’ Obecno$¢ para-
funkcji moze stanowi¢ przeciwskazanie do
odbudowy adhezyjnej, materiaty bowiem ule-
gaja szybkiemu zuzyciu a miejsca polaczenia
podlegaja silnym obcigzeniom.!3

Bardzo wazne jest uzycie koferdamu za-
rowno przy pracach posrednich, jak i bezpo-
srednich w postaci naktadow czy endokoron.
Brak zastosowania koferdamu moze prowa-
dzi¢ do niepowodzenia w uzyskaniu polg-
czenia do tkanek zeba.*!” Wazne jest row-
niez, aby do odbudowy adhezyjnej kwalifi-
kowac¢ z¢by boczne po niedawnym leczeniu

endodontycznym z uwagi na korzystniejsze
warunki biomechaniczne.!> Kiedy jednak
ubytek tkanek twardych zeba nie gwaranto-
walby odpowiedniej adhezji nalezy wzmocnic
odbudowe z wykorzystaniem retencji.

Badania Dejak®® wykazaty, ze korony es-
tetyczne osadzone na cementy kompozyto-
we nie wzmacniajg pozostatych struktur zeba
w odcinku przednim. Swiadczy to, ze wska-
zania do wzmacniania pozostatych struktur
z¢ba za pomoca koron protetycznych nalezy
rozpatrywa¢ indywidualnie. Ponadto uwaza
si¢, ze ceramiczna korona na wktadzie koro-
nowo-korzeniowym wzmocnionym wtoknem
szklanym gwarantuje wigksza wytrzymatos¢,
szczelnos¢ 1 trwatos$¢ rekonstrukcji niz sama
odbudowa kompozytowa.?’

Zg¢by po leczeniu endodontycznym sg cze-
sto wlgczane rowniez w prace typu most
lub/i stanowig oparcie dla protez ruchomych.
Niestety na temat skutecznosci takiego le-
czenia pojawito si¢ mato badan i publikacji.
W przypadku pacjentéw mtodocianych, gdzie
uzupelnienia state lgczace kilka zgbow sa
przeciwskazane ze wzgledu na dalszy rozwdj
koscca pacjenta, nalezy rozwazy¢ proteze¢ ad-
hezyjng.!3 U 0s6b dorostych, gdy planowane
jest wiaczenie zebow leczonych endodontycz-
nie w wicksze rekonstrukcje protetyczne, na-
lezy je jak najbardziej wzmocni¢, a wigc m.in.
uzy¢ wktadu przy minimalnej preparacji kana-
tu.25 Wazna jest tu szczegOlnie obecno$¢ obre-
czy wokot zeba, ktora jest gwarantem lepsze;j
wytrzymatosci zgba filarowego, z czym zwia-
zana jest trwalo$¢ calej rekonstrukcji. Przy
braku ,,ferrule” nalezy zastanowic si¢, czy taki
pojedynczy zab wlaczy¢ w kompleks mocno
obcigzajacego z¢by wiasne uzupetienia, czy
tez rozwazy¢ inne mozliwos$ci postepowania
protetycznego.

Przedstawiony przeglad piSmiennictwa
wskazuje na brak jednoznacznych pogladow
1 wskazdwek postgpowania w odbudowie pro-
tetycznej zgbodw po leczeniu endodontycznym
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z utratg tkanek wlasnych. Przytoczone kon-
cepcje potwierdzaja tez¢ o indywidualnym
podejsciu do kazdego przypadku. Brak jest
ztotego standardu, a postgpowanie zmienia
si¢ wraz z rozwojem materiatoznawstwa sto-
matologicznego, nowych technologii i metod
postgpowania leczniczego.
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