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Streszczenie

W pracy przedstawiono wiasciwosci metalo-
wych indywidualnych wkiadow koronowo-ko-
rzeniowych pod wzgledem wytrzymatosci zebow
odbudowanych tymi wkiadami, zasad opracowy-
wania zebow, szczelnosci, estetyki odbudowy. Po-
dano korzystne wtasciwosci mechaniczne metali
i stopow dentystycznych bedgcych materiatami
budulcowymi wkiadow, tj. duzq wytrzymalosé
mechaniczng, twardos¢, tatwos¢ odlewania, ni-
skq gestos¢ oraz wzgledy ekonomiczne. Wyszcze-
golniono wady lanych wktadow koronowo- korze-
niowych: brak estetyki, podatnos¢ na korozje w
Jamie ustnej, alergie na metale stopowe (nikiel,
chrom lub kobalt), ztamania wewngtrzkorzenio-
we wkiadow, trudnosci w ich usuwaniu z kanatow
korzeniowych w przypadku koniecznosci rewizji
leczenia endodontycznego. Podano kryteria, ja-
kimi nalezy si¢ kierowa¢ podczas wyboru lanego
wktadu koronowo-korzeniowego do odbudowy
zeba po leczeniu endodontycznym. Zaznaczono,
ze wkiady metalowe sq szczegolnie polecane do
rekonstrukcji zebow ze zniszczonq czescig nad-
dzigstowg korony zeba, w zebach z szeroko opra-
cowanymi kanatami oraz poddanych obcigzeniu
duzymi sitami zgryzowymi. Koncepcja terapeu-
tyczna odbudowy zegbow jest uzalezniona od ilo-
Sci zachowanych struktur naddzigstowych zeba
po leczeniu endodontycznym.

Summary

This article presents the characteristics of in-
dividual metal cast post and cores. In particular,
it discusses the strength of restored teeth and the
procedure of its preparation, the marginal ada-
ptation and aesthetic outcome of post restoration.
Moreover, it describes advantageous mechani-
cal properties of dental casting metals and al-
loys, such as high mechanical resistance, hard-
ness, easy moulding, low density and favourable
cost. Disadvantages of cast post and cores are
also listed, they are as follows: lack of aesthe-
tics, susceptibility to corrosion in the oral cavity,
allergy to dental alloys (nickel, chrome, cobalt),
intra-radicular post fractures and the difficulty in
their removal before an endodontic revision. The
selection criteria of proper post type were given
as well. It is concluded that restorations with in-
dividual cast posts are dedicated especially to te-
eth with supragingivaly damaged crown, widely
prepared root canals and exposure to great bite
forces. The concept of therapeutic approach is
related to the quality and quantity of remaining
supragingival dental structures after endodontic
treatment.
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Wstep

Lane wktady koronowo-korzeniowe znajduja
zastosowanie w rehabilitacji protetycznej uktadu
stomatognatycznego do rekonstrukcji zniszczo-
nych struktur korony zgba po leczeniu endodon-
tycznym. Najwazniejszym czynnikiem decydu-
jacym o wyborze rodzaju wkiadu: indywidualny
metalowy wktad koronowo-korzeniowy, stan-
dardowy wktad kompozytowy lub endokorona
— jest stopien zniszczenia zrebu korony zeba.!
Wymienione wyzej uzupehnienia protetyczne
charakteryzuja si¢ odmiennymi wlasciwosciami
1 wskazaniami do zastosowania. W utatwieniu
wyboru odpowiedniego uzupetnienia przydatna
jest klasyfikacja Naumanna, w ktorej przedsta-
wione s3 metody odbudowy protetycznej zebow
w zaleznos$ci od rozleglosci zniszczenia zrgbu
koronowego.? W kazdym przypadku klinicz-
nym nalezy przeanalizowa¢ wszystkie zalety i
wady poszczegdlnych rodzajow wkladow oraz
endokoron, aby wybra¢ najbardziej optymalng
metodg rekonstrukceji zgba w danej sytuacji kli-
nicznej.? Lane wklady koronowo-korzeniowe sg
najczegsciej stosowane jako podbudowa pod ko-
rony protetyczne. Materiatem budulcowym tych
wkladow sa stopy dentystyczne szlachetne i nie-
szlachetne.*> Stopy nieszlachetne mimo wielu
kontrowersji sg nadal szeroko wykorzystywane
w wykonawstwie uzupehien protetycznych.®’
Walorami tych materiatéw decydujacymi o ich
wyborze s3: dobre wlasciwosci mechaniczne
(wysoki modut sprezystosci, twardos¢), dostep-
ny i fatwy proces odlewniczy, nieskomplikowa-
na obrobka mechaniczna, niska gestos¢ przekta-
dajaca si¢ na niski ci¢zar uzupetnienia protetycz-
nego oraz wzgledy ekonomiczne.®%° Dokonujgc
wyboru materiatu, z jakiego ma by¢ wykona-
ny wktad koronowo-korzeniowy, oprocz wia-
sciwosci mechanicznych nalezy bra¢ pod uwa-
ge wlasciwosci fizyko-chemiczne i biologiczne.
Zalicza si¢ do nich przewodnictwo cieplne oraz
podatno$¢ materiatu na korozj¢ i reakcje aler-
giczne.!?

Rodzaj biomateriatu

Biomaterialem budulcowym indywidual-
nych lanych wkladéw koronowo -korzenio-
wych sg stopy metali szlachetnych (stopy ztota
lub srebro-palladowe) i nieszlachetnych (stop
chromo-kobaltowy, stop chromo-niklowy, stal
chromo-niklowa, tytan i jego stopy). Wyzej
wymienione materialy charakteryzuja si¢ duza
wytrzymalo$cig mechaniczng zwigzang z wy-
sokim modutem elastyczno$ci. Sposrod stopdw
nieszlachetnych najwigkszy modul Younga
wykazuje stop chromo-kobaltowy (220GPa).
Nieco nizsze wartosci osigga stal chromo-ni-
klowa (188-200 GPa), a najmniejsze tytan i je-
go stopy (112 GPa).>!' W grupie stopow szla-
chetnych warto$ci te zawierajg si¢ w przedziale
od 70 do 95 GPa dla stopow zlota. Stop srebro—
palladowy wykazuje zblizony modut elastycz-
nosci do stopoéw ztota (95 GPa). Analizujac
wartosci liczbowe modutu Younga poszczegol-
nych metali 1 ich stopéw mozna zauwazy¢, ze
wytrzymatos¢ wktadoéw z tytanu i jego stopow
jest znacznie mniejsza niz wykonanych ze sto-
pu chromo-kobaltowego, chromo-niklowego
lub stali chromo-niklowej.'? Najwiekszg wy-
trzymalo$¢ na generowane duze sity zwarcio-
we wykazuja wktady wykonane ze stopu chro-
mo-kobaltowego. Podczas planowania wyko-
nania wktadu koronowo-korzeniowego u pa-
cjenta, ktéry wyzwala duze sity zgryzowe lub
widoczne s3 w badaniu symptomy parafunkcji
zgryzowych w postaci bruksizmu, materiatem
pierwszego wyboru powinien by¢ stop chromo-
-kobaltowy. Tytan i jego stopy w w/w przypad-
ku klinicznym nalezy rozpatrywac jako mate-
riat budulcowy wktadu w ostatniej kolejnosci.
W przedstawionej sytuacji klinicznej nie zaleca
si¢ rowniez wykonania wktadéw kompozyto-
wych wzmacnianych widoknem szklanym (FRC
— glass fiber-reinforced composite).! W badaniu
przeprowadzonym przez Kacprzak-Ogluszkeg i
Dejak $rednia warto$¢ modutu sprezystosci na
zginanie dla wktadow FRC wyniosta 17,9 £4,6
GPa. Dla poréwnania dla wkladow ze stopu
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chromo-kobaltowego ksztalttowata si¢ na po-
ziomie 71,3 £ 3,7 GPa. 13

Opracowanie zgba

Poprawnie wykonany lany wktad korono-
wo-korzeniowy powinien doktadnie odwzo-
rowywac przebieg kanatu korzeniowego i od-
twarza¢ cz¢$¢ koronowa pomniejszong o przy-
szta korone protetyczng. Precyzyjne opraco-
wanie zg¢ba, pobranie doktadnego wycisku i
prawidlowo przeprowadzona procedura ce-
mentowania sg nieodzownymi skladowymi
trwatosci 1 wytrzymatosci zgba odbudowane-
go lanym wktadem.!4 Brak szczelno$ci pomie-
dzy wktadem a zgbing moze doprowadzi¢ do
kontaminacji plynow z jamy ustnej 1 w przy-
sztosci manifestowac si¢ zapaleniem tkanek
okotowierzchotkowych. Podczas opracowy-
wania kanatu korzeniowego nalezy zwrocic¢
uwage, aby cze¢$¢ korzeniowa wkladu byta
co najmniej rowna lub dtuzsza od wysokosci
przysztej korony.* Dlugo$¢ wkladu powinna
stanowic¢ 2/3-1/2 dlugos$ci korzenia, natomiast
przy wierzchotku korzenia nalezy zostawic
3-5 mm warstwe¢ wypetnienia w kanale celem
zabezpieczenia przed przepchnigciem cemen-
tu do tkanek okotowierzchotkowych podczas
osadzania wkladu.!> Z kolei szeroko$¢ opra-
cowanego przewodu korzeniowego powinna
stanowi¢ 1/3 $rednicy korzenia na wysoko-
sci szyjki zeba. Grubo$¢ zachowanych tka-
nek twardych wokoét wktadu nie moze by¢
mniejsza niz 1 mm. Podczas preparacji zegba
pod wktad lany nalezy dazy¢ do zachowa-
nia w jak najwigkszym stopniu tkanek twar-
dych korony zgba oraz nie poszerza¢ nad-
miernie kanalu korzeniowego w trakcie zno-
szenia podcieni. Zbyt szeroko opracowany
przewod korzeniowy prowadzi do ostabienia
wytrzymatosci pozostatych $cian korzenia i
podatnosci na pekanie.'® Nadmiernie posze-
rzone kanaty predysponuja do ztaman korze-
nia w najstabszym punkcie i czgsto uniemoz-
liwiajg jego powtorng rekonstrukcje.!”-18 Im

wieksza jest ilos¢ zachowanego zrebu korono-
wego, tym mniejsze naprezenia sg przenoszo-
ne na szyjke zeba i lepsza trwato$¢ odbudowy
protetycznej.! Duza zaletg lanych wkiadow
koronowo-korzeniowych jest mozliwo$¢ od-
wzorowania anatomicznego ksztattu korzenia
zgba 1 uzyskania dobrej szczelnos$ci wkiadu
oraz doktadnego odtworzenia przebiegu kana-
tu korzeniowego.!-!? Korzystng wlasciwoscig
lanych wktadow jest jednoczesne odtwarza-
nie rdzenia korony zeba.2? Uzupelnienia te w
zwigzku z tym mozna wykonywaé¢ w zgbach
ze znacznie zredukowanymi $cianami koro-
ny.!* Odbudowa wktadem lanym nie wymaga
zachowania co najmniej 2 mm zr¢gbu korony
klinicznej zeba, w przeciwienstwie do wkta-
dow z materialow zlozonych wzmocnionych
wiloknem szklanym (FRC) w celu zapewnienia
tzw. efektu ferrule. Brak efektu obreczy po-
woduje 10-krotny wzrost naprezen kontakto-
wych rozciagajacych si¢ wokot czesci korze-
niowe] wktadu z wtokna szklanego na styku
z tkankami 1 5-krotny na powierzchni nosnej
korzenia w poréwnaniu z z¢gbem z zachowa-
ng czescig koronowa zebiny. Sytuacja taka
moze prowadzi¢ do wystepowania nieszczel-
nosci wokot wktadu i skutkowac ostabieniem
trwatos$ci uzupelnienia protetycznego w wy-
niku utatwiania odrywania si¢ odbudowy od
tkanek zeba.?!

Wytrzymatos¢ zebow

Istnieje $cista zalezno$¢ pomiedzy sztywno-
$cig materialu budulcowego wktadu, a wytrzy-
matos$cig 1 trwatoscig konstrukcji protetyczne;j.
Ceramiczne korony protetyczne oparte na meta-
lowych rdzeniach sg bardziej odporne na znisz-
czenie 1 wykazuja lepsza szczelno$¢ brzezng
niz na rdzeniach kompozytowych. Metalowe
wktady koronowo-korzeniowe wykazuja du-
73 wytrzymato$¢ na zginanie i1 rozciagganie
(7-krotnie wieksza niz zebina).!! Im wyzszy
jest modut elastycznosci wktadu, tym wieksze
naprezenia koncentrujg si¢ w nim, a mniejsze
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w korzeniu i koronie zgba oraz w cemencie ta-
czacym wkiad z tkankami zeba.?223 Dlatego u
pacjentow generujacych duze sily zgryzowe, z
bruksizmem lub zaciskajacych zgby najkorzyst-
niejszym rozwigzaniem z punktu mechaniczne-
go jest wykonanie wktadéw metalowych o du-
zym module Younga.!->11:24 Zeby odbudowane
lanymi wktadami koronowo-korzeniowymi sg
bardziej odporne na ztamania niz zrekonstru-
owane z zastosowaniem wkladow kompozyto-
wych wzmocnionych widknem szklanym.?423
Powyzsze stwierdzenie potwierdzaja badania
Forbergerai Gothringa.?> Wymienieni autorzy
zaobserwowali w swoich badaniach doswiad-
czalnych, ze sztywniejszy rdzen korony zapew-
nia wigksza odporno$¢ korony protetycznej na
ztamania i lepsza jej szczelno$¢ brzezng. W ce-
ramice opartej na rdzeniu metalowym napre-
zenia s3 o 25% mniejsze niz w koronie, ktorej
podbudowy jest rdzeh kompozytowy.2¢ Dejak
przeprowadzila badania pordwnujace wytrzy-
mato$¢ zebow odbudowanych za pomocg indy-
widualnych wktadow koronowo-korzeniowych
metalowych i standardowych wktadow kompo-
zytowych wzmocnionych widoknem szklanym.
Na podstawie uzyskanych wynikow wykaza-
fa zmniejszenie naprezen w zebinie o 21% dla
wiokien szklanych 1 25% dla wkladow lanych
w odniesieniu do nieleczonego zg¢ba.?’

Estetyka

Cecha niekorzystng wktadéw metalowych
jest zta estetyka. Lane wklady metalowe maja
srebrzystg lub zlotawa barwe 1 sg nieprzezier-
ne. Nieprzepuszczalne dla §wiatta wktady me-
talowe mogg zaburza¢ estetyke koron catoce-
ramicznych, zwlaszcza wykonanych z transpa-
rentnej ceramiki (np. ceramiki skaleniowej lub
leucytarnej). Ma to szczegdlne znaczenie, jesli
planuje si¢ wykonanie ich w przednim odcin-
ku tuku zgbowego lub u pacjentow z wysoka
linig usmiechu. W celu poprawy walorow este-
tycznych istnieje wowczas potrzeba szlifowa-
nia ze¢bow filarowych poddzigstowo.! Ponadto

budowa anatomiczna korzeni przednich zgbow
roOwniez nie sprzyja estetyce uzupetien pro-
tetycznych osadzonych na lanych wktadach.
Wynika to z faktu, ze zeby sieczne posiada-
ja waskie korzenie i cienkie $ciany w okolicy
przyszyjkowej. Przeswiecanie ciemnej barwy
wkladu oraz widoczne przy usmiechu fioleto-
wo-szare dzigsto brzezne ograniczajg zastoso-
wanie metalowych wktadow koronowo-korze-
niowych w zebach przednich.*1928 W takich
przypadkach alternatywa sa wklady z ceramiki
lub kompozytu wzmacnianego wioknem szkla-
nym czy weglowym. Ze wzgledu na wlasciwo-
$ci estetyczne najbardziej pozadane w zgbach
przednich sg wktady z ceramiki, gdyz charak-
teryzuja si¢ doskonalg przeziernoscia i kolo-
rem bardzo zblizonym do zebiny. Wada cera-
miki, zwlaszcza tlenku cyrkonu jest jednak du-
za sztywno$¢ i odporno$¢ na zginanie.??30 W
trakcie uzytkowania tych uzupetnien wszyst-
kie wytworzone napr¢zenia sg przenoszone na
korzen zeba, co moze prowadzi¢ do jego zta-
mania. Ponadto wklady ceramiczne sg bardzo
trudne do usuniecia z korzenia i w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia powtornego le-
czenia endodontycznego lub ztamania wktadu
korzef jest kwalifikowany do ekstrakcji.3!-32

Biozgodnos¢

Biozgodno$¢ jest miarg odpowiedzi orga-
nizmu na dziatanie ciata obcego. Metaliczne
materiaty stomatologiczne sg zaliczane do
bioobojetnych, ale moga wykazywaé dziata-
nie toksyczne 1 alergiczne na niektore zwigzki
powstajace w procesie korozji metali w wa-
runkach organizmu ludzkiego.* Stopy denty-
styczne stanowiace material budulcowy wkta-
doéw metalowych nalezg w wiekszosci do gru-
py nieszlachetnych. Metale te ulegaja w jamie
ustnej korozji chemicznej powodujac prze-
barwienia wewnatrzpochodne.* 1219 Produkty
korozji gromadzac si¢ wewnatrz kanaléw ko-
rzeniowych moga przyczyniac si¢ do przebar-
wienia korzeni oraz otaczajacego go dzigsta
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brzeznego, jak roéwniez przebarwia¢ blong
sluzowa wyrostka zebodotowego wzdtuz ko-
rzenia zeba.33:3% Coraz czeSciej stosowane
we wspotczesnej protetyce stomatologicznej
wktady lane ze stopow metali szlachetnych
lub tytanu w znacznej czesci eliminujg pro-
blem korozji. Wystgpowanie niebiesko-szarej
strefy w tkankach migkkich stanowi jeden z
probleméw dotykajacych pacjentow, ktorych
zeby zostaly odtworzone przy uzyciu meta-
lowych wkladéw koronowo-korzeniowych.
Przyjmuje sie, ze jest to wynik fagocytozy lub
mechanicznego przenikania czasteczek meta-
lu do ptynu tkankowego 1 komoérek. W licz-
nych pracach podano, iz w przebarwionym
dzigsle poddanym biopsji wykryto jony me-
tali bedace sktadowymi stopow odlewniczych
uzupetnien protetycznych oraz potwierdzono,
ze przebarwienia btony §luzowej w bliskim sa-
siedztwie uzupetienia protetycznego sg $cisle
zwigzane z inkrustacja jonéw metali powsta-
tych w procesie korozji stopu.33-3637 Obecnos¢
w $rodowisku jamy ustnej uzupetnien prote-
tycznych wykonanych z r6znych stopéw den-
tystycznych moze sprzyjac nie tylko korozji
metali, ale rowniez powstawaniu ogniw gal-
wanicznych. Stopien nasilenia tych procesow
uzalezniony jest od sktadu stopu dentystycz-
nego, warunkéw odlewu, obrobki laborato-
ryjnej oraz warunkow panujacych w jamie
ustnej. Zjawisko przeptywu pradu w §linie
trwajace przez dluzszy okres czasu moze do-
prowadzi¢ do powstania zmian chorobowych
okreslanych jako elektrometalozy. Metale nie-
szlachetne s3 ponadto najpowszechniejszym
alergenem kontaktowym uzupelnien prote-
tycznych.38:3% Najczestsze reakcje alergiczne
stwierdza si¢ na nikiel, w dalszej kolejnosci
na chrom i kobalt.3%:3%40 Stopy nieszlachetne,
podatne na korozj¢ wydzielajg duzg ilo$¢ ni-
klu 1 posiadajg silne wtasciwosci alergizuja-
ce. Zmiany skorne zwigzane z alergia na me-
tal majg charakter miejscowy, zlokalizowany
na blonie $luzowej jamy ustnej lub rzadziej

uogdlniony38:4041 Przed dokonaniem wybo-
ru materiatu konstrukcji protetycznej zawsze
nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad ukie-
runkowany na ewentualno$¢ wystepowania u
pacjenta reakcji alergicznych (np. problemy w
noszeniu bizuterii, zegarka czy okularow). W
przypadku dodatniego wywiadu alergicznego
wazne jest wykonanie testow alergicznych np.
testu ptatkowego lub testu transformacji bla-
stycznej limfocytow.42:43

Cementowanie

Do osadzania lanych wktadéw koronowo-
-korzeniowych mozna uzy¢ wszystkich do-
stepnych na rynku stomatologicznym rodzajow
cementow przeznaczonych do dtugoczasowe-
go cementowania uzupetnien protetycznych.
Odpowiednie sg cementy mineralne: fosfora-
nowy, karboksylowy, glassjonomerowy lub ce-
menty adhezyjne.**

Kontrast na zdjeciach rentgenowskich

Lane wklady koronowo-korzeniowe sg nie-
przepuszczalne dla promieni rentgenowskich.
Daja kontrast na zdjeciach rentgenowskich i
dlatego umozliwiajg ocen¢ poprawnosci ich
wykonania i osadzenia w korzeniu zeba.!?

Liczba wizyt

Niedogodnoscig lanych wktadow korono-
wo-korzeniowych jest konieczno$¢ przezna-
czenia dwoch wizyt na ich wykonanie. Moze
to predysponowac do zainfekowania kanatu ko-
rzeniowego. Istniejg tez czgsto trudnosci w za-
opatrzeniu pacjenta w uzupehienie tymczaso-
we ze wzgledu na duze zniszczenie zrgbu koro-
nowego z¢ba. Ponadto obligatoryjnie wymaga-
ja one osadzenia na nich korony protetyczne;.
W zwigzku z tym wydtuza si¢ czas leczenia i
zwigkszajg sie jego koszty.*> Powyzsze niedo-
godnosci sg jednak rekompensowane ditugim
czasem funkcjonowania z¢gbow odbudowanych
wkladami lanymi.
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Ztamania zebow

Ztamania zgboéw odbudowanych lanymi
wkladami koronowo-korzeniowymi najcze-
sciej lokalizuja si¢ wewnatrz korzenia. Sg to
ztamania niepomyslne, zle rokujace w powtor-
nym wykorzystaniu korzenia do odbudowy
protetycznej.! %449 W zebach o niepewnym ro-
kowaniu endodontycznym bezpieczniej wyko-
na¢ wkiady z wtokna szklanego zamiast meta-
lowych lub ceramicznych. W praktyce klinicz-
nej Wrobel-Bednarz zaleca (tam, gdzie istnieja
wskazania) w pierwszej kolejnosci rozwazac
mozliwo$¢ zastosowania wkladéw kompozy-
towych wzmacnianych widknem szklanym,
przed wktadami metalowymi i ceramicznymi.
Uzasadnia to tym, iz powiklania w postaci
uszkodzenia uniemozliwiajace powtorne lecze-
nie protetyczne zdarzajg si¢ czgsciej przy za-
stosowaniu wktadow metalowych czy na bazie
tlenku cyrkonu.#

Usuwanie lanych wkiadow koronowo-korze-
niowych

Wskazaniem do zabiegu usunig¢cia osadzo-
nych dawno wktadow moga by¢ wzgledy es-
tetyczne (np. zgby przednie, przyciemnienie
dzigsta), konieczno$¢ powtdrnego leczenia en-
dodontycznego (nieszczelne wypelnienie kana-
hu, zmiany zapalne tkanek okolowierzchotko-
wych, ubytek prochnicowy korzenia). Zabieg
jest trudny do przeprowadzenia i obarczony
szeregiem powiktan. Wymaga od stomatologa
duzej wiedzy endodontycznej, znajomosci pra-
cy nowoczesnymi technikami np. pracg pod mi-
kroskopem i narzgdziami ultradzwigkowymi,
ktore czynig zabieg bardziej przewidywalny i
zmniejszaja ryzyko powiklan. Ponadto poste-
powanie uzaleznione jest od rodzaju stopu, z ja-
kiego wykonany jest wktad. Stopy dentystycz-
ne migkkie, np. lany stop zlota tatwo jest usuna¢
wiertlem diamentowym. Natomiast narze¢dzia
ultradzwigkowe nie sg skuteczne ze wzgle-
du na stabe przenoszenie przez wklad drgan.
Z kolei stopy twarde, np. chromo-kobaltowy

bardzo trudno jest usuna¢ wierttem. Doskonale
natomiast przenoszg one drgania i dlatego na-
rzgdzia ultradzwigkowe bardziej si¢ sprawdza-
ja. Podejmujac probe usuniecia wkiadu koro-
nowo-korzeniowego nalezy bardzo wnikliwie
przeanalizowac wszystkie czynniki ryzyka nie-
powodzen takiego zabiegu. Szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na ilo$¢ pozostatych twardych
tkanek zgba oraz dlugos¢ i ksztatt usuwanego
wktadu oraz rodzaj cementu, na ktory wktad
zostat osadzony. Jezeli usuwanie wkladu mo-
globy spowodowac¢ utrate tkanek zgba, kto-
ra uniemozliwilaby powtdrne wykorzystanie
korzenia do odbudowy protetycznej rozsad-
niejszym rozwiazaniem w wielu przypadkach
jest jego pozostawienie. Podstawowym 1 nie-
odzownym badaniem dodatkowym przed pro-
ba usunigcia wktadu z korzenia jest wykona-
nie zdjecia radiologicznego, aby uzyskac in-
formacje: jaka jest dtugos¢ korzenia, dtugos¢
1 szeroko$¢ osadzonego w nim wktadu oraz
ilo$¢ pozostalych twardych tkanek korzenia i
tkanek naddziaslowych. Istotnym czynnikiem
jest réwniez rodzaj cementu uzytego do osa-
dzenia wktadu. Instrumenty ultradzwickowe
moga by¢ pomocne w kruszeniu cementu wo-
kot wkiadu. Najtatwiej drganiom poddaja sig
cementy mineralne (fosforanowy, karboksy-
lowy, glasjonomerowy), a najtrudniej kompo-
zytowy. Cementy adhezyjne ze wzgledu na
swojg elastycznos$¢ thumig drgania przenoszo-
ne przez wkilad za pomoca koncowek ultradz-
wigkowych. Jezeli wkiad lany wykazuje duza
retencje lub zostal osadzony na cement adhe-
zyjny jego usunigcie moze by¢ bardzo trud-
ne lub nawet niemozliwe.’? Najpowazniejszym
powiktaniem podczas usuwania wktadu jest
pekniecie lub ztamanie korzenia, jego perfora-
cja, uszkodzenie wiokien ozebnej czy ztamanie
wktadu.’1°2 W celu zminimalizowania powi-
ktan nalezy bezwzglednie pracowa¢ koncow-
kami ultradzwieckowymi z chtodzeniem wod-
nym lub powietrznym oraz dodatkowo stoso-
waé przerwy w pracy co 10-15 sekund.’3 Na
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wzrost temperatury na powierzchni korzenia,
prowadzacy do przegrzania i martwicy wio-
kien ozgbnej, ma wptyw takze anatomia zgba,
ilo$¢ pozostatych twardych tkanek zgba oraz
nat¢zenie pracy operatora koncowek ultradz-
wiekowych.>3 Przy wiekszej retencji wktadu
po wstepnej pracy koncowkami ultradzwigko-
wymi mozna dodatkowo wspomoc si¢ zasto-
sowaniem specjalnych zestawow do usuwania
wktadoéw koronowo-korzeniowych np. Ruddle
Post Removal System (Kerr, Szwajcaria).>*
Podejmujac probe usuniecia wktadu korono-
wo-korzeniowego nalezy bardzo wnikliwie
przeanalizowac wszystkie czynniki ryzyka nie-
powodzen takiego zabiegu. Jezeli wktad funk-
cjonuje w zgbie od wielu lat mimo nieprawi-
dlowego wypetnienia kanatu korzeniowego, a
pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci bo-
lowych i nie stwierdza si¢ zmian zapalnych w
tkankach okotowierzchotkowych lepiej nie po-
dejmowac ryzyka usuniecia wktadu. Jesli nie-
zbedna jest rewizja leczenia endodontyczne-
go bezpieczniej jest wykona¢ resekcj¢ wierz-
chotka korzenia. Mikrochirurgia endodontycz-
na pozwala w wielu przypadkach klinicznych
zachowac korzen, aby wykorzysta¢ go w nowej
koncepcji terapeutyczne;j.

Podsumowanie

Kazdy przypadek kliniczny podczas wybo-
rurodzaju wktadu koronowo-korzeniowego do
odbudowy zgba po leczeniu endodontycznym
nalezy rozpatrywac indywidualnie. Znajomos¢
wlasciwosci poszczegolnych rodzajow wkta-
dow utatwia prawidtowy wybor. Do czynnikdéw
majacych istotne znaczenie naleza: ilo§¢ zacho-
wanej struktury naddzigstowej, budowa anato-
miczna korzenia i potozenie jego w tuku zgbo-
wym, wzgledy estetyczne, reakcje alergiczne,
wyzwalane przez pacjenta sity zgryzowe, obec-
nos¢ parafunkcji oraz wykorzystanie zgba od-
budowanego wktadem jako filaru mostu.!-19-20
Bardzo dobre wlasciwosci mechaniczne

stopow dentystycznych wykorzystywanych
w wykonawstwie lanych wktadéw korono-
wo-korzeniowych uniemozliwiaja wyparcie
ich przez materialy ceramiczne lub kompo-
zytowe. Kontrowersyjne pozostaja natomiast
wlasciwosci fizyko—chemiczne 1 biologiczne
stopéw dentystycznych (barwa, biozgodnos¢,
korozja chemiczna, alergia), ktore sa czynni-
kami ograniczajacymi ich zastosowanie w co-
dziennej praktyce. Wktady lane sg szczegolnie
polecane w rekonstrukcji zgbow ze zniszczong
cze$cig naddzigstowa korony zeba, w zgbach z
szeroko opracowanymi kanalami oraz podda-
nych obcigzeniu duzymi sitami zgryzowymi.>>
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