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Streszczenie

Nowoczesne techniki endodontyczne oraz re-
konstrukcyjne umozliwiajg skuteczne odtwarza-
nie utraconych tkanek twardych martwych zebow.
Jedng ze stosowanych metod jest odbudowa fila-
row za pomocq standardowych lub indywidual-
nych wktadow koronowo-korzeniowych. Badania
kliniczne wykazaty, iz w przypadku zachowania
2-3 mm efektu obreczy, wklady na bazie wiokien
sztucznych (FRC) majq porownywalng wytrzyma-
tos¢ do wktadow metalowych. Jednakze w niewta-
Sciwie dobranej sytuacji klinicznej zastosowanie
standardowych wktadow FRC cechuje sig¢ krotko-
trwaltym efektem terapeutycznym, z nastepstwami
w postaci ztamania wktadu lub korzenia, czy zta-
mania pozostatych tkanek czesci koronowej zgba
wraz z utratq korony protetycznej. Indywidualne
lane wkiady koronowo-korzeniowe nie powinny
by¢ pomijane w praktyce, poniewaz w wigkszosci
sytuacji klinicznych sq skutecznym narzedziem
w odbudowie ztamanych zgbow leczonych endo-
dontycznie. W pracy autorzy prezentujq przyktady
kliniczne powtornej rekonstrukcji zebow z zasto-
sowaniem indywidualnych wkiadow koronowo-
-korzeniowych.

Summary

Modern endodontic and reconstructive techni-
ques enable efficient reconstruction of lost hard
tissues in non vital teeth. One of the technique is
to reconstruct the abutment tooth with a standard
or custom post and core. Clinical study has shown
that when tooth has 2-3 mm of ferrule effect, there
is similar performance for FRC (fibre reinforced
composite) posts and metal dowels. Nevertheless
use of standard FRC in inappropriate clinical
situation ends with poor effect and undesirable
consequences like post or root fracture, therefore
loosing the prosthetic crown. There are still clini-
cal situations in which metal alloy s custom made
post and cores, have a meaning in the reconstruc-
tion of broken endodontically treated teeth. In this
study the authors intend to present some clinical
cases in which individual post and core were used
as a method for prosthetic reconstruction.
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Wktady koronowo-korzeniowe

Zapotrzebowanie na leczenie endodontycz-
no-protetyczne we wspotczesnej praktyce sto-
matologicznej jest coraz wigksze. Zachowany
korzen zgba jest naturalnym filarem i stanowi
punkt wyjscia do dalszego leczenia protetycz-
nego. W zwigzku z tym standardowe lub indy-
widualne wklady koronowo-korzeniowe znaj-
duja szerokie zastosowanie w rehabilitacji pro-
tetycznej z wykorzystaniem uzupetnien statych
czy rzadziej ruchomych OVD. Dhugoczasowy
sukces w leczeniu zalezy od wielu czynnikéw,
migdzy innymi od ilo$ci zachowanych struk-
tur zgba w postaci tzw. efektu obreczy (ferru-
le effect), oraz szczelnego 1 trwatego potacze-
nia wktadu z zebing korzeniowa. Podczas pla-
nowania leczenia nalezy uwzgledni¢ stosunek
przyszlej korony klinicznej do dlugosci czesci
korzeniowej wktadu, oraz korzenia zgba filaro-
wego. Fundamentalnym aspektem rekonstruk-
cji jest takze wlasciwa $rednica czesci korze-
niowej oraz oporowy ksztalt czesci koronowej
wktadu dla wtasciwej retencji planowanej ko-
rony protetycznej.1-4

W badaniach klinicznych wykazano, 1z przy
zachowaniu 2-3 mm efektu obrgczy standar-
dowe wktady koronowo-korzeniowe na bazie
wiokien sztucznych (fibre reinforced compo-
site — FRC) maja poréwnywalng wytrzyma-
to$¢ do wktadow metalowych.>-¢ Zastosowanie
wktadéw z wildkien szklanych pozwala czg-
sto na wzmocnienie czy odbudowg uszkodzo-
nej korony zgba leczonego endodontycznie w
trakcie jednej wizyty, z zastosowaniem adhe-
zyjnych procedur stomatologii zachowawczej.
Wykorzystanie wkladéw z widkna szklanego
pozwala takze oszczedzi¢ tkanki twarde zeba,
a ilo$¢ wizyt ogranicza si¢ do opracowania ka-
natu korzeniowego 1 zaopatrzenia, co dodatko-
WO zmniejsza ryzyko zanieczyszczenia bakte-
ryjnego.”10 Powyzsze zalety wraz ze stosun-
kowo prosta procedura kliniczng oraz dobry-
mi walorami estetycznymi, przyczynity si¢ do
duzej popularnosci wkiadéw z wtokna szkla-
nego. Jednakze zastosowanie standardowych

wkladoéw FRC w niewlasciwej sytuacji klinicz-
nej cechuje si¢ wyltacznie krétkotrwatym efek-
tem terapeutycznym z nastgpstwami w posta-
ci: ztamania wktadu FRC, pgknigcia korzenia
lub ztamania pozostatych tkanek czgsci koro-
nowej wraz z utratag odbudowy protetyczne;j.
Usuniecie ztamanego wkladu standardowego
jest mozliwe, ale wymaga poszerzenia §wia-
tla kanalu wigkszego niz przy pierwotnym le-
czeniu, co moze zmniejszy¢ wytrzymatos¢ ko-
rzenia zgba filarowego. Ponadto towarzyszaca
uszkodzeniom wktadéw FRC reinfekcja bakte-
ryjna moze wymagac¢ ponownego leczenia en-
dodontycznego.11-13

Gdy zmniejsza si¢ ilo$¢ tkanek twardych zgba
odpowiadajacych za efekt obrgczy znaczenia na-
biera wytrzymato$¢ samego wkladu jak i trwa-
os¢ jego potaczenia z filarem. Sztywniejszy me-
talowy wklad indywidualny, szczegdlnie przy
matych $rednicach czgsci korzeniowej, wlasci-
wie dopasowany do regenerowanego filaru po-
woduje Kkorzystniejszy transfer wywieranych
klinicznie obcigzen. Zalezno$¢ ta znaczaco pod-
nosi wytrzymato$¢ rekonstrukcji protetycznej w
stosunku do odbudowy z wykorzystaniem stan-
dardowych wkiadéw FRC. Wkiady z wtokna
szklanego cechuja si¢ dobrym poczatkowym
polaczeniem z zebing dzigki zastosowaniu ad-
hezyjnych systemow taczacych i cementow na
bazie zywic kompozytowych. Jednak z powodu
wigkszej elastycznosci wtdkien szklanych i przy
braku wlasciwego efektu obreczy, przenoszone
na cement mocujacy sity okluzyjne moga do-
prowadzi¢ do rozerwania potgczenia wktad FRC
— cement — zebina. Nastgpstwem bedzie utrata
szczelnosci, reinfekcja bakteryjna czy rucho-
mo$¢ i utrata uzupetnienia.l41® Indywidualne
wktady lane majac odpowiednio zaprojektowa-
ny 1 wykonany ksztatt czg¢$ci korzeniowej i koro-
nowej, optymalnie przenoszg sity zwarciowe na
poziome powierzchnie nos$ne pozostatej struk-
tury zeba filarowego. W wykonawstwie wzor-
cow wkladow lanych preferowane sg techniki
bezposrednie z wykorzystaniem kalibrowanych
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akrylowych sztyftow, co pozwala osiagnacé wy-
soka precyzje dopasowania, przy stosunkowo
prostej technice wykonania. W trakcie labora-
toryjnego wykonawstwa wktadu, wybor stopu
dentystycznego powinien wyeliminowa¢ mozli-
wos$¢ powstania rdznic potencjatow elektroche-
micznych z innymi metalowymi rekonstrukcja-
mi protetycznymi w jamie ustnej. Do ostatecz-
nego osadzania wktadow lanych preferowane sa
cementy konwencjonalne lub zywiczne o che-
micznym sposobie wigzania. 1’1

Cel pracy

Na podstawie wybranych przypadkow au-
torzy prezentuja przyktady powtdérnej rekon-
strukcji protetycznej zebdw z zastosowaniem
indywidualnych wktadow koronowo-korzenio-

Ryc. 2. Przypadek I: indywidualny wkiad korono-
wo-korzeniowy w zegbie 21.

Przypadek 1

Pacjent (Z.P. lat 37) zglosit si¢ do leczenia z
powodu ztamania korony zgba 21. Zaopatrzenie
zgba siecznego po leczeniu endodontycznym
tylko w piny dozebinowe wraz z rozlegla od-
budowa materiatem kompozytowym, przyczy-
nito si¢ do poddzigstowego zlamania korony
zgba (ryc. 1). Celowane okotowierzchotkowe
zdjecie rtg wykazalo prawidlowe wypehie-
nie kanatu korzeniowego. Rozmiar uszkodze-
nia tkanek twardych filaru umozliwil wykona-
nie indywidualnego wktadu koronowo-korze-
niowego. Preparacje przewodu korzeniowego
przeprowadzono kalibrowanymi poszerzacza-
mi mechanicznymi pesso na glebokos¢ 3 mm
przed szczytem korzenia. Preparacje czesci ko-
ronowej przeprowadzono z planem wykona-
nia korony metalowo ceramicznej ze stopniem
typu chamfer. Wzorzec wktadu wykonano w
technice bezposredniej przy uzyciu dedyko-
wanego akrylowego sztyftu Ceka oraz zywicy
Pattern Resin (GC). Zab zabezpieczono ¢wie-
kowa korong tymczasowa Protemp Garant (3M
ESPE) osadzong na cement Temp Bond NE
(Kerr). Gotowy wktad z bezniklowego sto-
pu Cr-Mo zostal przymierzony i osadzony na
Ketac Cem Plus (3M ESPE). Po preparacji
stopnia typu chamfer pobrano wycisk jedno-
czasowy dwuwarstwowy filaru (Express STD
1 Express light body, 3M ESPE). Odbudowany
filar zapewnit odpowiednie warunki dla retencji

Ryc. 3. Przypadek I: korony metalowo-porcelano-
we na filarach 11;21;22.
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metalowo-porcelanowej korony protetycznej,
wykonanej z tego samego stopu i osadzonej
réwniez na cement glasjonomerowy modyfiko-
wany zywicg (ryc. 2). Prewencyjnie w z¢bach
siecznych 11 i 22 leczonych uprzednio endo-
dontycznie, takze wykonano metalowo-porce-
lanowe korony protetyczne przeprowadzajac
wczes$niej wzmocnienie filarow standardowy-
mi wktadami FRC RelyX Fiber Post + RelyX
U200 (3M ESPE) (ryc. 3).

Przypadek 11

Pacjentka (M.S. lat 43) zglosita si¢ do le-
czenia z powodu dolegliwosci bolowych i
niezadowalajacego efektu rekonstrukcji zg-
ba 25 (ryc. 4). Diagnostyczne badanie radio-
logiczne ukazalo odbudowg filaru zgba przy

Ryc. 5. Przypadek II: RVG okotowierzchotkowe
zeba 25.

Ryc. 7. Przypadek 11: RVG kontrolne po zakon-
czonym leczeniu zg¢ba 25.

pomocy standardowego metalowego tzw. ak-
tywnego wkladu koronowo-korzeniowego,
bez wlasciwego leczenia endodontycznego ko-
rzenia oraz prochnicg wtorng filaru (ryc. 5).
Przeprowadzono leczenie wstgpne, ktore obej-
mowalo usunigcie wkladu standardowego i
poprawne chemo-mechaniczne opracowanie

Ryc. 4. Przypadek I1: sytuacja wyjsciowa zeba 25.

Ryc. 6. Przypadek II: indywidualny wktad koro-
nowo-korzeniowy w zgbie 25.

Ryc. 8. Przypadek II: korona metalowo-porcela-
nowa na filarze 25.
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oraz nastgpowe wypehienie kanalu korzenio-
wego gutaperkg na ciepto Obtura (Saturn) z
uszczelniaczem AH plus (Dentsply Detrey).
Wypehiony przewod korzeniowy wraz z czg-
$cig koronowa opracowano pod wktad, ktore-
go wzorzec wykonano metoda bezposrednig z
tworzywa akrylowego (w technice 1 z materia-
tow jak w opisie przypadku I). Indywidualny
wktad koronowo-korzeniowy odlano ze stopu
Cr-Mo i osadzono na cement glasjonomerowy
modyfikowany zywica (ryc. 6). Po preparacji
stopnia typu chamfer pobrano wycisk, wykona-
no i osadzono na filarze metalowo-ceramiczng
korone protetyczng (w technice i z materiatow
jak w opisie przypadku I) (ryc. 7, 8).

Przypadek 111
Pacjentka (A.K. lat 32) zglosita si¢ do lecze-
nia z powodu odlamania korony protetyczne;j

Ryc. 9. Przypadek 111: ztamana korona kliniczna
zeba 11.

Ryc. 11. Przypadek I1I: indywidualny wktad koro-
nowo-korzeniowy w zebie 11.

na filarze odbudowanym standardowym wkta-
dem koronowo-korzeniowym z wtdkna szkla-
nego o zbyt matej Srednicy (ryc. 9). Z po-
wodu reinfekcji systemu korzeniowego nie-
zbedne bylo wykonanie powtdrnego leczenia
endodontycznego z wypelnieniem szerokiego
otworu wierzchotkowego przy pomocy cemen-
tu ProRoot MTA (Dentsply Maillefer) (ryc. 10).
Z powodu znacznej utraty tkanek twardych
zgba wykonano indywidualny wkitad korono-
wo-korzeniowy lany ze stopu Au-Pt (ryc. 11).
Ciepla barwa wktadu ze stopu szlachetnego
umozliwita wykonanie ztozonej korony porce-
lanowej z podbudowa z tlenku cyrkonu (LAVA,
3M ESPE), ktorg osadzono na cement Ketac
Cem Plus (3M ESPE) (ryc. 12).

Ryc. 10. Przypadek IlI: RVG kontrolne po wypet-

nieniu korzenia zeba 11.

Ryc. 12. Przypadek IlI: korona cyrkonowo-porce-
lanowa na filarze 11.
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Podsumowanie

Zgby leczone endodontycznie stanowig po-
wszednie wyzwanie dla klinicystow pod wzgle-
dem skutecznego ich zaopatrzenia zachowaw-
czo-protetycznego. Gtéwna przyczyna kompli-
kacji zwigzanych z trwatoscig odbudowy jest
zmniejszona ilos¢ twardych tkanek zeba po
opracowaniu ubytku préchnicowego i przewo-
du korzeniowego. Redukcji podlega wytrzyma-
to$¢ mechaniczna filaru jak rowniez zmieniaja
si¢ wlasciwosci fizyko-chemiczne pozostatych
tkanek zeba. Dobor metody odbudowy filaru
protetycznego uzalezniony jest od rodzaju uzu-
petnienia i materiatu uzytego do jego wykona-
nia, rozleglo$ci utraty tkanek zg¢ba oraz gru-
py zebowej, ktorej dotyczy odbudowa. Kazdy
przypadek kliniczny nalezy traktowac indywi-
dualnie, znajac mozliwos$ci zastosowania stan-
dardowych czy indywidualnych wktadow ko-
ronowo — korzeniowych. Prezentowane w pra-
cy odbudowy protetyczne pozostaja w ciaglej
obserwacji klinicznej od 30 do 37 miesigcy, bez
jakichkolwiek oznak niepowodzen.

W trakcie rekonstrukcji koronami prote-
tycznymi zlamanych zebow leczonych endo-
dontycznie, zastosowanie wkladoéw standar-
dowych z witokien sztucznych jest mozliwe
wylacznie w zgbach z zapewnionym co naj-
mniej 2-3 mm efektem obreczy zegba filarowe-
go. Indywidualne lane wktady koronowo — ko-
rzeniowe nie powinny by¢ pomijane w rekon-
strukcji zebow leczonych endodontycznie, po-
niewaz w wybranych sytuacjach klinicznych
sa skutecznym narzgdziem w dlugoczasowej
terapii protetycznej.
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