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Streszczenie
Nowoczesne techniki endodontyczne oraz re-

konstrukcyjne umożliwiają skuteczne odtwarza-
nie utraconych tkanek twardych martwych zębów. 
Jedną ze stosowanych metod jest odbudowa fila-
rów za pomocą standardowych lub indywidual-
nych wkładów koronowo-korzeniowych. Badania 
kliniczne wykazały, iż w przypadku zachowania 
2-3 mm efektu obręczy, wkłady na bazie włókien 
sztucznych (FRC) mają porównywalną wytrzyma-
łość do wkładów metalowych. Jednakże w niewła-
ściwie dobranej sytuacji klinicznej zastosowanie 
standardowych wkładów FRC cechuje się krótko-
trwałym efektem terapeutycznym, z następstwami 
w postaci złamania wkładu lub korzenia, czy zła-
mania pozostałych tkanek części koronowej zęba 
wraz z utratą korony protetycznej. Indywidualne 
lane wkłady koronowo-korzeniowe nie powinny 
być pomijane w praktyce, ponieważ w większości 
sytuacji klinicznych są skutecznym narzędziem 
w odbudowie złamanych zębów leczonych endo-
dontycznie. W pracy autorzy prezentują przykłady 
kliniczne powtórnej rekonstrukcji zębów z zasto-
sowaniem indywidualnych wkładów koronowo-
-korzeniowych. 

Powtórna rekonstrukcja protetyczna zębów  
z zastosowaniem indywidualnych  

wkładów koronowo-korzeniowych.  
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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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KEY WORDS:
custom posts and cores, standard posts and cores, 
ferrule effect

Th
is

 c
op

y 
is

 fo
r p

er
so

na
l u

se
 o

nl
y 

- d
is

tri
bu

tio
n 

pr
oh

ib
ite

d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 



Wkłady koronowo-korzeniowe

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 1 49

Zapotrzebowanie na leczenie endodontycz-
no-protetyczne we współczesnej praktyce sto-
matologicznej jest coraz większe. Zachowany 
korzeń zęba jest naturalnym filarem i stanowi 
punkt wyjścia do dalszego leczenia protetycz-
nego. W związku z tym standardowe lub indy-
widualne wkłady koronowo-korzeniowe znaj-
dują szerokie zastosowanie w rehabilitacji pro-
tetycznej z wykorzystaniem uzupełnień stałych 
czy rzadziej ruchomych OVD. Długoczasowy 
sukces w leczeniu zależy od wielu czynników, 
między innymi od ilości zachowanych struk-
tur zęba w postaci tzw. efektu obręczy (ferru-
le effect), oraz szczelnego i trwałego połącze-
nia wkładu z zębiną korzeniową. Podczas pla-
nowania leczenia należy uwzględnić stosunek 
przyszłej korony klinicznej do długości części 
korzeniowej wkładu, oraz korzenia zęba filaro-
wego. Fundamentalnym aspektem rekonstruk-
cji jest także właściwa średnica części korze-
niowej oraz oporowy kształt części koronowej 
wkładu dla właściwej retencji planowanej ko-
rony protetycznej.1-4

W badaniach klinicznych wykazano, iż przy 
zachowaniu 2-3 mm efektu obręczy standar-
dowe wkłady koronowo-korzeniowe na bazie 
włókien sztucznych (fibre reinforced compo-
site – FRC) mają porównywalną wytrzyma-
łość do wkładów metalowych.5-6 Zastosowanie 
wkładów z włókien szklanych pozwala czę-
sto na wzmocnienie czy odbudowę uszkodzo-
nej korony zęba leczonego endodontycznie w 
trakcie jednej wizyty, z zastosowaniem adhe-
zyjnych procedur stomatologii zachowawczej. 
Wykorzystanie wkładów z włókna szklanego 
pozwala także oszczędzić tkanki twarde zęba, 
a ilość wizyt ogranicza się do opracowania ka-
nału korzeniowego i zaopatrzenia, co dodatko-
wo zmniejsza ryzyko zanieczyszczenia bakte-
ryjnego.7-10 Powyższe zalety wraz ze stosun-
kowo prostą procedurą kliniczną oraz dobry-
mi walorami estetycznymi, przyczyniły się do 
dużej popularności wkładów z włókna szkla-
nego. Jednakże zastosowanie standardowych 

wkładów FRC w niewłaściwej sytuacji klinicz-
nej cechuje się wyłącznie krótkotrwałym efek-
tem terapeutycznym z następstwami w posta-
ci: złamania wkładu FRC, pęknięcia korzenia 
lub złamania pozostałych tkanek części koro-
nowej wraz z utratą odbudowy protetycznej. 
Usunięcie złamanego wkładu standardowego 
jest możliwe, ale wymaga poszerzenia świa-
tła kanału większego niż przy pierwotnym le-
czeniu, co może zmniejszyć wytrzymałość ko-
rzenia zęba filarowego. Ponadto towarzysząca 
uszkodzeniom wkładów FRC reinfekcja bakte-
ryjna może wymagać ponownego leczenia en-
dodontycznego.11-13

Gdy zmniejsza się ilość tkanek twardych zęba 
odpowiadających za efekt obręczy znaczenia na-
biera wytrzymałość samego wkładu jak i trwa-
łość jego połączenia z filarem. Sztywniejszy me-
talowy wkład indywidualny, szczególnie przy 
małych średnicach części korzeniowej, właści-
wie dopasowany do regenerowanego filaru po-
woduje korzystniejszy transfer wywieranych 
klinicznie obciążeń. Zależność ta znacząco pod-
nosi wytrzymałość rekonstrukcji protetycznej w 
stosunku do odbudowy z wykorzystaniem stan-
dardowych wkładów FRC. Wkłady z włókna 
szklanego cechują się dobrym początkowym 
połączeniem z zębiną dzięki zastosowaniu ad-
hezyjnych systemów łączących i cementów na 
bazie żywic kompozytowych. Jednak z powodu 
większej elastyczności włókien szklanych i przy 
braku właściwego efektu obręczy, przenoszone 
na cement mocujący siły okluzyjne mogą do-
prowadzić do rozerwania połączenia wkład FRC 
– cement – zębina. Następstwem będzie utrata 
szczelności, reinfekcja bakteryjna czy rucho-
mość i utrata uzupełnienia.14-16 Indywidualne 
wkłady lane mając odpowiednio zaprojektowa-
ny i wykonany kształt części korzeniowej i koro-
nowej, optymalnie przenoszą siły zwarciowe na 
poziome powierzchnie nośne pozostałej struk-
tury zęba filarowego. W wykonawstwie wzor-
ców wkładów lanych preferowane są techniki 
bezpośrednie z wykorzystaniem kalibrowanych Th
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akrylowych sztyftów, co pozwala osiągnąć wy-
soką precyzję dopasowania, przy stosunkowo 
prostej technice wykonania. W trakcie labora-
toryjnego wykonawstwa wkładu, wybór stopu 
dentystycznego powinien wyeliminować możli-
wość powstania różnic potencjałów elektroche-
micznych z innymi metalowymi rekonstrukcja-
mi protetycznymi w jamie ustnej. Do ostatecz-
nego osadzania wkładów lanych preferowane są 
cementy konwencjonalne lub żywiczne o che-
micznym sposobie wiązania.17-19

Cel pracy

Na podstawie wybranych przypadków au-
torzy prezentują przykłady powtórnej rekon-
strukcji protetycznej zębów z zastosowaniem 
indywidualnych wkładów koronowo-korzenio-
wych. 

Przypadek I
Pacjent (Z.P. lat 37) zgłosił się do leczenia z 

powodu złamania korony zęba 21. Zaopatrzenie 
zęba siecznego po leczeniu endodontycznym 
tylko w piny dozębinowe wraz z rozległą od-
budową materiałem kompozytowym, przyczy-
niło się do poddziąsłowego złamania korony 
zęba (ryc. 1). Celowane okołowierzchołkowe 
zdjęcie rtg wykazało prawidłowe wypełnie-
nie kanału korzeniowego. Rozmiar uszkodze-
nia tkanek twardych filaru umożliwił wykona-
nie indywidualnego wkładu koronowo-korze-
niowego. Preparację przewodu korzeniowego 
przeprowadzono kalibrowanymi poszerzacza-
mi mechanicznymi pesso na głębokość 3 mm 
przed szczytem korzenia. Preparację części ko-
ronowej przeprowadzono z planem wykona-
nia korony metalowo ceramicznej ze stopniem 
typu chamfer. Wzorzec wkładu wykonano w 
technice bezpośredniej przy użyciu dedyko-
wanego akrylowego sztyftu Ceka oraz żywicy 
Pattern Resin (GC). Ząb zabezpieczono ćwie-
kową koroną tymczasową Protemp Garant (3M 
ESPE) osadzoną na cement Temp Bond NE 
(Kerr). Gotowy wkład z bezniklowego sto-
pu Cr-Mo został przymierzony i osadzony na 
Ketac Cem Plus (3M ESPE). Po preparacji 
stopnia typu chamfer pobrano wycisk jedno-
czasowy dwuwarstwowy filaru (Express STD 
i Express light body, 3M ESPE). Odbudowany 
filar zapewnił odpowiednie warunki dla retencji Ryc. 1. Przypadek I: złamana korona zęba 21.

Ryc. 2. Przypadek I: indywidualny wkład korono-
wo-korzeniowy w zębie 21.

Ryc. 3. Przypadek I: korony metalowo-porcelano-
we na filarach 11;21;22.Th
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metalowo-porcelanowej korony protetycznej, 
wykonanej z tego samego stopu i osadzonej 
również na cement glasjonomerowy modyfiko-
wany żywicą (ryc. 2). Prewencyjnie w zębach 
siecznych 11 i 22 leczonych uprzednio endo-
dontycznie, także wykonano metalowo-porce-
lanowe korony protetyczne przeprowadzając 
wcześniej wzmocnienie filarów standardowy-
mi wkładami FRC RelyX Fiber Post + RelyX 
U200 (3M ESPE) (ryc. 3).

Przypadek II
Pacjentka (M.S. lat 43) zgłosiła się do le-

czenia z powodu dolegliwości bólowych i 
niezadowalającego efektu rekonstrukcji zę-
ba 25 (ryc. 4). Diagnostyczne badanie radio-
logiczne ukazało odbudowę filaru zęba przy 

pomocy standardowego metalowego tzw. ak-
tywnego wkładu koronowo-korzeniowego, 
bez właściwego leczenia endodontycznego ko-
rzenia oraz próchnicę wtórną filaru (ryc. 5). 
Przeprowadzono leczenie wstępne, które obej-
mowało usunięcie wkładu standardowego i 
poprawne chemo-mechaniczne opracowanie 

Ryc. 4. Przypadek II: sytuacja wyjściowa zęba 25.

Ryc. 5. Przypadek II: RVG okołowierzchołkowe 
zęba 25.

Ryc. 6. Przypadek II: indywidualny wkład koro-
nowo-korzeniowy w zębie 25.

Ryc. 7. Przypadek II: RVG kontrolne po zakoń-
czonym leczeniu zęba 25.

Ryc. 8. Przypadek II: korona metalowo-porcela-
nowa na filarze 25.Th
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oraz następowe wypełnienie kanału korzenio-
wego gutaperką na ciepło Obtura (Saturn) z 
uszczelniaczem AH plus (Dentsply Detrey). 
Wypełniony przewód korzeniowy wraz z czę-
ścią koronową opracowano pod wkład, które-
go wzorzec wykonano metodą bezpośrednią z 
tworzywa akrylowego (w technice i z materia-
łów jak w opisie przypadku I). Indywidualny 
wkład koronowo-korzeniowy odlano ze stopu 
Cr-Mo i osadzono na cement glasjonomerowy 
modyfikowany żywicą (ryc. 6). Po preparacji 
stopnia typu chamfer pobrano wycisk, wykona-
no i osadzono na filarze metalowo-ceramiczną 
koronę protetyczną (w technice i z materiałów 
jak w opisie przypadku I) (ryc. 7, 8).

Przypadek III
Pacjentka (A.K. lat 32) zgłosiła się do lecze-

nia z powodu odłamania korony protetycznej 

na filarze odbudowanym standardowym wkła-
dem koronowo-korzeniowym z włókna szkla-
nego o zbyt małej średnicy (ryc. 9). Z po-
wodu reinfekcji systemu korzeniowego nie-
zbędne było wykonanie powtórnego leczenia 
endodontycznego z wypełnieniem szerokiego 
otworu wierzchołkowego przy pomocy cemen-
tu ProRoot MTA (Dentsply Maillefer) (ryc. 10). 
Z powodu znacznej utraty tkanek twardych 
zęba wykonano indywidualny wkład korono-
wo-korzeniowy lany ze stopu Au-Pt (ryc. 11). 
Ciepła barwa wkładu ze stopu szlachetnego 
umożliwiła wykonanie złożonej korony porce-
lanowej z podbudową z tlenku cyrkonu (LAVA, 
3M ESPE), którą osadzono na cement Ketac 
Cem Plus (3M ESPE) (ryc. 12).

Ryc. 9. Przypadek III: złamana korona kliniczna 
zęba 11.

Ryc. 10. Przypadek III: RVG kontrolne po wypeł-
nieniu korzenia zęba 11.

Ryc. 11. Przypadek III: indywidualny wkład koro-
nowo-korzeniowy w zębie 11.

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

Zęby leczone endodontycznie stanowią po-
wszednie wyzwanie dla klinicystów pod wzglę-
dem skutecznego ich zaopatrzenia zachowaw-
czo-protetycznego. Główną przyczyną kompli-
kacji związanych z trwałością odbudowy jest 
zmniejszona ilość twardych tkanek zęba po 
opracowaniu ubytku próchnicowego i przewo-
du korzeniowego. Redukcji podlega wytrzyma-
łość mechaniczna filaru jak również zmieniają 
się właściwości fizyko-chemiczne pozostałych 
tkanek zęba. Dobór metody odbudowy filaru 
protetycznego uzależniony jest od rodzaju uzu-
pełnienia i materiału użytego do jego wykona-
nia, rozległości utraty tkanek zęba oraz gru-
py zębowej, której dotyczy odbudowa. Każdy 
przypadek kliniczny należy traktować indywi-
dualnie, znając możliwości zastosowania stan-
dardowych czy indywidualnych wkładów ko-
ronowo – korzeniowych. Prezentowane w pra-
cy odbudowy protetyczne pozostają w ciągłej 
obserwacji klinicznej od 30 do 37 miesięcy, bez 
jakichkolwiek oznak niepowodzeń.

 W trakcie rekonstrukcji koronami prote-
tycznymi złamanych zębów leczonych endo-
dontycznie, zastosowanie wkładów standar-
dowych z włókien sztucznych jest możliwe 
wyłącznie w zębach z zapewnionym co naj-
mniej 2-3 mm efektem obręczy zęba filarowe-
go. Indywidualne lane wkłady koronowo – ko-
rzeniowe nie powinny być pomijane w rekon-
strukcji zębów leczonych endodontycznie, po-
nieważ w wybranych sytuacjach klinicznych 
są skutecznym narzędziem w długoczasowej 
terapii protetycznej.
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