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Streszczenie
Endokorona jest to stałe uzupełnienie prote-

tyczne odbudowujące brakującą część tkanek 
twardych zęba. Wyróżnia się endokorony kom-
pozytowe, kompozytowe wzmacniane włóknem 
szklanym oraz ceramiczne. Celem pracy była 
analiza wytrzymałości i szczelności endokoron, 
na podstawie dostępnego piśmiennictwa, które 
zostało wyszukane za pomocą serwisów: Pub-
Med, NCBI, Ebsco i Ovid. Autorzy, w oparciu o 
najnowsze publikacje polskie oraz zagraniczne, 
analizują wytrzymałość i szczelność endokoron, 
jako alternatywnej metody leczenia protetyczne-
go względem wkładów koronowo-korzeniowych 
i koron protetycznych. W pracy przedstawiono 
krótką charakterystykę endokoron i przeanali-
zowano wyniki badań ich wytrzymałości mecha-
nicznej i szczelności brzeżnej. Zalety endokoron 
to minimalnie inwazyjne preparacja, duża wytrzy-
małość mechaniczna, korzystna dystrybucja na-
pięcia w obrębie zachowanych tkanek twardych 
zęba oraz wysoka szczelność brzeżna. Dzięki tym 
cechom, endokorona jest polecanym rodzajem 
uzupełnienia protetycznego do odbudowy zębów 
trzonowych leczonych endodontycznie. Przepro-
wadzona przez autorów analiza piśmiennictwa 
wskazuje na możliwość wykorzystania endokoro-
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Summary
The endocrown is a fixed prosthetic restoration, 

reconstructing the missing part of dental hard 
tissues. We distinguish composite, glass fiber-
reinforced composite, and ceramic endocrowns. 
The aim of the study was to analyze fracture 
resistance and adaptation of the endocrowns, 
based on the literature reports found in PubMed, 
NCBI, Ebsco and Ovid services. Basing on the 
most recent Polish and foreign publications, 
the study reviews endocrowns and analyzes the 
test results of their mechanical strength and 
marginal seal. The advantages of endocrowns 
include the minimally invasive tooth preparation, 
high mechanical strength and more favourable 
distribution of stresses within the preserved part of 
the tooth. They ensure good marginal adaptation. 
Thanks to these features, the endocrown is a highly 
recommendable type of prosthetic restorations 
in molar teeth after endodontic treatment. The 
analysis of the literature indicates the possibility 
of using endocrowns as an alternative method 
of restoring endodontically treated molars that 
offers many advantages over the conventional 
methods of prosthetic rehabilitation.
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Wstęp

Endokorona jest to stałe uzupełnienie prote-
tyczne wewnątrzkoronowe, które przypomina 
odbudowę typu onlay lub overlay kotwiczoną 
w komorze zęba, odbudowującego brakującą 
część tkanek twardych zęba. Wskazaniem do 
wykonania endokorony są: zniszczone w po-
nad 50% korony zębów bocznych, niskie ko-
rony zębów, brak miejsca w zwarciu oraz ko-
rzenie zobliterowane, krótkie i zakrzywione. 
Przeciwwskazaniem do jej zastosowania jest 
brak wystarczającej ilości tkanek twardych zę-
ba, komora płytsza niż 3 milimetry lub brak 
możliwości przeprowadzenia w warunkach su-
chych cementowania adhezyjnego.1 Wyróżnia 
się endokorony kompozytowe, kompozytowe 
wzmacniane włóknem szklanym oraz ceramicz-
ne. Ceramika stosowana do ich wykonania to: 
ceramika skaleniowa, szklana, ceramika szklana 
wzmacniana dwukrzemianem litu lub ceramika 
tlenkowa.1 Technologicznie endokorona może 
być wymodelowana warstwowo z kompozy-
tu, powstać w technice spiekania, tłoczenia lub 
w technologii CAD/CAM. Endokoronę wyko-
nuje się metodą bezpośrednią w jamie ustnej pa-
cjenta, metodą bezpośrednio-pośrednią (wycisk, 
model z materiału szybko wiążącego i modelo-
wanie w gabinecie) lub metodą pośrednią z wy-
korzystaniem laboratorium technicznego.1  Do 
zalet endokoron należą: bardzo oszczędna pre-
paracja korony zęba, brak preparacji w kanałach 
korzeniowych, co eliminuje ryzyko perforacji 
korzenia lub rozszczelnienia wypełnienia kana-
łów korzeniowych oraz mniejsze ryzyko pęk-
nięcia lub złamania korzenia w wyniku prze-
niesienia nadmiernych sił żucia z wkładu ko-
ronowo-korzeniowego na osłabione w wyniku 

preparacji ściany korzenia.2 Endokorona elimi-
nuje również konieczność agresywnego szlifo-
wania korony zęba pod koronę protetyczną, a 
ilość tkanek twardych ujmowanych podczas pre-
paracji pod endokoronę jest minimalna i obej-
muje obniżenie ścian osiowych zęba o około 2 
mm, zaokrąglenie przejść pomiędzy ścianami 
zęba i wykonanie niewielkiego stopnia na po-
wierzchniach zewnętrznych zęba.3-8 Wadą en-
dokoron jest brak możliwości ich zastosowa-
nia do odbudowy zębów w większym stopniu 
zniszczonych, możliwość odcementowania i ry-
zyko złamania. Ilość zachowanych tkanek twar-
dych zęba determinuje możliwość wykorzysta-
nia lub wykluczenie endokorony jako odbudowy 
protetycznej. Istnieje wiele podziałów ubytków 
i związanych z nimi możliwości terapeutycz-
nych.9,10  W przypadku znacznej utraty tkanek 
twardych zęba wskazane jest wykonanie nie-
wielkich zagłębień w kanałach korzeniowych 
na około 1-2 mm, szczególnie w przypadku zę-
bów przedtrzonowych. Utrata tkanek twardych 
zęba poniżej linii dziąsła stanowi wskazanie do 
wykonania nadbudowy kompozytowej podno-
szącej granicę endokorony powyżej linii dzią-
sła (deep margin elevation). Dzięki temu en-
dokorona jest rekonstrukcją minimalnie inwa-
zyjną i w całości zlokalizowaną naddziąsłowo. 
Preparacja i kontrola gotowej pracy przebiega-
ją pod kontrolą wzroku (naddziąsłowa granica 
preparacji), wycisk jest pobierany w warunkach 
względnie suchych, a cementowanie adhezyjne 
nie jest zagrożone kontaminacją pola operacyj-
nego śliną. Zmniejsza to również potencjalnie 
drażniące działanie pracy protetycznej na tkanki 
przyzębia. Endokorona jest cementowana adhe-
zyjnie do tkanek twardych zęba z wykorzysta-
niem komory zęba, która rozwija powierzchnię 

ny jako alternatywnej metody odbudowy zębów 
trzonowych po leczeniu endodontycznym, która 
może przynieść wiele korzyści względem klasycz-
nych metod leczenia.
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adhezji.6,7,11,12 Do cementowania najczęściej 
wykorzystywane są cementy kompozytowe 
o podwójnym systemie wiązania (światło-che-
moutwardzalne) lub kompozyty podgrzewane 
w podgrzewaczach do kompozytu.13-15

Cel pracy

Celem pracy była analiza wytrzymałości 
i szczelności endokoron na podstawie dostęp-
nego piśmiennictwa.

Wytrzymałość endokoron
Wyniki badań przeprowadzonych w warun-

kach in vitro z wykorzystaniem analizy ele-
mentów skończonych sugerują dużą wytrzy-
małość mechaniczną tego typu rekonstrukcji 
protetycznych.6,9 Dejak i Młotkowski16 w bada-
niach z wykorzystaniem elementów skończo-
nych wykazali większą wytrzymałość mecha-
niczną zębów trzonowych odbudowanych za 
pomocą endokoron ceramicznych niż za pomo-
cą wkładów koronowo-korzeniowych z włókna 
szklanego i koron ceramicznych. Powyższe 
wyniki badań pokrywają się z wynikami badań 
innych zespołów badawczych.11,17-19 Badania 
Sedrez-Porto i wsp.20 wykazały podobną wy-
trzymałość mechaniczną na złamanie endoko-
ron kompozytowych i ceramicznych z dwu-
krzemianu litu, ale te drugie sprzyjały wystą-
pieniu nieodwracalnych uszkodzeń mechanicz-
nych zęba. Również badania Aktasa i wsp. nie 
wykazały istotnych statystycznie różnic w wy-
trzymałości mechanicznej pomiędzy endoko-
ronami wykonanymi z różnych materiałów.21 
Nie potwierdzają tego wyniki innych zespo-
łów badawczych, które wykazały większą wy-
trzymałość na złamanie w wyniku działania 
sił okluzyjnych endokoron ceramicznych niż 
kompozytowych.22-25 Ta sama grupa badaw-
cza stwierdziła brak zależności pomiędzy wy-
trzymałością rekonstrukcji a grubością materia-
łu. Dartora i wsp.26 wykazali związek pomię-
dzy większym zakotwiczeniem endokorony 

w komorze zęba a korzystniejszym rozkładem 
napięć i większą wytrzymałością mechanicz-
ną endokorony. Marco i wsp.27 wykazali po-
równywalną wytrzymałość mechaniczną en-
dokoron ceramicznych i kompozytowych przy 
obciążeniach osiowych, a znacznie mniejszą 
wytrzymałość tych drugich przy obciążeniach 
bocznych. Endokorony z tlenku cyrkonu cha-
rakteryzuje większa wytrzymałość mecha-
niczna na złamania niż w przypadku endoko-
ron wykonanych z ceramiki feldszpatowej.28 
Wzrost odległości pomiędzy połączeniem en-
dokorona – ząb a miejscem przyłożenia siły 
bocznej powoduje bardziej destrukcyjne skut-
ki jej działania.29,30 Według Zhu i wsp.31 użycie 
materiałów o wzrastającym współczynniku 
sprężystości prowadzi do silniejszego 
połączenia pomiędzy endokoroną, a tkanka�-
mi twardymi zęba. W związku z powyższym, 
endokorony kompozytowe, w odróżnieniu od 
ceramicznych, z większym prawdopodobień-
stwem ulegną odcementowaniu pod wpływem 
dużych sił okluzyjnych, ale najprawdopodob-
niej nie spowodują one uszkodzenia tkanek 
zęba. Wyniki badań części autorów sugeru-
ją większe prawdopodobieństwo niepowodze-
nia w odbudowie zębów przedtrzonowych niż 
trzonowych z uwagi na mniejszą powierzchnię 
adhezji i niekorzystny stosunek wysokości ko-
rony anatomicznej do szerokości w przypadku 
tych pierwszych.17,32,33 Bardzo duży wpływ na 
wytrzymałość mechaniczną zębów leczonych 
endodontycznie ma obecność tkanek twardych 
zęba powyżej linii dziąsła, niezależnie od ro-
dzaju wykonanej odbudowy protetycznej.34-36 
Balleflamme i wsp.13 na podstawie swoich 
10-letnich obserwacji stwierdzili, że endoko-
rony stanowią dobre rozwiązanie protetyczne u 
pacjentów z bruksizmem, niekorzystnymi wa-
runkami zwarciowymi i znaczną utratą tkanek 
twardych zębów trzonowych oraz przedtrzo-
nowych. Granica preparacji pod endokoronę w 
kształcie stopnia typu shoulder zwiększa wy-
trzymałość mechaniczną rekonstrukcji.37
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Szczelność endokoron
Wyniki badań szczelności brzeżnej endoko-

ron wskazują na dużą szczelność tego rodzaju 
uzupełnień protetycznych.32,38 Wzrost objęto-
ści endokorony wpływa na spadek szczelności 
brzeżnej.39-41 Wyniki badań sugerują brak istot-
nych statystycznie różnic w szczelności brzeż-
nej oraz wewnętrznej endokoron wykonanych 
z różnych rodzajów ceramiki, a dodatkowe 
dostosowanie tych uzupełnień protetycznych 
redukuje nieszczelność i różnice w szczelno-
ści pomiędzy endokoronami wykonanymi z 
ceramiki feldszpatowej, szklanej i cyrkono-
wej.42-44  Saglam i wsp.43 wykazali większą 
szczelność brzeżną endokoron ceramicznych 
wykonanych w systemie CAD/CAM, od tych 
wykonanych z ceramiki tłoczonej termicznie. 
Wskazuje to na większe znaczenie techniki, 
w której została wykonana praca niż rodzaju 
użytej ceramiki.  Endokorony ceramiczne wy-
kazują większą szczelność względem endo-
koron kompozytowych. Niezależnie od uży-
tego materiału, szczelina brzeżna i wewnętrz-
na jest klinicznie akceptowalna (poniżej 150 
mikronów), a największe wartości przyjmu-
je pomiędzy endokoroną a dnem komory zę-
ba.44,45 Poddanie endokorony obciążeniu bodź-
cami termo-mechanicznymi prowadzi do obni-
żenia szczelności brzeżnej do poziomu akcep-
towalnego, niezależnie od materiału użytego 
do jej wykonania.40,43 Zaobserwowano istotny 
statystycznie związek pomiędzy obniżeniem 
szczelności brzeżnej endokorony a spadkiem 
jej wytrzymałości mechanicznej na złamanie.43 
Gaintantzopoulou i wsp.46 wykazali statystycz-
nie istotny spadek szczelności endokoron z pre-
paracją głębszą o 1 i 2 milimetry do wewnątrz 
kanałów w porównaniu z preparacją na 2 mi-
limetry w obrębie komory zęba. Preparacja 
dokanałowa zmniejsza zarówno szczelność 
brzeżną, jak i wewnętrzną. Wyniki te pokry-
wają się z wynikami badań Shina i wsp.,39 któ-
rzy stwierdzili istotny spadek szczelności en-
dokoron w zależności od głębokości preparacji 

(grupy badawcze z dwu- i jednomilimetrową 
preparacją). Odmienne wyniki badań uzy-
skał Ghajghouj i wsp.,47 którzy wykazali brak 
związku pomiędzy głębokością preparacji, 
a szczelnością odbudowy dla preparacji o głę-
bokości dwóch i trzech milimetrów. Autorzy 
stwierdzili także większą szczelność prac ce-
mentowanych z użyciem cementów adhezyj-
nych w mniejszym stopniu absorbujących wo-
dę (zawierających alifatyczny dimetacrylan 
bez grup fosfatowych i hydroksylowych, jak 
Panavia V5) od tych, cementowanych za po-
mocą cementów zawierających w swoim skła-
dzie związki znacznie absorbujące wodę (alka-
liczne wypełniacze, 4-metacryloxyetyl, jak GC 
cement). Po cementowaniu maleje szczelność 
brzeżna z uwagi na obecność określonej grubo-
ści warstwy cementu,48 natomiast inni autorzy 
uważają, że cementowanie nie obniża szczel-
ności brzeżnej endokorony.39

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza piśmiennictwa 
wskazuje na możliwość zastosowania endo-
korony jako alternatywnej metody odbudowy 
zębów trzonowych leczonych endodontycznie. 
Zaletą endokorony jest minimalnie inwazyjna 
i oszczędzająca tkanki twarde zęba prepara-
cja, duża wytrzymałość mechaniczna i korzyst-
niejszy rozkład napięć w obrębie zachowa-
nej części zęba oraz wysoka szczelność brzeż-
na i wewnętrzna w porównaniu z odbudową 
wykorzystującą wkład koronowo-korzenio-
wy i koronę protetyczną. Dzięki tym właści-
wościom endokorona jest rozwiązaniem bez-
pieczniejszym dla zęba i obarczonym mniej-
szym ryzykiem złamania lub pęknięcia korze-
nia, czy zachowanej części koronowej zęba. 
Stwierdzono rozbieżność w opiniach autorów 
dotyczących możliwości zastosowania endoko-
ron do odbudowy zębów przedtrzonowych le-
czonych endodontycznie. Wydaje się, że w za-
leżności od ilości zachowanych tkanek zęba 
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i związanej z tym powierzchni adhezji oraz wa-
runków zwarciowych, endokorona może sta-
nowić lepsze rozwiązanie protetyczne, jednak 
przy znacznej utracie tkanek twardych zęba, 
może być konieczne wykonanie wkładu ko-
ronowo-korzeniowego i korony protetycznej. 
Brak również jednoznacznych wskazań do wy-
boru konkretnego rodzaju ceramiki lub kom-
pozytu do wykonania endokorony, gdyż każdy 
z tych materiałów posiada wady i zalety, a de-
cyzja powinna być podjęta indywidualnie dla 
każdego pacjenta. Kliniczne zastosowanie en-
dokoron stanowi zagadnienie wymagające dal-
szych badań.
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