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Streszczenie

Endokorona jest to state uzupetnienie prote-
tyczne odbudowujqce brakujgcq czes¢ tkanek
twardych zeba. Wyroznia si¢ endokorony kom-
pozytowe, kompozytowe wzmacniane wioknem
szklanym oraz ceramiczne. Celem pracy byla
analiza wytrzymatosci i szczelnosci endokoron,
na podstawie dostgpnego pismiennictwa, ktore
zostato wyszukane za pomocq serwisow: Pub-
Med, NCBI, Ebsco i Ovid. Autorzy, w oparciu o
najnowsze publikacje polskie oraz zagraniczne,
analizujg wytrzymatosé i szczelnos¢ endokoron,
Jjako alternatywnej metody leczenia protetyczne-
go wzgledem wkiadow koronowo-korzeniowych
i koron protetycznych. W pracy przedstawiono
krotkq charakterystyke endokoron i przeanali-
zowano wyniki badan ich wytrzymatosci mecha-
nicznej i szczelnosci brzeznej. Zalety endokoron
to minimalnie inwazyjne preparacja, duza wytrzy-
matos¢ mechaniczna, korzystna dystrybucja na-
piecia w obrebie zachowanych tkanek twardych
zeba oraz wysoka szczelnosc brzezna. Dzieki tym
cechom, endokorona jest polecanym rodzajem
uzupetnienia protetycznego do odbudowy zebow
trzonowych leczonych endodontycznie. Przepro-
wadzona przez autorow analiza pismiennictwa
wskazuje na mozliwos¢ wykorzystania endokoro-

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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ny jako alternatywnej metody odbudowy zebow
trzonowych po leczeniu endodontycznym, ktora
moze przynies¢ wiele korzysci wzgledem klasycz-
nych metod leczenia.

Wstep

Endokorona jest to stale uzupetienie prote-
tyczne wewnatrzkoronowe, ktore przypomina
odbudowe typu onlay lub overlay kotwiczong
w komorze zeba, odbudowujacego brakujaca
cze$¢ tkanek twardych zgba. Wskazaniem do
wykonania endokorony sg: zniszczone w po-
nad 50% korony zgbow bocznych, niskie ko-
rony zebdw, brak miejsca w zwarciu oraz ko-
rzenie zobliterowane, krotkie i zakrzywione.
Przeciwwskazaniem do jej zastosowania jest
brak wystarczajacej ilosci tkanek twardych ze-
ba, komora plytsza niz 3 milimetry Iub brak
mozliwo$ci przeprowadzenia w warunkach su-
chych cementowania adhezyjnego.! Wyroznia
si¢ endokorony kompozytowe, kompozytowe
wzmacniane wioknem szklanym oraz ceramicz-
ne. Ceramika stosowana do ich wykonania to:
ceramika skaleniowa, szklana, ceramika szklana
wzmacniana dwukrzemianem litu lub ceramika
tlenkowa.! Technologicznie endokorona moze
by¢ wymodelowana warstwowo z kompozy-
tu, powsta¢ w technice spiekania, ttoczenia lub
w technologii CAD/CAM. Endokorone wyko-
nuje si¢ metodg bezposrednig w jamie ustnej pa-
cjenta, metoda bezposrednio-posrednig (wycisk,
model z materiatu szybko wiagzacego 1 modelo-
wanie w gabinecie) lub metoda posrednia z wy-
korzystaniem laboratorium technicznego.! Do
zalet endokoron naleza: bardzo oszczedna pre-
paracja korony zgba, brak preparacji w kanatach
korzeniowych, co eliminuje ryzyko perforacji
korzenia lub rozszczelnienia wypetnienia kana-
tow korzeniowych oraz mniejsze ryzyko pek-
nigcia lub zlamania korzenia w wyniku prze-
niesienia nadmiernych sit zucia z wkladu ko-
ronowo-korzeniowego na ostabione w wyniku

preparacji $ciany korzenia.? Endokorona elimi-
nuje rowniez koniecznos$¢ agresywnego szlifo-
wania korony zeba pod korong protetyczng, a
ilo$¢ tkanek twardych uymowanych podczas pre-
paracji pod endokorong jest minimalna i obej-
muje obnizenie §cian osiowych zeba o okoto 2
mm, zaokraglenie przejs¢ pomigdzy $cianami
zgba 1 wykonanie niewielkiego stopnia na po-
wierzchniach zewnetrznych zeba.>® Wada en-
dokoron jest brak mozliwosci ich zastosowa-
nia do odbudowy zgbow w wigkszym stopniu
zniszczonych, mozliwos¢ odcementowania i ry-
zyko zlamania. Ilo§¢ zachowanych tkanek twar-
dych zeba determinuje mozliwos¢ wykorzysta-
nia lub wykluczenie endokorony jako odbudowy
protetycznej. Istnieje wiele podziatow ubytkow
1 zwigzanych z nimi mozliwosci terapeutycz-
nych.>!0 W przypadku znacznej utraty tkanek
twardych zgba wskazane jest wykonanie nie-
wielkich zaglebien w kanatach korzeniowych
na okoto 1-2 mm, szczegdlnie w przypadku zg¢-
boéw przedtrzonowych. Utrata tkanek twardych
zgba ponizej linii dzigsta stanowi wskazanie do
wykonania nadbudowy kompozytowej podno-
szacej granic¢ endokorony powyzej linii dzia-
sta (deep margin elevation). Dzigki temu en-
dokorona jest rekonstrukcja minimalnie inwa-
zyjna 1 w calos$ci zlokalizowang naddzigstowo.
Preparacja i kontrola gotowej pracy przebiega-
ja pod kontrolg wzroku (naddzigstowa granica
preparacji), wycisk jest pobierany w warunkach
wzglednie suchych, a cementowanie adhezyjne
nie jest zagrozone kontaminacjg pola operacyj-
nego $ling. Zmniejsza to rowniez potencjalnie
drazniace dziatanie pracy protetycznej na tkanki
przyzebia. Endokorona jest cementowana adhe-
zyjnie do tkanek twardych zeba z wykorzysta-
niem komory zeba, ktdra rozwija powierzchnig
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adhezji.>”112 Do cementowania najczesciej
wykorzystywane sa cementy kompozytowe
0 podwojnym systemie wigzania (§wiatto-che-
moutwardzalne) lub kompozyty podgrzewane
w podgrzewaczach do kompozytu.!3-13

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wytrzymatosci
1 szczelnosci endokoron na podstawie dostep-
nego piSmiennictwa.

Wytrzymatos¢ endokoron

Wyniki badan przeprowadzonych w warun-
kach in vitro z wykorzystaniem analizy ele-
mentéw skonczonych sugeruja duza wytrzy-
malo$¢ mechaniczng tego typu rekonstrukceji
protetycznych.%? Dejak i Miotkowski'® w bada-
niach z wykorzystaniem elementéw skoficzo-
nych wykazali wigkszg wytrzymato$¢ mecha-
niczng zeboéw trzonowych odbudowanych za
pomocg endokoron ceramicznych niz za pomo-
cg wktadoéw koronowo-korzeniowych z wtokna
szklanego 1 koron ceramicznych. Powyzsze
wyniki badanh pokrywaja si¢ z wynikami badan
innych zespotow badawczych.!-17-1° Badania
Sedrez-Porto i wsp.2? wykazaly podobng wy-
trzymato$¢ mechaniczng na ztamanie endoko-
ron kompozytowych i ceramicznych z dwu-
krzemianu litu, ale te drugie sprzyjaly wysta-
pieniu nieodwracalnych uszkodzen mechanicz-
nych zgba. Réwniez badania Aktasa i wsp. nie
wykazaly istotnych statystycznie réznic w wy-
trzymalo$ci mechanicznej pomiedzy endoko-
ronami wykonanymi z réznych materiatow.?!
Nie potwierdzaja tego wyniki innych zespo-
16w badawczych, ktoére wykazaty wieksza wy-
trzymato$¢ na zlamanie w wyniku dziatania
sit okluzyjnych endokoron ceramicznych niz
kompozytowych.?>2> Ta sama grupa badaw-
cza stwierdzita brak zaleznosci pomiedzy wy-
trzymatoscia rekonstrukcji a gruboscig materia-
tu. Dartora i wsp.26 wykazali zwigzek pomie-
dzy wigkszym zakotwiczeniem endokorony

w komorze zg¢ba a korzystniejszym rozkladem
napie¢ 1 wieksza wytrzymaloscig mechanicz-
ng endokorony. Marco i wsp.?” wykazali po-
rownywalng wytrzymalo§¢ mechaniczng en-
dokoron ceramicznych i kompozytowych przy
obcigzeniach osiowych, a znacznie mniejszg
wytrzymatos¢ tych drugich przy obciazeniach
bocznych. Endokorony z tlenku cyrkonu cha-
rakteryzuje wigksza wytrzymato$¢ mecha-
niczna na ztamania niz w przypadku endoko-
ron wykonanych z ceramiki feldszpatowej.?
Wzrost odleglosci pomiedzy potaczeniem en-
dokorona — zab a miejscem przylozenia sily
bocznej powoduje bardziej destrukcyjne skut-
ki jej dziatania.2?30 Wedtug Zhu i wsp.3! uzycie
materialow o wzrastajacym wspotczynniku
sprezystosci  prowadzi do  silniejszego
polaczenia pomigdzy endokorong, a tkankae
mi twardymi zgba. W zwigzku z powyzszym,
endokorony kompozytowe, w odrdéznieniu od
ceramicznych, z wigkszym prawdopodobien-
stwem ulegng odcementowaniu pod wptywem
duzych sit okluzyjnych, ale najprawdopodob-
niej nie spowodujg one uszkodzenia tkanek
zgba. Wyniki badan czes$ci autoréw sugeru-
ja wieksze prawdopodobienstwo niepowodze-
nia w odbudowie zgbow przedtrzonowych niz
trzonowych z uwagi na mniejsza powierzchnig
adhezji i niekorzystny stosunek wysokosci ko-
rony anatomicznej do szerokosci w przypadku
tych pierwszych.17-32:33 Bardzo duzy wptyw na
wytrzymato$¢ mechaniczng zgbdw leczonych
endodontycznie ma obecnos$¢ tkanek twardych
zgba powyzej linii dzigsta, niezaleznie od ro-
dzaju wykonanej odbudowy protetycznej.34-3¢
Balleflamme i wsp.'? na podstawie swoich
10-letnich obserwacji stwierdzili, ze endoko-
rony stanowig dobre rozwigzanie protetyczne u
pacjentow z bruksizmem, niekorzystnymi wa-
runkami zwarciowymi 1 znaczng utratg tkanek
twardych zgbow trzonowych oraz przedtrzo-
nowych. Granica preparacji pod endokorone w
ksztalcie stopnia typu shoulder zwigksza wy-
trzymato$¢ mechaniczng rekonstrukeji.3’
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Szczelnos¢ endokoron

Wyniki badan szczelnosci brzeznej endoko-
ron wskazujg na duzg szczelnos¢ tego rodzaju
uzupetien protetycznych.32:38 Wzrost objeto-
$ci endokorony wptywa na spadek szczelnosci
brzeznej.3*-*! Wyniki badan sugerujg brak istot-
nych statystycznie rdznic w szczelnosci brzez-
nej oraz wewnetrznej endokoron wykonanych
z roéznych rodzajow ceramiki, a dodatkowe
dostosowanie tych uzupelnien protetycznych
redukuje nieszczelno$¢ i roznice w szczelno-
$ci pomiedzy endokoronami wykonanymi z
ceramiki feldszpatowej, szklanej 1 cyrkono-
wej. 424 Saglam i wsp.*> wykazali wieksza
szczelno$¢ brzezna endokoron ceramicznych
wykonanych w systemie CAD/CAM, od tych
wykonanych z ceramiki tloczonej termicznie.
Wskazuje to na wigksze znaczenie techniki,
w ktorej zostala wykonana praca niz rodzaju
uzytej ceramiki. Endokorony ceramiczne wy-
kazuja wicksza szczelno$¢ wzgledem endo-
koron kompozytowych. Niezaleznie od uzy-
tego materiatu, szczelina brzezna i wewnetrz-
na jest klinicznie akceptowalna (ponizej 150
mikronow), a najwigksze wartosci przyjmu-
je pomiedzy endokorong a dnem komory zg-
ba.**43 Poddanie endokorony obcigzeniu bodz-
cami termo-mechanicznymi prowadzi do obni-
zenia szczelno$ci brzeznej do poziomu akcep-
towalnego, niezaleznie od materiatu uzytego
do jej wykonania.*043 Zaobserwowano istotny
statystycznie zwigzek pomigdzy obnizeniem
szczelnosci brzeznej endokorony a spadkiem
jej wytrzymato$ci mechanicznej na ztamanie.*?
Gaintantzopoulou i wsp.*® wykazali statystycz-
nie istotny spadek szczelnosci endokoron z pre-
paracja glebsza o 1 i 2 milimetry do wewnatrz
kanaléw w poréwnaniu z preparacjg na 2 mi-
limetry w obrebie komory zgba. Preparacja
dokanatowa zmniejsza zar6wno szczelno$¢
brzezna, jak i wewnetrzng. Wyniki te pokry-
waja si¢ z wynikami badan Shina i wsp.,>? kto-
rzy stwierdzili istotny spadek szczelnosci en-
dokoron w zalezno$ci od glebokosci preparacji

(grupy badawcze z dwu- i jednomilimetrowa
preparacja). Odmienne wyniki badan uzy-
skal Ghajghouj i wsp.,*” ktorzy wykazali brak
zwigzku pomigdzy glebokoscig preparacji,
a szczelnosciag odbudowy dla preparacji o gle-
bokosci dwoch 1 trzech milimetrow. Autorzy
stwierdzili takze wieksza szczelno$¢ prac ce-
mentowanych z uzyciem cementoéw adhezyj-
nych w mniejszym stopniu absorbujacych wo-
de (zawierajacych alifatyczny dimetacrylan
bez grup fosfatowych i hydroksylowych, jak
Panavia V5) od tych, cementowanych za po-
mocg cementéw zawierajacych w swoim skta-
dzie zwiazki znacznie absorbujgce wode (alka-
liczne wypekiacze, 4-metacryloxyetyl, jak GC
cement). Po cementowaniu maleje szczelno$¢
brzezna z uwagi na obecno$¢ okreslonej grubo-
$ci warstwy cementu,*® natomiast inni autorzy
uwazajg, ze cementowanie nie obniza szczel-
nosci brzeznej endokorony.??

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza piSmiennictwa
wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania endo-
korony jako alternatywnej metody odbudowy
zgbow trzonowych leczonych endodontycznie.
Zaleta endokorony jest minimalnie inwazyjna
1 oszczedzajaca tkanki twarde zgba prepara-
cja, duza wytrzymato$¢ mechaniczna i korzyst-
niejszy rozktad napig¢ w obrgbie zachowa-
nej czesci zgba oraz wysoka szczelno$¢ brzez-
na i wewngtrzna w porownaniu z odbudowa
wykorzystujaca wklad koronowo-korzenio-
wy 1 korong¢ protetyczng. Dzigki tym wlasci-
wosciom endokorona jest rozwigzaniem bez-
pieczniejszym dla zeba i obarczonym mniej-
szym ryzykiem ztamania lub pegkniecia korze-
nia, czy zachowanej czg¢sci koronowej zgba.
Stwierdzono rozbiezno$¢ w opiniach autorow
dotyczacych mozliwosci zastosowania endoko-
ron do odbudowy zebow przedtrzonowych le-
czonych endodontycznie. Wydaje sig, ze w za-
leznosci od ilosci zachowanych tkanek zgba
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1 zwigzanej z tym powierzchni adhezji oraz wa-
runkéw zwarciowych, endokorona moze sta-
nowi¢ lepsze rozwigzanie protetyczne, jednak
przy znacznej utracie tkanek twardych zeba,
moze by¢ konieczne wykonanie wktadu ko-
ronowo-korzeniowego i1 korony protetyczne;j.
Brak rowniez jednoznacznych wskazan do wy-
boru konkretnego rodzaju ceramiki lub kom-
pozytu do wykonania endokorony, gdyz kazdy
z tych materiatow posiada wady i zalety, a de-
cyzja powinna by¢ podjeta indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Kliniczne zastosowanie en-
dokoron stanowi zagadnienie wymagajace dal-
szych badan.
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