
360 

Protet Stomatol, 2022; 72(4): 360-368 www.protetstomatol.pl
DOI: 10.5114/ps/157366

Streszczenie
Celem pracy jest przedstawienie procedury wy-

konania indywidualnego wkładu koronowo-korze-
niowego z ceramiki tlenku cyrkonu w systemie CAD/
CAM oraz opisanie wad i zalet tego uzupełnienia. 
Wykonano skanowanie wycisku elastomerowego 
pod wkład koronowo-korzeniowy oraz gipsowe-
go modelu roboczego, modelu zębów przeciw-
stawnych i bocznego rejestratu zwarcia w urzą-
dzeniu Edge (DOF, Korea). Wirtualne modele 
z wycisku i modelu roboczego nałożono na sie-
bie w programie skanera DOF scan-app. Dane 
przesłano do programu CAD Exocad, w którym 
zaprojektowano wirtualny wkład, a następnie 
do programu CAM Millbox. Uzupełnienie wy-
frezowano z bloczka 3Y-TPZ Aidite Suprfect Zir 
HTW we frezarce CORiTEC 350i PRO+ Loader 
(imes-icore). Opisano trudności w wykonaniu 
ceramicznych wkładów koronowo-korzeniowych 
oraz problemy z wyborem odpowiedniej grubo-
ści bloczka ze sprasowanego tlenku cyrkonu. 
Zaprezentowano zalety i wady tych uzupełnień. 
Przedstawiono odporność na złamanie zębów od-
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Summary
The aim of the study is to present the procedure 

for making a customized post and core made of 
zirconium oxide ceramic in the CAD/CAM system 
and to describe the advantages and disadvantages 
of this type of prosthetic restorations. 
The post and core impression and the plaster 
model, the model of the opposing teeth and the 
lateral occlusion recorder were scanned in the 
Edge device (DOF, Korea). Virtual models of 
the impression and the working model were 
superimposed in the DOF scan-app scanner 
programme. The data was sent to the CAD 
Exocad programme, where a virtual post 
and core was designed, and then to the CAM 
Millbox programme. The restoration was milled 
from the 3Y-TPZ Aidite Suprfect Zir HTW 
block in the CORiTEC 350i PRO + Loader 
milling machine (imes-icore). Difficulties in 
the manufacture of ceramic posts and cores, 
problems with the selection of the appropriate 
thickness of a zirconia ceramic block have been 
described. The advantages and disadvantages 
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Wskazaniem do wykonania indywidualnych 
wkładów koronowo-korzeniowych są zęby le-
czone endodontycznie, których struktury nad-
dziąsłowe uległy zniszczeniu w ponad 50%.  
Zalecane są w sytuacjach, w których dalsza od-
budowa protetyczna (korona, most) nie będzie 
miała dostatecznej retencji lub istnieje ryzyko, 
że ząb filarowy ulegnie złamaniu.1 Można je 
zastosować w sytuacji, gdy kanał korzenia ma 
przekrój owalny, nie okrągły oraz w zębach z 
proklinacją. 

Indywidualne wkłady koronowo-korzenio-
wy najczęściej są odlewane ze stopów metali 
(stopów złota, srebro-palladowych, chromo-
-kobaltowych). Do ich budowy można wyko-
rzystać włókna polietylenowe lub szklane ze-
spolone żywicami matakrylanowymi. Istnieją 
próby wykonania tych uzupełnień z ceramiki 
tlenku cyrkonu w (np. IPS e.max ZirCAD), 
ceramiki hybrydowej (np. Vita Enamic, Vita 
Zahnfabrik, Bad Säckingen), czy wysokiej gę-
stości polimerów PICN (polymer-infiltrated 
network ceramic – infiltrowana polimerami 
sieć ceramiczna np. Lava Ultimate, 3M Espe, 
Ambarino; Creamed, Marburg) w technologii 
CAD/CAM.2 Jednak do wykonania ceramiczz-
nych wkładów koronowo-korzeniowych stosu-
je się najczęściej ceramikę tlenku cyrkonu ze 
względu na jej właściwości materiałowe.3

Ceramika 3Y-TPZ składa się z gęsto spieczo-
nych kryształów dwutlenku cyrkonu. Występuje 
w formie tetragonalnej, która w temperaturze 
pokojowej jest stabilizowana tlenkiem itru.4 

Posiada właściwość transformacji wzmacnia-
jącej. Zjawisko to zapobiega kruchemu pę-
kaniu ceramiki tlenku cyrkonu i wpływa na 
wzrost odporności na złamania tego materiału.5 

Ceramika 3Y-TPZ charakteryzuje się współ-
czynnikiem intensywności naprężeń K1C 6,6-
10 MPa·m1/2, jest najmniej kruchą spośród ce-
ramik dentystycznych,5 nie mniej w porów-
naniu z metalami jest 10-krotnie bardziej kru-
chym materiałem. Ceramika tlenku cyrkonu 
ma dużą sztywność, porównywalną ze stalą, 
z modułem sprężystości 210 GPa. Ma najwyż-
szą spośród innych ceramik wytrzymałość na 
zginanie 840-1200 MPa. Jest bardzo twarda 
13 HV. Ma biały kolor (chyba że zostanie pod-
barwiona) i jest mało przezierna. Ma gładką po-
wierzchnię. Prawie nie ulega wytrawieniu HF. 5

Zastosowanie technologii CAD/CAM do 
wykonania indywidualnych ceramicznych 
wkładów koronowo-korzeniowych zostało opi-
sane w 2007 roku przez Awad i Marghalani,6 
a później przez Streckera i Geissbergera.7 
Wykonywali oni skan wzorca wkładu wyko-
nanego bezpośrednio z Resin Patern, który na-
stępnie frezowali z ceramiki tlenku cyrkonu. 
Niestety wkłady te nie były dokładne i wyma-
gały dopasowania wkładu do kanału korze-
nia.8 W 2014 roku Li i wsp.9 opisał zastoso-
wanie standardowego wkładu korzeniowego 
z ceramiki tlenku cyrkonu, do którego dokle-
jono część koronową wyfrezowaną w tech-
nice CAD/CAM.  W 2018 roku ten sam au-
tor przedstawił wykonanie wkładu 3Y-TPZ w 

budowanych indywidualnymi wkładami z cerami-
ki tlenku cyrkonu oraz trwałość tych uzupełnień. 
Technologia CAD/CAM umożliwia wykonanie 
wkładów koronowo-korzeniowych z ceramiki 
tlenku cyrkonu. Należy zawsze rozważyć klinicz-
ne zastosowanie tych uzupełniń biorąc pod uwa-
gę ich właściwości, zalety i wady.

of these restorations are presented. The fracture 
resistance of teeth restored with ceramics posts 
and their durability are shown in this paper. 
The CAD/CAM technology enables the production 
of zirconia post and cores. The clinical use of 
these restorations should always be considered 
with respect to their properties, advantages and 
disadvantages.
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technologii CAD/CAM na podstawie skanu 
wycisku opracowanego zęba.10 

Wykonanie wkładów koronowo-korzenio-
wych z ceramiki tlenku cyrkonu jest kontro-
wersyjne, ze względu na kruchość tego ma-
teriału i trudności w technicznym wykonaniu 
uzupełnienia.11 Jednocześnie materiał ten jest 
wytrzymały na zginanie i pozwala na wykona-
nie estetycznych uzupełnień, które imitują bar-
wę i transparencję zębiny.  

Celem pracy jest przedstawienie procedury 
wykonania indywidualnego wkładu korono-
wo-korzeniowego z ceramiki tlenku cyrkonu 
w systemie CAD/CAM oraz opisanie wad i za-
let tego uzupełnienia.

Kliniczne wykonanie indywidualnego wkładu 
koronowo-korzeniowego z ceramiki tlenku cyr-
konu

Pacjentka lat 50 zgłosiła się w celu poprawy 
wyglądu zębów przednich. Na podstawie ba-
dania wewnątrzustnego stwierdzono w zębie 
22 duże wypełnienia klasy IV M i III D, znacz-
ne przebarwienie tkanek. Ząb był prawidłowo 
wyleczony endodontycznie. Na zdjęciu RTG 
nie zauważono zmian okołowierzchołkowych. 
Zaplanowano estetyczną i przezierną odbudo-
wę zęba indywidualnym wkładem koronowo-
-korzeniowym z ceramiki tlenku cyrkonu oraz 
koroną pełnoceramiczną. 

Ząb 22 opracowano pod indywidualny, 
ceramiczny wkład koronowo-korzeniowy. 
Postępowanie kliniczne do indywidualnych 
wkładów ceramicznych nie odbiega od kon-
wencjonalnego pod wkłady ze stopów meta-
li. Różnica polega na szerszym opracowaniu 
kanału korzenia. Usunięto wypełnienia, ścię-
to niepodparte tkanki zęba. Kanał korzenia 
opracowano na długość 9 mm ( co stanowi-
ło 2/3 długości kanału) i szerokość 1,4 mm. 
Powierzchnię nośną korzenia wygładzono. 
Wykonano wycisk dwuwarstwowy jednocza-
sowy masą elastomerową Express STD (3M/
Espe) (ryc. 1), wycisk zębów przeciwstawnych, 

zarejestrowano zwarcie nawykowe woskiem 
Alminax (Komdent).

Laboratoryjne wykonanie indywidualnego 
wkładu koronowo-korzeniowego z ceramiki 
tlenku cyrkonu

Do wykonania wkładu koronowo-korzenio-
wego z ceramiki tlenku cyrkonu wykorzystano 
system laboratoryjny CAD/CAM. Na podsta-
wie wycisków odlano modele żuchwy i szczęki 
z gipsu klasy IV. W laboratorium zeskanowa-
no wycisk górny oraz model szczęki z wkła-
dem koronowo-korzeniowym w urządzeniu 
Edge (DOF, Korea). W programie skanera DOF 
scan-app, skan wycisku został automatycznie 
przekonwertowany na pozytyw. Dwa wirtual-
ne modele szczęki nałożono na siebie za pomo-
cą 3 charakterystycznych punktów. Wykonano 
również skan modelu zębów przeciwstawnych 
oraz skan boczny w zwarciu modeli. Modele 
przeciwstawne spozycjonowano ze sobą. Pliki 
STL przesłano do programu Exocad (Exocad, 
Niemcy).

W programie Exocad wprowadzono dane 
pacjenta, określono ząb do odbudowy 22, po-
dano rodzaj pracy oraz materiał z jakiego uzu-
pełnienie będzie wykonane – ceramika mięk-
kiego tlenku cyrkonu (ryc. 2, 3). Wykorzystano 
moduł Inlay. Zaznaczono granice prepara-
cji (ryc. 4) oraz tor wprowadzania zgodny z 

Ryc. 1. Wycisk zębów szczęki masą elastomerową 
Express, z opracowanym korzeniem 22 pod wkład ko-
ronowo-korzeniowy.
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opracowanym kanałem (ryc. 5). Następnie za-
projektowano wkład koronowo-korzeniowy 
w programie Exocad. Część korzeniowa była 
dopasowana do kształtu korzenia, pomniejszo-
na o warstwę cementu, którą ustalono na 150 
µm. Kształt przyszłej korony został dobrany z 
biblioteki programu i dopasowywany do po-
wierzchni nośnej korzenia, punktów stycznych 
i do zwarcia. Następnie zeskalowano go do 
rdzenia korony (ryc. 6).  W ten sposób powstał 

wirtualny wzorzec wkładu koronowo-korze-
niowego (ryc. 7). 

W programie Millbox usytuowano wkład 
w wirtualnym bloczku, tak aby jego końce 
nie wystawały poza bloczek. Długość trzo-
nu wkładu wynosiła 9 mm, a część korono-
wa miała 7 mm. Należy uwzględnić współ-
czynnik skurczu sprasowanego tlenku cyrko-
nu 24%. Minimalną szerokość bloczka tlen-
ku cyrkonu określono na 22,0 mm (19,8 mm 

Ryc. 2. Wprowadzenie danych pacjenta oraz zęba 22 
pod uzupełnienie w programie Exocad.

Ryc. 3. Wprowadzenie materiału uzupełnienia spra-
sowanego tlenku cyrkonu oraz rodzaju pracy- inlay.

Ryc. 4. Zaznaczenie granicy preparacji na powierzch-
ni korzenia zęba 22.

Ryc. 5. Wybór toru wprowadzania wkładu koronowo-
-korzeniowego zgodnie z długą osią kanału korzenia.

Ryc. 6. Projektowanie części koronowej wkładu w 
programie exocad.

Ryc. 7. Zaprojektowany kształt wkładu koronowo-ko-
rzeniowego.
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długość wkładu i po 1 mm dookoła wkładu).  
Zaprojektowano łączniki wkładu z bloczkiem 
w celu ustabilizowania uzupełnienia podczas 
frezowania (ryc. 8). Ustalono rodzaje wierteł 
i  ich drogę frezowania (ryc. 9).

Informacje zostały przesyłane do frezarki 
numerycznej CORiTEC 350i PRO+ Loader 
(imes-icore). Wkład wyfrezowano z bloczka 
sprasowanego tlenku cyrkonu Aidite Suprfect 
Zir HTW o wymiarach 98 x 22 mm. Następnie 
podbarwiono wkład za pomocą Ceramill Liquid 
A2. Wyciętą strukturę zsynteryzowano w pie-
cu Ceramill Therm (Amann Girrbach, Niemcy) 
przez 12 godzin w temperaturze 1500°C, przy 
zaplanowanym wzroście temperatury 8°C/min. 
W ten sposób powstał indywidualny ceramicz-
ny wkład koronowo-korzeniowy (ryc. 10).

Cementowanie ceramicznego indywidualnego 
wkładu koronowo-korzeniowego

Ceramiczny wkład koronowo-korzeniowy 
z ceramiki tlenku cyrkonu skontrolowano u 

pacjenta za pomocą masy silikonowej. Jego 
dopasowanie do kanału i powierzchni nośnej 
było bardzo dobre. Wkład został zacemen-
towany w korzeniu na samotrawiący cement 
Duolink (Bisco, USA). Powierzchnię uzupeł-
nienia odtłuszczono alkoholem, wypłukano do-
kładnie i wysuszono. Następnie pokryto pri-
merem Z-Prime Plus (Bisco, USA) i ponownie 
wysuszono. Na powierzchnię kanału korzenia 
naniesiono All Bond Universal (Bisco, USA). 
Do kanału za pomocą kaniuli wprowadzono ce-
ment Duolink (Bisco, USA) i osadzono wkład 
koronowo-korzeniowy w korzeniu.12

Podsumowanie

Trudności techniczne wykonania ceramicznych 
wkładów koronowo-korzeniowych

Wielu klinicystów uważa, że wykonanie ce-
ramicznego wkładu koronowo-korzeniowego 
w technice CAD/CAM jest niemożliwe. Opinia 
ta jest podyktowana trudnością w uwidocz-
nieniu głębokiego kanału w skanowaniu we-
wnątrzustnym lub skanowaniu laboratoryjnym 
modelu. Jedyną metodą dobrego odwzorowa-
nia geometrii kanału korzenia jest skan wyci-
sku, cyfrowo przekonwertowany na wirtualny 
model i nałożony na skan odlanego modelu 
gipsowego. Kanał powinien być prosty, szero-
ki i niezbyt długi (8-9 mm). 

Kolejnym problemem jest wyfrezowanie ca-
łego wkładu koronowo-korzeniowego w jed-
nym kawałku. Wysokość krążka sprasowanego 

Ryc. 8. Projektowanie łączników w programie mill-
box.

Ryc. 9. Projektowanie ścieżki frezowania w progra-
mie millbox.

Ryc. 10. Gotowy indywidualny ceramiczny wkład ko-
ronowo-korzeniowy.
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tlenku cyrkonu nie powinna być mniejsza niż 22 
mm, ponieważ razem należy wyfrezować trzon 
(około 8-9 mm) i rdzeń wkładu (około 7-8 mm), 
a dodatkowo uwzględnić 20-25% skurcz mate-
riału podczas synteryzacji. Dlatego długie wkła-
dy nie mogą być wykonane tą metodą. Ponadto 
istnieje ryzyko złamania wkładu podczas je-
go frezowania. Cienki trzon wkładu może ulec 
uszkodzeniu podczas obróbki frezami. 

Do niedawna wkłady koronowo-korzenio-
we w systemach CAD/CAM były niedokładne. 
Rozwój tych systemów pozwolił na wykonanie 
wkładów korzeniowych dobrze dopasowanych 
do kanałów korzeni. Habib13 porównał systemy 
Ceramill Motion 2 (Amanngirrbach, Niemcy); 
Weiland (Ivoclar Vivadent, USA); Cerec (Sirona 
Dental, USA); Zirkonzahn (Gmbh Bruneck, 
Włochy) i Cad4dent (Kanada). Największą do-
kładność dopasowania wkładów do ścian ko-
rzenia uzyskano w Ceramill 31,30±15,12 μm, 
a najmniejszą w Zirkonzahn 44,83±28,76 μm. 
Wartości pionowej rozbieżności obserwowane 
dla różnych systemów mieściły się w zakresie 
akceptowalnym klinicznie.

Odporność na złamania ceramicznych indy-
widualnych wkładów koronowo-korzeniowych

W ocenie wytrzymałości indywidualnych 
ceramicznych wkładów badania nie są jed-
noznaczne. Według Habibzadeh i wsp.14 zęby 
z wkładami 3Y-TPZ są mniej odporne na zła-
mania niż indywidualne metalowe. Alkhatri 
i wsp.15 zauważyli, że średnia siły niszczą-
ce wkłady metalowe i z ceramiki tlenku cyr-
konu były podobne i wynosiły odpowiednia 
324,05 ± 71,47N, 328,06 ± 54,37N. Natomiast 
Abduljabbar i wsp.,16 a także Kalyoncuoğlu 
i wsp.17 wykazali wyższą odporność na zła-
manie zębów z niestandardowymi wkładami 
z tlenku cyrkonu w porównaniu do wkładów 
ze stopów metali oraz z włókna szklanego. 
Dede i wsp.18 porównali odporność na zła-
mania zębów z wkładami wykonanymi z mo-
nolitycznego tlenku cyrkonu (In Coris TZI; 

Sirona Dental Systems), kompozytu wzmac-
nianego włóknami szklanymi (Cytec Blanco, 
Hahnenrratt GmBH), ceramiki dwukrzemia-
nu litu (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent), 
ceramiki krzemianu litu (Vita Suprinity, Vita 
Zahnfabrick) kompozytu nanoceramicznego 
(Lava Ultimade, 3M ESPE) i ceramiki hy-
brydowej Vita Enamic, Vita Zahnfabrick). 
Okazało się, że zęby z wkładami z przezierne-
go tlenku cyrkonu łamały się pod wpływem siły  
365,62 ± 28,52N, podczas gdy FRC przy si-
le 261,07 ± 24,51N, a pozostałe grupy uległy 
zniszczeniu pod wpływem 167,09-191,64N. 
Zęby z wkładami z ceramik hybrydowych lub 
krzemianu litu wykazywały 2-krotnie mniejszą 
odporność na złamania w porównaniu z tymi 
z tlenku cyrkonu. 

Z badań autorskich, przeprowadzonych me-
todą elementów skończonych MES wynika, że 
naprężenia wokół wkładów koronowo korze-
niowych w zębinie i w cemencie można zre-
dukować przez stosowanie sztywnego wkładu 
i rdzenia,19,20 długiego trzonu wkładu,21 opar-
ciu rdzeni wkładów o powierzchnie nośne ko-
rzeni,22 wykorzystania efektu obejmy „ferru-
le effect”.23 Szczególnie istotne jest zastoso-
wanie sztywnego rdzenia dopasowanego do 
powierzchni nośnej korzenia, objętego wraz 
z tkankami koroną protetyczną. Dlatego wy-
konanie indywidualnego ceramicznego wkładu 
koronowo-korzeniowego w jednym kawałku, 
w systemie CAD/CAM, jest znacznie korzyst-
niejszym rozwiązaniem niż zastosowanie stan-
dardowego ceramicznego wkładu z kompozy-
towym rdzeniem.  Z badań MES Marghalani 
i wsp. wynika, że wkłady z tlenku cyrkonu 
CAD/CAM mogą służyć jako alternatywa dla 
odlewanych ze złota, zwłaszcza w strefach wy-
magających pod względem estetycznym.3 

Zalety i wady indywidualnych ceramicznych 
wkładów koronowo-korzeniowych

Zaletą indywidualnych ceramicznych wkła-
dów koronowo-korzeniowych z ceramiki 



B. Dejak, B. Konieczny www.protetstomatol.pl

366 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 4

tlenku cyrkonu jest dobra estetyka. Możliwość 
dopasowania koloru ceramiki tlenku cyrkonu 
i transparencji do zębiny  powoduje, że wkłady 
te są korzystniejsze pod względem estetycznym 
w porównaniu z metalowymi. Ceramika jest 
biozgodnym materiałem, w jamie ustnej nie po-
woduje odczynów zapalnych ani alergicznych. 
Wkład wykonany z ceramiki tlenku cyrkonu 
jest widoczny na RTG, co pozwala ocenić je-
go dokładność. 

Wadą ceramicznych wkładów koronowo-ko-
rzeniowych jest ich kruchość. Opracowanie 
wkładu z ceramiki tlenku cyrkonu wiertłami, 
podczas dopasowywania do podłoża generu-
je na powierzchni materiału mikropęknięcia, 
które mogą przyczynić się do złamania struk-
tury wkładu. Ponadto, ceramika tlenku cyrko-
nu jest bardzo twarda. W przypadku pęknięcia 
wkładu koronowo-korzeniowego w korzeniu 
zęba, trzon wkładu jest bardzo trudno usunąć. 
Dlatego części korzeniowe wkładów z ceramiki 
tlenku cyrkonu powinny być szersze niż trady-
cyjnych metalowych. Zalecana szerokość opra-
cowania kanału wynosi 1,4-1,7 mm. Niestety 
taka szeroka preparacja kanału powoduje me-
chaniczne osłabienie korzenia. Dodatkowo ce-
ramika tlenku cyrkonu nie ulega wytrawie-
niu HF. Jej połączenie z zębiną jest słabsze 
niż w przypadku cementowania adhezyjnego 
ceramik szklanych, co może przyczynić się 
do mikroprzecieku wokół wkładu.24 Obecnie 
są cementy samotrawiące z primerami dedy-
kowanymi do ceramiki ZrO2 np.  Panavia F 
V5 z Clearfil Primer Plus (Kuraray), Multilink 
Automix z  Monobond Plus (Ivoclar Vivadent), 
ResiCem  z AZ-Primer (Shofu) lub Z-Prime 
Plus Duolink (Bisco). Wkłady te są droższe niż 
te ze stopów metali. 

Trwałość wykładów ceramicznych indywidual-
nych wkładów koronowo-korzeniowych.

Według Ying i wsp.25 wskaźnik przeżycia ce-
ramicznych wkładów koronowo-korzeniowych 
z ceramiki tlenku cyrkonu wyniósł 96,0%, 

a wskaźnik sukcesu 92,4% w ciągu 6 lat ob-
serwacji. W zębach przednich współczynnik 
przeżycia wyniósł 100%, w zębach przedtrzo-
nowych 95,4% i a w zębach trzonowych 88,3% 

Przyczynami niepowodzeń było złamanie 
korony (1,9%) zapalenie okołowierzchołkowe 
(1,9%), odklejenie korony (1,1%), zmiany oko-
łowierzchołkowe (1,9%) oraz złamanie korze-
nia (0,8%).

Wnioski

Technologia CAD/CAM umożliwia wyko-
nanie wkładów koronowo-korzeniowych z ce-
ramiki tlenku cyrkonu. Należy zawsze rozwa-
żyć kliniczne zastosowanie tych uzupełniń bio-
rąc pod uwagę ich właściwości, zalety i wady.
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