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Streszczenie

Wiktad koronowo-korzeniowy jest niesamodziel-
nym uzupetnieniem protetycznym, ktore moze by¢
prefabrykowane lub wykonywane indywidualnie
przy udziale laboratorium protetycznego. Nieza-
leznie od sposobu wykonania, sklada sie on z cze-
Sci koronowej i korzeniowej, ktora powinna byé
co najmniej rowna wysokoSci przysziej korony
klinicznej zeba. Podczas opracowania zeba pod
wktad koronowo-korzeniowy, niezwykle istotne
Jest pozostawienie maksymalnej ilosci wydolnych
biomechanicznie naddzigstowych twardych tkanek
zeba. Istnieje wiele rodzajow wktadow koronowo-
-korzeniowych. Najczesciej stosowane sq wkiady
koronowo-korzeniowe metalowe lane, a takze pre-
fabrykowane wkiady z wtokna szklanego o okre-
Slonej stozkowatosci. Rozwdj cyfrowej technologii
CAD/CAM umozliwit wykorzystanie nowoczesnych
elastycznych materiatow do wykonawstwa wkia-
dow koronowo-korzeniowych. W pismiennictwie
Jednak mato jest dostgpnych o tej tematyce arty-
kutow. Dzieki mozliwosci zastosowania zarowno
metod analogowych, jak i cyfrowych lekarz moze
zaproponowac pacjentowi wiele mozliwosci lecze-
nia protetycznego. Nowoczesne materialy stoma-
tologiczne umozliwiajq wykorzystanie nowych roz-
wiqzan leczniczych, przez co usprawniajq prace
lekarza oraz podnoszq komfort leczenia pacjenta.

Summary

The post-and-core is a non-independent
prosthetic restoration that can be prefabricated
or customized with the participation of a
prosthetic laboratory. Regardless of the method
of preparation, it consists of a crown and a
root part, which should be at least equal to
the height of the future clinical crown of the
tooth. When preparing a tooth for a post-and-
core, it is extremely important to mantain the
maximum amount of biomechanically efficient
supragingival hard tooth tissue. There are various
types of post-and-cores. The most popular are
cast metal customized post-and-cores, as well as
prefabricated fiberglass inserts with a specific
conicity. The development of digital CAD/CAM
technology has enabled the use of modern flexible
materials for the production of post-and-cores.
Unfortunately, there are still few articles on this
topic. Because of the possibility of using both
analog and digital methods, the dentist is able
to offer the patient many prosthetic treatment
options. Modern dental materials enable the use
of new therapeutic solutions, which improves
the dentist’s work and increases the comfort of
patients treatment.
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Wstep

Postep 1 cyfryzacja w stomatologii spo-
wodowatly powstanie wielu nowych metod
wykonywania adhezyjnych uzupetien pro-
tetycznych, niemniej jednak duza grupa leka-
rzy dentystow nadal sigga po tradycyjne me-
tody retencyjne dla koron i mostow. Wktady
koronowo-korzeniowe s3 niesamodzielnymi
uzupetnieniami protetycznymi, ktére petnia
funkcje¢ retencyjng dla odbudowy zgba ko-
rong protetyczng lub wykorzystywane s3 ja-
ko filar mostu. Warunkiem bezwzglednym
zastosowania wktadow koronowo-korzenio-
wych jest uprzednie prawidlowe leczenie en-
dodontyczne zeba filarowego.! Mogg by¢ pre-
fabrykowane lub wykonywane indywidual-
nie przy udziale laboratorium protetycznego.
Niezaleznie od sposobu wykonania, sktada-
ja sie one z czesci koronowej i korzenio-
wej, ktéra powinna by¢ co najmniej rowna
wysokosci przysztej korony klinicznej zgba.
Prawidtowe opracowanie filaru pod wktad ko-
ronowo-korzeniowy powinno by¢ wykonane
zgodnie z zasadami stomatologii minimalnie
inwazyjnej, aby nie dopusci¢ do zmniejszenia
wytrzymatosci tkanek twardych izwigkszenia
ryzyka peknigcia lub ztamania zeba.? Wbrew
powszechnej opinii, wktad koronowo-korze-
niowy nie powoduje wzmocnienia z¢ba, sta-
nowi natomiast element retencyjny dla koro-
ny 1 umozliwia roztozenie sit okluzyjnych na
calg dlugos¢ korzenia, tworzac funkcjonalng
1 czynno$ciowg cato$¢ pod wzgledem bio-
mechanicznym. Niemniej jednak, im wigk-
sza dlugos¢ wktadu koronowo-korzeniowego,
tym odbudowany zab moze przyja¢ wigksze
warto$ci sit niszczacych.3 Podczas opracowy-
wania z¢ba pod wklad koronowo-korzeniowy,
bardzo wazne jest pozostawienie maksymal-
nej ilosci wydolnych biomechanicznie tkanek
korony klinicznej. Im wigcej zachowanych
twardych tkanek naddzigstowych zeba (ang.
ferrule — obrecz), tym mniejsze oddzialywanie

sit nacisku na dodziastowy brzeg zgba i wigk-
sza szansa powodzenia zabiegu oraz dtugo-
czasowe zachowanie z¢gba w jamie ustne;.

Celem pracy bylo porownanie zastosowa-
nia réznych rodzajéow wkladéw koronowo-
-korzeniowych, sposobu preparacji kanatu ko-
rzeniowego 1 powierzchni no$nej korzenia,
materiatow uzytych do wykonania wktadow
1 sposobow ich cementowania w odniesieniu
do dlugoczasowego sukcesu terapeutycznego
w leczeniu protetycznym zebdéw po leczeniu
endodontycznym.

Dokonano przegladu pi§miennictwa dostgp-
nego w bazie PubMED w jezyku angielskim
oraz artykutéw opublikowanych w czasopi-
smach stomatologicznych w jezyku polskim
w okresie 2017-2024. Postuzono si¢ hastami
(terminy MeSH): ,,post and core” AND ,,cast
post”; ,.glass fiber post” AND ,,PEEK”; ,,CAD/
CAM” AND ,treatment”. Wylonione publika-
cje poddano filtrowaniu po tytule i/lub abstrak-
cie. Do przegladu wlaczono prace oryginalne,
przeglady piSmiennictwa oraz zalecenia i reko-
mendacje towarzystw naukowych.

Podczas opracowania zgba pod wktad koro-
nowo-korzeniowy, niezwykle istotne jest pozo-
stawienie maksymalnej ilosci wydolnych bio-
mechanicznie naddzigstowych twardych tka-
nek zeba. Powoduje to wystepowanie mniejszej
ilosci naprezen w okolicy szyjki zgba, ktora
jestnewralgicznym miejscem wplywajacym na
biomechaniczng wytrzymatos$¢ filaru.* W przy-
padku osadzania wktadu koronowo-korzenio-
wego na cement kompozytowy dualny, okolica
ferrule jest dobrze dostepna dla aplikatora sys-
temu wigzacego oraz $wiatta lampy UV, a co
za tym idzie zwigksza site¢ wigzania cementu
kompozytowego w pierwszych minutach po
zacementowaniu, co umozliwia bardziej precy-
zyjne pozycjonowanie wktadu i wieksza kon-
trole operatora podczas zabiegu. Diugos¢ wkta-
du koronowo-korzeniowego z wtokna szkla-
nego mniejsza niz 2/3 dtugosci zeba konczyta
si¢ sukcesem w przypadku obecnosci ferrule.
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Dodatkowo, ferrule zwigkszata czas przetrwa-
nia w jamie ustnej wkltadoéw z widkna szkla-
nego.’

Celem badania Meng i wsp. bylo sprawdze-
nie wptywu réznych wysokosci ferrule 1 sto-
sunku dtugosci korony do korzenia zgba na od-
pornos¢ na ztamania przedtrzonowcow zuchwy
odbudowanych wktadami koronowo-korzenio-
wymi lanymi lub wktadami z wtdkna szklane-
go. Z uzyskanych danych wywnioskowano,
ze nie ma roznicy statystycznej migedzy liczba
ztaman zgbdw zaopatrzonych wkladami lany-
mi a wktadami z wtokna szklanego. Istnieje
natomiast réznica statystyczna pomiedzy licz-
ba ztaman z¢bow w zaleznosci od wysokosci
ferrule i stosunku korona-korzen. Co wigce;,
najwyzsza sita przeciwstawiajaca si¢ zlamaniu
zgba obserwowana jest przy wysokos$ci ferru-
le ok. 2 mm 1 stosunku dtugos$ci korony do ko-
rzenia 9:10.6

Wktady koronowo-korzeniowe lane

Wktady koronowo-korzeniowe lane sa uzu-
petieniami tradycyjnie wykorzystywanymi do
odbudowy zrebu z¢ba przed opracowaniem go
pod korong protetyczng. Odlewane s3 one in-
dywidualnie dla pacjenta na podstawie wycisku
precyzyjnego i wykonywane ze stopow zto-
ta, chromowo-niklowych, chromowo-kobalto-
wych lub srebro-palladowych. Mogg tworzy¢
ognisko elektrogalwaniczne, ktore jest zjawi-
skiem niekorzystnym prowadzacym do wysta-
pienia stomatopatii protetycznych.

Zaleta wktadéw koronowo-korzeniowych
lanych jest dokladne odwzorowanie ksztat-
tu kanalu zapewniajace szczelno$¢, pasyw-
no$¢ 1 zgodno$¢ z anatomia. Rdzen wktadu
1 jego cze$¢ korzeniowa w wigkszosci przy-
padkow tworzg jednorodng catos¢. Dzigki pa-
sywnemu zakotwiczeniu w kanatach korze-
niowych 1 oparciu o dno komory z¢ba, wkia-
dy koronowo-korzeniowe lane przyczyniaja
si¢ do stabilnosci uzupehienia, co wplywa
na jego trwalo$¢ i wytrzymato$¢.” Badania

sprawdzajace wytrzymatos¢ roéznych rodza-
jow wktadow koronowo-korzeniowych poka-
Zuj3 znaczng przewage wytrzymatosci wktla-
dow metalowych nad innymi wktadami.®
Wktady koronowo-korzeniowe lane mozna
cementowac na cementy kompozytowe, glas-
sjonomerowe,’ fosforanowe oraz karboksylo-
we. Ze wzgledu na twardo$¢ materiatu 1 bar-
dzo doktadne dopasowanie wkiadu lanego do
zeba, usuniecie tego typu wktadu bez naru-
szenia twardych tkanek zeba ma bardzo maty
odsetek sukcesow klinicznych. Standardowa
procedura usunigcia wktadu jest wykorzysta-
nie koncowki ultradzwigckowej 1 wykonywa-
nie ruchow przeciwnych do wskazéwek zega-
ra wokot czesci koronowej wktadu,?’ a uzycie
dwoch koncowek ultradzwigkowych skalera
sprawia, ze potrzebna jest mniejsza sita do
usuniecia wkiadu.!0

Wktady koronowo-korzeniowe z wtokna szkla-
nego

Wktady z wtokna szklanego moga by¢ pre-
fabrykowane lub wykonywane indywidual-
nie dla pacjenta na podstawie wycisku lub
skanu. Wkitady z wtokna szklanego wykona-
ne w technologii CAD/CAM maja wigksza
odporno$¢ na ztamania, niz wktady z wtdkna
szklanego wykonane metoda konwencjonal-
ng.!" Z punktu widzenia rozktadu naprezen,
umieszczenie wktadow z wtokna szklanego
w kanatach podniebiennym, dystalno-policz-
kowym i mezjalno-policzkowym jest opty-
malng strategia odbudowy pierwszego zg¢ba
trzonowego szczeki po leczeniu endodontycz-
nym.!2 Dodatkowo, maksymalne przemiesz-
czenia i odksztatcenia uzyskano w przypadku
kta odbudowanego wktadem z wtokna szkla-
nego, co wykazato, ze system ten charaktery-
zuje si¢ duzg sprezystoscia, a co za tym idzie
wickszg wytrzymato$cia w poréwnaniu do
kta odbudowanego wkladem metalowym la-
nym, ktory charakteryzowat si¢ duza sztyw-
noscig.!? W siekaczu odbudowanym wktadem
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metalowym odnotowano mniejsze wartosci
naprezen przenoszonych na korzen w porow-
naniu do siekacza odbudowanego wkiadem z
wlokna szklanego. Naprezenia dziatajace na
konstrukcj¢ widkna szklanego bytly mniejsze
1 bardziej jednorodne, niz te wystepujace we
wktadzie metalowym lanym. Réznica war-
to$ci naprgzen w materiatach miesci si¢ w
bezpiecznym marginesie dla stosowania obu
materiatow w odniesieniu do sit ortodontycz-
nych. Najwigksze sity zostaly wygenerowane
w okolicy szyjki zebow.'* Txindsadze i wsp.
nie stwierdzili statystycznie istotnych roznic
pomigdzy przezywalno$ciag 1 awaryjnoscig zg-
bow leczonych endodontycznie odbudowa-
nych wktadami metalowymi lub wzmocnio-
nymi wtdknem szklanym.!>

Istnieje wiele rodzajow wkladow z widkna
szklanego. Najczesciej stosowane sg prefabry-
kowane wklady z wtokna szklanego o okre-
Slonej stozkowatos$ci. Powstata mozliwos¢
wypetnienia kanatu zeba jednym lub kilkoma
wkladami. Wraz z rozwojem technologii CAD/
CAM, zaczeto wykorzystywac rowniez wklady
koronowo-korzeniowe indywidulane wykona-
ne ze zmielonego widkna szklanego. Wedlug
Beh i wsp., najwigksze mozliwosci obcigzenia
miaty zgby zaopatrzone kilkoma prefabryko-
wanymi widknami szklanymi, a najmniejsze
ze zindywidualizowanym wtoknem szklanym
dostosowanym do ksztattu kanatu.!

Wkitady koronowo-korzeniowe z polieteroete-
roketonu (PEEK)

Polieteroeteroketon (PEEK) to nowoczesny
poliaromatyczny, termoplastyczny biomateriat
bliski swoimi wtasciwo$ciami substancji kry-
stalicznej,!” ktory jest coraz szerzej stosowa-
ny w stomatologii.'® Wykorzystuje sie¢ go do
wykonywania indywidualnych wktadow ko-
ronowo-korzeniowych. Jest odporny na na-
prezenia termiczne w wysokich temperaturach
bez znaczacej degradacji i wykazuje niska
rozpuszczalnos¢ w wodzie. PEEK zapobiega

uwalnianiu jonow metali i nie jest cytotok-
syczny ani alergogenny. Polieteroeteroketon
(PEEK) moze by¢ dobrym materialem alter-
natywnym w rozwigzaniu problemow zwigza-
nych z napr¢zeniami wktadéw koronowo-ko-
rzeniowych ze wzgledu na jego niski modut
sprezystosci, ktory jest porownywalny z modu-
fem sprezystosci zebiny korzeniowej.!?

Celem pracy Gontijo i wsp.2? byto sprawdze-
nie wptywu rodzaju materiatu uzytego do wy-
konania wktadu koronowo-korzeniowego na
sity kompresji, wzorzec pgkniec i dystrybucje
sit $ciskania w korzeniu. Ztamania zgba, kto-
re nadal umozliwiaty odbudowe, pojawiaty si¢
najczesciej w zebach z wktadami ze zmielone-
go widkna szklanego lub PEEK (z¢by te tamaty
si¢ ,,najkorzystniej”). Rodzaj wktadu korono-
wo-korzeniowego determinowat wzor zuzycia
zgba poddanego testom obcigzeniowym, a zgby
z zacementowanymi standardowymi wktada-
mi z widkna szklanego byty najmniej odporne
na test zuzycia. Kole i Ergun uwazaja, ze in-
dywidualne wktady koronowo — korzeniowe
wykonane z PEEK mozna uzna¢ za obiecujaca
alternatywe dla prefabrykowanych wktadow
z wldkna szklanego.?!

Wykorzystanie technologii CAD/CAM w wy-
konawstwie wktadow koronowo-korzeniowych

Zapewniajac mozliwos$¢ zestawienia w prze-
strzeni cyfrowej projektu uzupehienia prote-
tycznego z unikalng anatomiag kazdego zeba,
symulacje oparte na sztucznej inteligencji (ang.
Al — augmented intelligence) umozliwiajg le-
karzom podejmowanie $wiadomych decyzji,
co zwigksza sukces biomechaniczny odbudow
protetycznych.?? Jednak nadal dostepnych jest
niewiele artykutow na temat elastycznych ma-
terialow do wytwarzania wktadow koronowo-
-korzeniowych w cyfrowej technologii 3D.
Ograniczeniem wykonywania wktadéw koro-
nowo-korzeniowych na podstawie skanow jest
niewystarczajacy zasieg skaneréw wewnatrz-
ustnych do najglebszych miejsc preparacji
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kanatow korzeniowych. Obecnie dostgpne na
rynku skanery wewnatrzustne cechuja si¢ opty-
malnym zasi¢giem w glab kanatu korzeniowe-
go okoto 8-10 mm.?

Celem pracy Gibsona i wsp.2* byto porow-
nanie odpornosci na zuzycie zgboéw z trady-
cyjnymi wktadami koronowo-korzeniowymi
metalowymi lanymi, wkladami z nanocera-
miki drukowanymi na drukarce 3D oraz zg-
bow bez wkltadéw koronowo-korzeniowych.
Najtrwalsze nadal okazaly si¢ wktady meta-
lowe lane. Piangsuk i wsp.?> zaproponowali
badanie, ktorego celem byto pordwnanie do-
ktadnosci wktadow koronowo-korzeniowych
wytworzonych trzema réznymi technikami:
bezposrednig konwencjonalng (manualne wy-
konanie prefabrykatu wkladu z materiatu akry-
lowego w ustach pacjenta przez lekarza), frezo-
waniem maszynowym i drukiem trojwymiaro-
wym (3D). W toku badania nie znaleziono roz-
nic statystycznych w dokladno$ci wykonania
wktadéw trzema wymienionymi technikami,
miaty one ten sam stopien doktadnosci. W in-
nym badaniu?® poréwnano doktadno$¢ wkia-
dow drukowanych metoda 3D z utwardzanego
wosku 1 zywicy spalajacej si¢ bezresztkowo.
Wkiady zywiczne przed polimeryzacja byly
doktadniejsze, niz woskowe. Nie byto jednak
réznicy w objetosci miedzy catkowicie spoli-
meryzowang zywicg a woskiem. Ostatecznie,
uzyte materiaty nie roznily si¢ doktadnoscia
wykonania wktadow.

Podsumowanie

We wspodlczesnej protetyce stomatologicznej
zastosowanie maja wszystkie rodzaje wktadow
koronowo-korzeniowych. Dzigki mozliwosci
wyboru materialu oraz sposobu cementowa-
nia wktadu, lekarz dentysta jest w stanie osig-
gna¢ dlugoczasowy optymalny wynik leczenia
protetycznego, a takze przewidzie¢ jego kon-
sekwencje 1 wplyw na kolejne etapy leczenia
protetycznego.

Zastosowanie zardéwno metod analogowych,
jak 1 cyfrowych pozwala lekarzowi zapropo-
nowac pacjentowi wiele mozliwosci leczenia.

Nowoczesne materiaty stomatologiczne
umozliwiaja wykorzystanie nowych rozwia-
zan leczniczych, przez co usprawniajg pracg le-
karza oraz podnosza komfort leczenia pacjenta.
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