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Streszczenie
Celem pracy jest przegląd literatury dotyczą-

cej odporności na złamania zębów odbudowy-
wanych indywidualnymi wkładami koronowo-ko-
rzeniowymi wykonanymi z różnych materiałów.  
Przeanalizowano piśmiennictwo dotyczące pa-
rametrów wytrzymałościowych, analizy frakto-
graficznej oraz przeżywalności wkładów wykona-
nych ze stopów metali, ceramiki tlenku cyrkonu 
oraz tworzyw sztucznych. Analiza dostępnych ba-
dań wskazuje, że indywidualne wkłady metalowe 
wykazują bardzo wysoką odporność mechanicz-
ną oraz zdolność przenoszenia dużych obciążeń 
zgryzowych, jednak często wiążą się z niekorzyst-
ną lokalizacją złamań korzenia. Indywidualne 
wkłady z ceramiki tlenku cyrkonu zapewniają 
wysoką estetykę, bardzo dobre dopasowanie do 
wnętrza kanału i odporność na złamania po-
równywalną lub wyższą niż wkłady metalowe, 
jednak ich kruchość, ograniczenia w procedurze 
adhezyjnej oraz trudność usunięcia w przypadku 
powikłań stanowią poważne wyzwania kliniczne. 
Wkłady wykonane z tworzyw sztucznych cha-

Porównanie odporności na złamania zębów odbudowanych 
z zastosowaniem indywidualnych wkładów koronowo-

korzeniowych wykonanych z różnych materiałów  
– przegląd piśmiennictwa

Comparison of the fracture resistance of teeth restored with custom-made 
post-and-core systems fabricated from different materials  

– a literature review

Paulina Sadowska, Beata Dejak
Zakład Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi 
Department of Prosthodontics, Medical University of Lodz 
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Beata Dejak

Summary
The aim of this study is to review the literature 

concerning the fracture resistance of teeth 
restored with custom-made post-and-core systems 
fabricated from various materials. The literature 
regarding mechanical strength parameters, 
fractographic analysis and the survival of posts 
made from metal alloys, zirconia ceramics 
and polymer-based materials was analysed. 
The review of available studies indicates that 
custom-made metal posts demonstrate very high 
mechanical strength as well as the ability to 
withstand substantial occlusal loads; however, 
they are often associated with unfavourable 
root fracture patterns. Customized posts made 
of zirconia ceramics provide high aesthetics, 
excellent adaptation to the root canal space and 
fracture resistance comparable to, or higher, 
than that of metal posts. Yet, their brittleness, 
limitations in adhesive procedures and the 
difficulty of removal in case of complications 
present clinical challenges. Posts fabricated 
from polymer-based materials are characterized 
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Zastosowanie wkładów koronowo-korzenio-
wych pozwala na utrzymanie w środowisku ja-
my ustnej zębów z rozległą utratą tkanek twar-
dych. Uzupełnienia wykonywane indywidual-
nie, dzięki lepszemu dopasowaniu do anatomii 
systemu korzeniowego i jednoczesnemu od-
tworzeniu części koronowej zapewniają zębom 
dłuższą trwałość i lepszą biomechanikę w po-
równaniu do wkładów standardowych.1

Rozwój materiałów i technologii stosowa-
nych w stomatologii pozwolił na wykonanie 
dopasowanych anatomicznie wkładów nie tyl-
ko ze stopów metali, lecz także z materiałów, 
takich jak ceramika tlenku cyrkonu, kompozyty 
czy materiały polimerowe. Ewolucja systemów 
CAD/CAM, obejmująca zwiększenie dokładno-
ści skanerów wewnątrzustnych, rozbudowane 
oprogramowanie software i wprowadzenie pre-
cyzyjnych frezarek numerycznych, umożliwi-
ła wykonanie uzupełnień protetycznych o lep-
szym dopasowaniu względem technik analo-
gowych.2-4 Zaletami protokołów cyfrowych są 
również oszczędność czasu oraz eliminacja wy-
cisków masami na łyżkach standardowych.5-6 
Celem pracy było przedstawienie przeglądu pi-
śmiennictwa dotyczącego odporności na zła-
mania zębów odbudowanych z zastosowaniem 

indywidualnych wkładów koronowo-korzenio-
wych wykonanych ze stopów metali, z cerami-
ki tlenku cyrkonu oraz z tworzyw sztucznych. 

Indywidualne wkłady koronowo-korzeniowe 
metalowe

Wkłady koronowo-korzeniowe wykonane ze 
stopów metali przez wiele lat stanowiły stan-
dard w rekonstrukcji silnie zniszczonych zę-
bów po leczeniu endodontycznym. Jako zęby 
silnie zniszczone uznaje się te z utratą ponad 
50% tkanek naddziąsłowych, obejmującą dwie, 
trzy lub wszystkie ściany zęba.7 Ze względu na 
długofalowe obserwacje kliniczne często sta-
nowią wiarygodny punkt odniesienia dla wpro-
wadzanych nowych materiałów i technologii. 
Wykonywane są najczęściej ze stopów chromo-
-kobaltowych, srebro-palladowych czy złota.7 
Uzupełnienia wykonane ze stopów metali po-
siadają dobre parametry wytrzymałościowe.8 
Do wad tego typu konstrukcji zaliczane są: 
niekorzystny efekt estetyczny, wynikający ze 
srebrnego koloru oraz możliwość wystąpienia 
reakcji alergicznych.9-10 Uzupełnienia ze sto-
pów metali wykonywane są tradycyjną techni-
ką odlewania, w technologii CAD/CAM oraz 
SLM (Selective Laser Melting).5

rakteryzują się niższą odpornością mechaniczną 
i zdolnością przenoszenia sił powstających w 
układzie stomatognatycznym, lecz częściej powo-
dują uszkodzenia tkanek zęba o przebiegu nad-
dziąsłowym. Piśmiennictwo wskazuje, że oprócz 
materiału, z którego wykonany jest wkład, istotne 
znaczenie posiadają objętość pozostałych tkanek, 
odpowiednia preparacja czy pozycja zęba w łuku. 
Indywidualne planowanie leczenia protetycznego 
oraz dobór odpowiedniego materiału do sytuacji 
klinicznej pozwalają na osiągnięcie długotermi-
nowego sukcesu w odbudowie silnie zniszczonych 
zębów po leczeniu kanałowym.

by lower mechanical strength and a reduced 
capacity to withstand forces generated within the 
stomatognathic system; also, they more frequently 
result in supragingival structure failures. 
The literature indicates that apart from the 
material from which the post is fabricated 
the amount of the remaining tooth structure, 
appropriate tooth preparation and the position 
of the tooth in the dental arch are also important 
factors. Individualized prosthetic treatment 
planning and the selection of an appropriate 
material according to the clinical situation are 
instrumental in achieving long-term success in the 
restoration of severely damaged, endodontically 
treated teeth.
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Odporność na złamania zębów odbudowanych 
indywidualnymi wkładami koronowo-korzenio-
wymi metalowymi

Zęby odbudowane przy użyciu wkładów 
koronowo-korzeniowych lanych wykazują 
większą odporność na złamanie w porówna-
niu z zębami odbudowanymi wkładami z two-
rzyw sztucznych. Najwyższe wartości siły 
niszczącej odnotowano w przypadku indy-
widualnych wkładów metalowych (856,1 N), 
podczas gdy najniższe parametry zaobserwo-
wano dla wkładów FRC (360,0 N).11 Zęby 
z wkładami lanymi ulegały zniszczeniu przy 
znacząco wyższych wartościach siły niż zęby 
z indywidualnymi wkładami kompozytowymi 
wzmacnianymi włóknami.12

Direk i wsp. udowodnili, że wkłady tytanowe 
oraz wykonane ze stopu chromo-kobaltowego 
cechują się istotnie większą odpornością na zła-
mania niż wkłady kompozytowe i z polietero-
eteroketonu (PEEK).13 Podobne wyniki w swo-
im badaniu uzyskał Teixeira i wsp. (2020).14 
Również w badaniach z przykładanym obcią-
żeniem cyklicznym największą odporność na 
złamania posiadały zęby odbudowane indywi-
dualnymi wkładami metalowymi.8

Wpływ na wytrzymałość mechaniczną ma 
również sposób wytwarzania wkładów me-
talowych. Stwierdzono istotnie wyższą od-
porność na złamania zębów odbudowanych  
wkładami metalowymi wykonywanymi tech-
niką CAD/CAM w porównaniu z wkładami 
wytworzonymi metodą wosku traconego.15

Odpowiednia preparacja ma istotny wpływ 
na osiągnięcie sukcesu klinicznego. Zalecane 
opracowanie tkanek pod wkład koronowo-
-korzeniowy wynosi ⅔ długości kanału z po-
zostawieniem co najmniej 4 mm gutaper-
ki w części wierzchołkowej oraz ¼ szero-
kości korzenia z pozostawieniem minimum 
1 mm zębiny na obwodzie.16 Stwierdzono, 
że niezależnie od wykorzystanego materiału 
do produkcji wkładu, wraz ze wzrostem dłu-
gości i szerokości, w określonych granicach, 

wkładu wzrasta odporność na złamanie. W ba-
daniu Saad najwyższe parametry odporności 
na złamania wykazały grupy zębów odbudo-
wanych wkładami o średnicy 1,75 mm i dłu-
gości 10 mm w porównaniu z grupą odbudo-
waną wkładami o średnicy 1,3 mm i 10 mm 
długości.17 Stwierdzono również, że wykona-
nie zbyt krótkiej części korzeniowej wkładu 
znacząco zwiększa ryzyko wystąpienia powi-
kłań, niezależnie od zastosowanego materia-
łu.18 Obecność ferrule effect oraz wykonanie 
odpowiedniej preparacji istotnie zwiększają 
odporność na złamania zębów odbudowanych 
wkładami koronowo-korzeniowymi niezależ-
nie od zastosowanego materiału.19

Analiza pęknięć korzeni z indywidualnymi wkła-
dami koronowo-korzeniowymi metalowymi

Jrab i wsp. wykazali, że odporność na zła-
manie zębów odbudowanych lanymi wkładami 
jest wyższa niż w przypadku wkładów kompo-
zytowych wzmacnianych włóknami, wykona-
nymi w technologii CAD/CAM. Zauważono, 
że korzenie zębów z indywidualnymi wkłada-
mi metalowymi ulegały pęknięciom, w sposób 
który uniemożliwiał ich powtórną odbudowę.20 
Według piśmiennictwa złamania zębów odbu-
dowanych indywidualnymi wkładami metalo-
wymi często przebiegają poniżej poziomu szyj-
ki zęba lub wzdłuż korzenia.8,14,21-22 Badanie 
obciążenia cyklicznego potwierdziło, że lane 
wkłady mają ponad dwukrotnie większą odpor-
ność na złamanie (około 484 N) w porównaniu 
z wkładami kompozytowymi z włókna szkla-
nego (około 256 N), co wskazuje na możliwość 
przenoszenia prawie 2-krotnie większych ob-
ciążeń bez wystąpienia uszkodzenia tkanek.8

Trwałość zębów odbudowanych indywidual-
nymi wkładami koronowo-korzeniowymi me-
talowymi

Współczynnik funkcjonowania zębów od-
budowanych lanymi wkładami w okresie pię-
cioletnim jest na poziomie 90%.23 Badania 
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retrospektywne Gómez-Polo i wsp. oraz 
Mentnik wskazują na wskaźnik obecności w ja-
mie ustnej wynoszący 83% w ciągu 10-ciu 
lat.24-25 Średni czas przetrwania zębów odbudo-
wanych indywidualnymi wkładami metalowy-
mi wynosi około 7 lat.23 W przypadku wkładów 
złotych stwierdzono wyższy wskaźnik przeży-
walności w porównaniu z wkładami wykona-
nymi z metali nieszlachetnych.26

Indywidualne wkłady koronowo-korzeniowe 
z ceramiki tlenku cyrkonu

Alternatywą dla konstrukcji metalowych są 
wkłady indywidualne z ceramiki tlenku cyr-
konu. Odbudowy te wykonywane są cyfrowo 
w technologii CAD/CAM. Charakteryzuje je 
korzystniejszy efekt estetyczny, większa do-
kładność oraz szybsza technologia produkcyj-
na w porównaniu z indywidualnymi wkłada-
mi metalowymi.27,28 Wkłady z ceramiki tlen-
ku cyrkonu można zastosować w odbudowach 
zębów przednich bez konieczności stosowania 
opakerów w celu zamaskowania odmiennego 
koloru filaru.29-31

Do wad wkładów ceramicznych zalicza-
na jest kruchość oraz występowanie zjawiska 
transformacji odwrotnej, które polega na de-
gradacji fazy tetragonalnej co może prowadzić 
do powstawania mikropęknięcia w strukturze 
materiału, a ostatecznie do pęknięcia odbudo-
wy.32 W sytuacji pęknięcia wkładu koronowo-
-korzeniowego z ceramiki tlenku cyrkonu bar-
dzo trudno go usunąć z wnętrza kanału.33

Kolejną wadą jest słabe i nieprzewidywal-
ne połączenie z cementami kompozytowymi, 
które wynika z braku obecności krzemionki 
w strukturze ceramiki tlenku cyrkonu. Może to 
skutkować ryzykiem powstania mikroprzecie-
ku, a następnie reinfekcją tkanek okołowierz-
chołkowych.34 W przypadku reinfekcji tkanek 
możliwość przeprowadzenia ponownego le-
czenia kanałowego w zębach odbudowanych 
z użyciem wkładów cyrkonowych jest znaczą-
co ograniczona.

Odporność na złamania zębów odbudowanych 
indywidualnymi wkładami koronowo-korzenio-
wymi ceramicznymi

Liczne badania wykazały, że zęby, które są 
odbudowane indywidualnymi wkładami z ce-
ramiki tlenku cyrkonu posiadają wyższą od-
porność na złamanie niż zęby rekonstruowane 
wkładami wykonanymi ze stopów metali oraz 
tworzyw sztucznych.1,12,13,35,36 Podkreślono, 
że zęby odtworzone z użyciem indywidual-
nych wkładów cyrkonowych charakteryzo-
wały się wytrzymałością na wysoką wartość 
siły niszczącej w testach obciążenia statycz-
nego,1 a także wykazywały dużą odporność na 
złamania w warunkach obciążenia cykliczne-
go.37,38 W swoich badaniach Teixeira i wsp. 
(2020) doszli do podobnych wniosków, pod-
kreślając wyższą stabilność strukturalną zę-
bów odbudowanych wkładami ceramiczny-
mi.14

Badania metodą elementów skończonych po-
zwoliły stwierdzić, że sztywny materiał wkła-
du koronowo-korzeniowego wpływa na reduk-
cję naprężeń w strukturach zęba. Zastosowanie 
obejmy korony i oparcie rdzenia wkładu na po-
wierzchni nośnej również powoduje zmniej-
szenie występowania naprężeń w obrębie ko-
rzenia.39-41

Analiza pęknięć korzeni zębów odbudowywa-
nych indywidualnymi wkładami z ceramiki 
tlenku cyrkonu

Większość badań wskazuje, że zęby odbu-
dowane indywidualnymi wkładami korono-
wo-korzeniowymi z ceramiki tlenku cyrko-
nu, mimo wysokiej odporności na złamanie, 
najczęściej ulegają pęknięciom, które prze-
biegają poniżej poziomu szyjki zęba lub wy-
stępują w postaci pionowych pęknięć korzeni 
(VRF – vertical root fracture). Taka lokaliza-
cja pęknięcia uniemożliwia dalszą odbudowę i 
wiąże się z koniecznością ekstrakcji zęba.17,42 
Do odmiennych wniosków doszli Palepwad 
i Kulkarni, którzy wskazali, że według ich 
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obserwacji wkłady cyrkonowe powodują ko-
rzystniejsze pęknięcia w porównaniu z wkła-
dami lanymi.43

Ze względu na kruchość oraz znaczną twar-
dość materiału usunięcie wkładu cyrkonowego 
z wnętrza zęba jest bardzo trudne. Z tego powo-
du w przypadku uszkodzenia wkładu cyrkono-
wego, istnieje wysokie prawdopodobieństwo 
konieczności usunięcia zęba.  

Trwałość zębów odbudowanych indywidual-
nymi wkładami koronowo-korzeniowymi cera-
micznymi

Indywidualne wkłady koronowo-korzenio-
we z ceramiki tlenku cyrkonu wykazują prze-
żywalność podobną do wkładów metalowych 
lanych. Na podstawie 3-6-letnich obserwacji 
wkładów cyrkonowych stwierdzono wskaź-
nik przeżycia na poziomie 96% oraz wskaź-
nik sukcesu klinicznego wynoszący 94,2%.44 
Najczęściej w zębach odbudowanych wkła-
dami cyrkonowymi występowały powikłania 
w postaci uszkodzenia i odcementowania ko-
rony, obecność okołowierzchołkowych zmian 
zapalnych oraz pęknięcia w obrębie korzenia.45 
Zastosowanie tych wkładów należy rozważyć 
w przypadku odbudowy zębów przednich ze 
względu na ich korzystną estetykę.44

Indywidualne wkłady koronowo-korzeniowe 
z tworzyw sztucznych

Trzecią grupę spośród wszystkich omawia-
nych stanowią wkłady koronowo-korzeniowe 
z tworzyw sztucznych. Spotykane są uzupeł-
nienia wykonywane z materiałów takich jak: 
kompozyty wzmacniane włóknami (szklanymi, 
węglowymi, polietylenowymi, kwarcowymi), 
kompozyty hybrydowe CAD/CAM typu PICN, 
polieterketonketon (PEKK) czy polieteroetero-
keton (PEEK).46-49

Indywidualne wkłady z materiałów polime-
rowych wykonywane cyfrowo dają możliwość 
przeprowadzenia szybkiego, jednowizytowe-
go postępowania klinicznego. Zapewniają one 

lepszą estetykę w porównaniu z wkładami wy-
konanymi ze stopów metali. 

Wkłady kompozytowe wykonywane w tech-
nice CAD/CAM wykazują znacząco lepsze po-
łączenie adhezyjne w porównaniu z wkładami 
wykonanymi w tej samej technologii z innych 
materiałów oraz prefabrykowanych wkładów 
FRC.50 Autorzy wskazują, że przyczyną lepszej 
siły wiązania kompozytowych wkładów indy-
widualnych jest bardzo dobre dopasowanie do 
wnętrza kanału wraz z możliwością cyfrowe-
go zaprojektowania miejsca na jednolitą war-
stwę cementu.50 W przypadku PEEKu możli-
wości cementowania adhezyjnego są znacząco 
ograniczone ze względu na hydrofobowy cha-
rakter powierzchni o niewystarczającej przy-
czepności.32,51,52 Wadą wkładów z tworzyw 
sztucznych są niekorzystne właściwości me-
chaniczne.13

Odporność na złamania zębów odbudowanych 
indywidualnymi wkładami koronowo-korzenio-
wymi z tworzyw sztucznych 

W zdecydowanej większości analizowanych 
badań indywidualne wkłady wykonane z two-
rzyw sztucznych wykazywały słabsze parame-
try wytrzymałościowe w porównaniu z wkła-
dami metalowymi lub cyrkonowymi.13,20 
Najwyższą odporność na złamanie posiada-
ły indywidualne wkłady metalowe (856,1 N), 
następnie wkłady z włókna szklanego z kom-
pozytowym zrębem koronowym (655,2 N). 
Istotnie niższe wartości siły niszczącej zare-
jestrowano dla indywidualnych wkładów wy-
konanych w technologii CAD/CAM (402,7 N) 
oraz bezpośrednich wkładów kompozytowych 
(360,0 N), które charakteryzowały się najniż-
szą wytrzymałością mechaniczną.

Badanie z 2024 r. analizujące odporność na 
złamanie zębów odbudowywanych wkłada-
mi estetycznymi wykonanymi w technologii 
CAD/CAM wskazuje, że największą odpor-
ność mają zęby odbudowane wkładami FRC 
(452,60 ± 105,90 N), następnie PICN (426,76 ± 
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77,99 N) najsłabiej zaś wypadały wkłady z ma-
teriału PEEK (286,16 ± 67,09 N).53

 Zwraca się uwagę na istotne znaczenie tech-
nologii wykonania wkładów. Nodehi i wsp. 
oraz Eid i wsp. wskazali, że wkłady metalowe 
i kompozytowe wyprodukowane w technolo-
gii CAD/CAM wykazują większą odporność 
niż wkłady wykonywane metodami analogo-
wymi.15,54

Przegląd systematyczny Campos wskazał, 
że choć wkłady kompozytowe wykonywane 
techniką CAD/CAM charakteryzują się więk-
szą odpornością niż ich analogowe odpowied-
niki i są korzystniejsze od prefabrykowanych 
wkładów kompozytowych, nadal ustępują ma-
teriałom ceramicznym.55 Odmiennie w badaniu 
z 2025 r. nie wykazano istotnych różnic pomię-
dzy wkładami kompozytowymi wykonywany-
mi cyfrowo (metodą druku oraz frezowania) 
a wkładami standardowymi indywidualizowa-
nymi materiałem kompozytowym.56 Ze wzglę-
du na rozbieżności w analizowanym piśmien-
nictwie należy kontynuować badania oraz po-
głębiać obserwacje kliniczne.

Analiza pęknięć korzeni zębów odbudowy-
wanych indywidualnymi wkładami z tworzyw 
sztucznych

Zęby odbudowane wkładami wykonanymi 
z tworzyw sztucznych częściej ulegają pęknię-
ciom o przebiegu korzystnym, zlokalizowanym 
w obrębie korony lub szyjki zęba, co umożliwia 
dalszą odbudowę. Kahdar i wsp. potwierdzili, 
że zęby zaopatrzone indywidualnymi wkłada-
mi kompozytowymi wykazują tendencję do 
pęknięć powyżej brzegu dziąsła.21

Do podobnych wniosków doszli Kaya 
i Ergun, którzy na podstawie własnych badań 
stwierdzili, że zastosowanie indywidualnych 
wkładów koronowo-korzeniowych z kompo-
zytu wiąże się z rzadszym występowaniem 
pęknięć o przebiegu poddziąsłowym w porów-
naniu z wykorzystaniem  wkładów z ceramiki 
tlenku cyrkonu.57

Materiał PEEK nie ulega typowym pęknię-
ciom. W przypadku obciążeń przekraczających 
granicę jego plastyczności wykazuje tendencję 
do odkształceń. W warunkach klinicznych mo-
że to objawiać się jako odcementowanie wkła-
du.58,59

Zęby odbudowane wkładami koronowo-ko-
rzeniowymi z PEEKu najczęściej ulegają pęk-
nięciom o przebiegu korzystnym z punktu wi-
dzenia możliwości dalszego leczenia.59

Trwałość zębów odbudowanych indywidualny-
mi wkładami koronowo-korzeniowymi z two-
rzyw sztucznych

Wkłady z tworzyw sztucznych pod wzglę-
dem przeżywalności uzyskiwały znacząco 
słabsze wyniki w obserwacjach klinicznych 
w porównaniu z wkładami metalowymi lanymi 
oraz wkładami frezowanymi z ceramiki tlenku 
cyrkonu. Częściej powodowały także występo-
wanie powikłań. 44

W przytoczonych badaniach wkłady wyko-
nane z PEEKu charakteryzowały się niższą 
długoczasową skutecznością oraz częściej by-
ły obserwowane przypadki odcementowania 
pracy.44 Ghanem i wsp. odnotowali w ciągu 
12 miesięcy wskaźnik przeżycia dla wkładów 
z PEEKu na poziomie 66,7% przy wskaźni-
ku sukcesu klinicznego wynoszącym 63,6%. 
W publikacji zestawiono te wyniki z grupą zę-
bów odbudowanych wkładami z włókna szkla-
nego. Porównywana grupa w tym samym okre-
sie wykazała 100% utrzymanie wkładów oraz 
brak zgłoszonych powikłań.60

Korzystniejsze wyniki kliniczne przedstawił 
Wang, który w okresie 3-letnim zaobserwo-
wał przeżywalność indywidualnych wkładów 
z PEEKu na poziomie 93,9%. Zauważono, że 
znaczący wpływ na powodzenie leczenia ma 
objętość zachowanych tkanek odbudowanego 
zęba.61 Rozbieżności w raportowanej trwałości 
wkładów z PEEKu wynikają najprawdopodob-
niej z różnic metodologicznych prowadzonych 
badań, selekcji przypadków oraz stosowanych 
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protokołów cementowania. Największą liczbę 
niepowodzeń odnotowano we wczesnym okre-
sie klinicznym. 

W 5-letnich obserwacjach zębów odbudowa-
nych indywidualnymi kompozytowymi wkła-
dami koronowo-korzeniowymi odnotowano 
przeżywalność kliniczną na poziomie 85,2%.62 
W ciągu 15 lat odsetek utrzymania w jamie ust-
nej zębów odbudowanych wkładami korono-
wo-korzeniowymi metalowymi oraz kompo-
zytowymi wzmacnianymi włóknami wynosił 
60%. Różnice między badanymi grupami nie 
były istotne statystycznie.63

Dwunastoletnia analiza Martino i wsp. 
wskazała, że niezależnie od materiału zasto-
sowanego do wykonania wkładu, znaczącą 
rolę odgrywają czynniki, takie jak ilość pozo-
stałych tkanek, pozycja zęba w łuku oraz ro-
dzaj zastosowanego cementu.64 Lima i wsp. 
wykazali, że rodzaj materiału zastosowanego 
wkładu nie wpływał tak na odporność na zła-
manie, jak obecność obręczy (ferrule effect) 
na obwodzie badanej próbki, która istotnie 
wpływa na redukcję naprężeń w zębach odbu-
dowywanych wkładami koronowo-korzenio-
wymi co zwiększa szansę na uzyskanie suk-
cesu klinicznego.65

Wnioski

1.	Wkłady koronowo-korzeniowe lane przez 
długi czas były metodą z wyboru w odtwór-
czym leczeniu zębów z dużym zniszcze-
niem twardych tkanek. Charakteryzują się 
one wysoką wytrzymałością oraz zdolno-
ścią przenoszenia dużych sił zgryzowych. 
Ich zastosowanie wiąże się jednak z ryzy-
kiem powstania pęknięć poddziąsłowych, 
które w większości przypadków skutku-
ją  koniecznością ekstrakcji, a w korzyst-
niejszej sytuacji – przeprowadzeniem za-
biegu chirurgicznego wydłużenia korony 
klinicznej bądź ekstruzji ortodontycznej. 
Istotną wadą tych wkładów jest również 

zastosowanie ich w odcinku przednim, 
gdzie ze względów estetycznych koniecz-
nym bywa stosowanie opakerów, zwłaszcza 
w przypadku pacjentów z wysokimi wyma-
ganiami estetycznymi. 

2.	Indywidualne wkłady cyrkonowe wykony-
wane w technologii CAD/CAM zapewniają 
odbudowanym zębom lepszą estetykę oraz 
porównywalną odporność na złamania do 
wkładów lanych. Czyni to z nich realną al-
ternatywę leczenia. Niestety kruchość ce-
ramiki tlenku cyrkonu oraz trudność usu-
nięcia wkładów cyrkonowych z wnętrza 
kanału w przypadku konieczności rewizji 
leczenia stanowią możliwe ograniczenia 
kliniczne. 

3.	Wkłady wykonywane z tworzyw sztucznych 
zapewniają niższą odporność na złamania 
w porównaniu z tymi wykonanymi z ce-
ramiki tlenku cyrkonu czy stopów metali. 
Wykazują natomiast korzystniejszy charak-
ter ewentualnych uszkodzeń oraz są łatwiej-
sze do usunięcia w porównaniu do wkładów 
z ceramiki tlenku cyrkonu. Wkłady z PEEKu 
ze względu na problemy z cementowaniem 
adhezyjnym oraz ich dużą elastycznością nie 
powinny być stosowane klinicznie. 

4.	Oprócz doboru materiału przyszłej odbudo-
wy, kluczowym jest również wykonanie od-
powiedniej preparacji, zachowanie ferrule 
oraz zaprojektowanie wkładu o odpowiedniej 
długości i szerokości. Wszystkie te czynniki 
wraz z  indywidualnym planowaniem pracy 
protetycznej uwzględniającej pozycję zęba, 
objętość zachowanych tkanek, relacje zwar-
ciowe czy obecność dysfunkcji i parafunkcji 
u danego pacjenta wpływają na sukces kli-
niczny. Złożoność tematu, dynamiczny roz-
wój materiałoznawstwa protetycznego oraz 
technik adhezyjnych obligują do dalszych ob-
serwacji i zgłębiania literatury na temat wy-
trzymałości mechanicznej zębów odbudowy-
wanych z zastosowaniem wkładów korono-
wo-korzeniowych.
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