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Streszczenie

Zastosowanie prefabrykowanych wktadéw koronowo-korzeniowych do odbudowy zgbéw leczonych endodontycz-
nie ze znacznym ubytkiem tkanek twardych jest dzi§ powszechnie stosowang metoda w postepowaniu klinicznym.
Dob6r optymalnego systemu wktadéw moze by¢ trudny dla stomatologa. Trudnosci te wynikajg z tego, ze nie ma
pojedynczego uniwersalnego systemu, odpowiedniego dla kazdego przypadku klinicznego. Na rynku materiatéw
stomatologicznych jest wiele réznych zestawéw wktadéw koronowo-korzeniowych. Przy tak duzym nattoku infor-
macji od producentéw trudno je oceni¢. Utrudnia to réwniez lekarzowi dokonanie wtasciwego wyboru. Wiele pro-
jektow pojawiajacych si¢ na rynku odzwierciedla r6zne pomysty na idealny wktad. Aby utatwi¢ wybdr optymal-
nego systemu, przedstawiono przydatne kryteria do oceny ich sktadowych. Na podstawie piSmiennictwa poréwna-
no nowoczesne standardowe wkiady koronowo-korzeniowe, opisujac ich ksztalt, wiasciwosci mechaniczne,
mozliwosci zastosowania oraz rodzaj optymalnego materialu do cementowania (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4,
494-500).

Stowa kluczowe: standardowe wktady koronowo-korzeniowe, ¢wiek-i-rdzen, cement mocujacy.

Abstract

The application of prefabricated root canal posts to the reconstruction of endodontically treated teeth with signifi-
cant hard tissue destruction is a very common method in clinical procedures nowadays. Optimal selection of pre-
fabricated post—and—core system can be difficult for dentists. These difficulties result from the shortage of a uni-
versal system which is appropriate for each clinical situation. There are many types of prefabricated root canal posts
on the medical market. Their estimation by the physicians causes many problems because of lot of information from
manufacturers which do not influence the quality of reconstruction. A big number of designs on the market reflects
different concepts to create an ideal post. In order to enable a choice of optimal system, useful criteria needed to esti-
mate their components, were presented here. According to literature the comparison of modern prefabricated sy-
stems covering their shapes and properties was done in this paper (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 494-500).

Key words: prefabricated posts, post-and-core system, luting cements.

Zeby leczone endodontycznie ze zniszczong
strukturg twardych tkanek sg kruche i czgsto si¢
tamia, poniewaz dochodzi do duzej utraty twar-
dych tkanek zgba w rezultacie trepanacji sklepie-
nia komory zg¢ba oraz preparacji ubytku [1]. Dtuz-
sze utrzymanie takich zebéw w jamie ustnej zale-
zy nie tylko od przeprowadzonych zabiegéw
endodontycznych, ale w duzym stopniu od rodza-
ju docelowego uzupelnienia zachowawczego pro-

tetycznego [2—6]. Rekonstrukcja utraconych tka-
nek jest obecnie mozliwa dzigki zastosowaniu no-
woczesnych materialtéw majacych odpowiednie
wlasciwosci biomechaniczne [1]. W latach szes¢-
dziesigtych wprowadzono nowoczesne systemy
¢wiek-i-rdzen, tj. prefabrykowane wktady oraz
materialy stosowane do odbudowy czesci korono-
wej zeba [7]. Koncepcja leczenia oparta na éwie-
kach i odbudowie rdzenia korony nie jest nowa,
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gdyz jej pierwsze proby zostaly opisane w literatu-
rze juz ponad 250 lat temu [8].

Stosowane prefabrykowane systemy wktadow
koronowo-korzeniowych skladajg si¢ z trzech
podstawowych elementéw: ¢éwieka (post), mate-
riatu do odbudowy rdzenia korony (core) i cemen-
tu uszczelniajgcego (luting cement) [9, 10]. Kom-
binacja réznych typow i form kazdego z tych ele-
mentdw ma duzy wplyw na uzyskanie stabilnej
i retencyjnej odbudowy zeba [11].

Istotnymi czynnikami wplywajacymi na po-
wodzenie odbudowy z¢ba z zastosowaniem nowo-
czesnych wkladow koronowo-korzeniowych sg:
wlasciwosci powierzchni i ksztattu wkiadu, rodzaj
materialu uzytego do wykonania ¢wieka, zastoso-
wany rodzaj cementu oraz material do odbudowy
rdzenia korony zgba. Zostang przedstawione nize;j.

Powierzchnia
i ksztalt wkladu

Sztyfty, ktérych budowa zapewnia samodziel-
ne utrzymanie w kanale korzeniowym nazywa si¢
wktadami aktywnymi. Gdy retencj¢ wktadu za-
pewnia materiat lgczacy, wéwczas jest okreslany
jako wktad pasywny lub bierny. Stosujac wktady
aktywne, uzyskuje si¢ lepszg retencj¢, poniewaz
majg zwykle powierzchni¢ gwintowana. Podczas
ich osadzania dochodzi do niekorzystnych napre-
zen, ktére moga spowodowac uszkodzenie Scian
kanatlu podczas cementowania. Najbardziej nieko-
rzystnym ksztattem sposrdd istniejacych prefabry-
kowanych modeli ¢wiekéw jest wktad zbiezny sa-
mogwintujacy, gdyz wywiera najwigkszy nacisk
na Sciany kanatu [9, 11-14]. Standlee et al. [15]
zaobserwowali, ze duze napigcia zwigzane z ce-
mentowaniem wkrecanego wktadu powstaja przy
koronowej czegsci kanatu korzeniowego. Aby uta-
twi¢ odptyw nadmiaru cementu, wykonano wkta-
dy majace pionowe bruzdy wzdiluz dlugiej osi
wktadu badZ nacigcia czgsci korzeniowej [18].
Przyktadem takiego rodzaju wktadu moze by¢ Fle-
xi-Post® i Flexi-Flange®. Oba wkiady osiagajg bar-
dzo duzg retencj¢ z réwnoczesnym powstawaniem
minimalnych naprezed podczas osadzania i ce-
mentowania.

Wkiady bierne (ParaPost®, CeraPost®) majg
gorszg retencj¢, gdyz nie kontaktujg si¢ ze Sciana-
mi kanatu. Powoduje to ograniczenie naprezen po-
wstajgcych podczas cementowania, w przeciwien-
stwie do wktadéw aktywnych [10, 13]. Biorgc pod
uwage ksztalt, wyréznia si¢ wklady stozkowe,
réwnolegloscienne i rownolegloscienno zwezaja-
ce sie. Badania wykazuja, iz sztyfty réwnolegto-
$cienno zwezajace si¢ (Integra Post®) majg lepsza

retencj¢ niz stozkowe [17]. Zastosowanie sztyftow
réwnolegtych moze prowadzi¢ do nadmiernej pre-
paracji czesci przywierzchotkowej kanatu. Cwiek
z rownolegtymi scianami powoduje bardziej row-
nomierne roztozenie nacisku [11, 18, 19]. Wktady
stozkowe powodujg duzy nacisk i tatwo zaklino-
wujg si¢ podczas osadzania. Preparacja pod te
wktlady jest bardziej oszczedna dla z¢biny. Napre-
Zenia powstajagce wokot wkiadéw réwnoleglo-
Sciennych skupiajg si¢ w czgsci przywierzchotko-
wej w przeciwienstwie do wktadéw zbieznych, za-
réwno pasywnych, jak i aktywnych, przy ktérych
naprezenia powstaja gléwnie w czesci przykoro-
nowej [16]. Wybdr wktadu zalezy od ksztattu
i przebiegu kanatu wewnatrz korzenia. Dlatego tez
wazne jest odpowiednie opracowanie kanatu.
Sztyft powinien by¢ dokladnie dopasowany do
wnetrza kanalu. Nadmierne opracowanie kanatu
1 jego poszerzenie na calej dlugosci zmniejsza od-
pornos¢ mechaniczng zgba [20-22]. W zwiazku
z tym nalezy pamietaé, by wktad nie mial Sredni-
cy wiekszej niz 1/3 srednicy korzenia, aby dlugos¢
jego stanowila 2/3 dlugosci korzenia i aby przy
szczycie pozostawi¢ 3—4 mm materiatu wypelnia-
jacego kanat [9, 13, 22].

Materialy stosowane
w wykonawstwie
wkladow prefabrykowanych

Wktady standardowe wykonuje si¢ najczesciej
z metalu, ceramiki, kompozytu wzmacnianego
wiéknem szklanym lub weglowym. Przez wiele
lat uzywano wktadéw metalowych ze wzgledu na
ich duza wytrzymatos¢ mechaniczng i biokompa-
tybilnos¢. Wybierajac ¢wieki metalowe, bierze si¢
gléwnie pod uwage ich sztywnos¢ (modut ela-
stycznosci) i zjawisko korozji [11, 18, 23, 24].
Pierwsze wytwarzane wklady byty podatne na ko-
rozje, ktéra powodowala przebarwienia korzeni
oraz otaczajacego je dzigsta [25]. Nowoczesne
prefabrykowane wktady koronowo-korzeniowe sg
produkowane z tytanu i jego stopéw (np. Flexi-
-post, Flexi-flange), stali nierdzewnej (np. Para-
Post), a takze stopéw metali szlachetnych (np. stop
platynowo-zloto-palladowy). Tytan i jego stopy
charakteryzujg si¢ bardzo dobrg biokompatybilno-
Scig (ryc. la). Nie powodujg reakcji galwanicz-
nych oraz sg najbardziej odporne na korozj¢. Wy-
trzymatos¢ wktadéw ze stopdw tytanowych (Inte-
graPost, Radix-Ankor®) jest znacznie mniejsza niz
wkladéw ze stali nierdzewnej — ParaPost, ktére sg
bardziej sztywne [18]. Z tego wzgledu ¢éwieki ty-
tanowe nie powinny by¢ rekomendowane jako
pierwszy wybdr, gdy wystepujg znaczne przecig-
Zenia, np. w przypadku bruksizmu [26, 27].
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Ryc. 1. Wktad wykonany ze stopu tytanu Radix-A
(Dentsply Maillefer) (a); wktady kompozytowe
wzmocnione wiéknem weglowym (C-Post) (b)

Fig. 1. The post made of tytanium Radix-A (Dentsply
Maillefer) (a); the composite posts reinforced carbon
fiber (C-Post) (b)

Wspdlng niekorzystng cechg wktadéw metalo-
wych jest brak estetyki. Stato si¢ to bardzo wazne
w ostatnich latach ze wzgledu na coraz szersze
stosowanie koron pelnoceramicznych — koron bez-
metalowych (tab. 1). Szczegdlnie jest to widoczne
w przypadku cienkich scian korzenia w okolicy
przyszyjkowej, co najczesciej ma miejsce w ze-
bach przednich [10, 13, 28].

Obecnie bardzo popularne staly si¢ wklady

Tabela 1. Wktady metalowe
Table 1. Metal posts

wykonane z ceramiki, kompozytu wzmacnianego
witéknem szklanym lub weglowym (ryc. 2a). Po-
wstaty one w odpowiedzi na coraz wigksze wyma-
gania nie tylko jakosciowe, ale i estetyczne. Wkta-
dy ceramiczne (np. CeraPost) charakteryzuja si¢
najwyzszym poziomem estetyki ze wzgledu na
najwigkszg przeziernos¢ i kolor podobny do zgbi-
ny. Zapewnia to bardzo dobry efekt kosmetyczny,
gdyz nie wystepuje tu ,,przeSwiecanie” lub prze-
barwienie korzenia. Ceramika jest bardzo mocna
i sztywna, szczegdlnie ta wzmocniona dwutlen-
kiem cyrkonu (ZrO,).

Duza odpornos$¢ na zginanie tego materiatu
jest sprzeczna z wlasciwosciami biodynamiczny-
mi kompleksu korona—korzen, ktéry chrakteryzuje
pewna elastycznos¢ [1]. Wkiady te wykazujg duzg
odpornos¢ na zlamanie, poniewaz wszystkie na-
prezenia sg przenoszone na korzen. Najwiekszg
wada wktadow wzmocnionych dwutlenkiem cyr-
konu (CosmoPost®) jest trudnos¢ ich usunigcia, je-
Sli zajdzie koniecznos$¢ przeprowadzenia rewizji
leczenia endodontycznego lub gdy dojdzie do jego
ztamania. Najczestsze ztamania wkiadéw z tlenku
cyrkonu wystepuja w obrebie korzenia, co nie ro-
kuje naprawy [29]. Istnieje wtedy mozliwos¢
uszkodzenia twardych tkanek zgba [16, 30]. Lepie;j
ocenia si¢ wkiady wykonane z kompozytu, ktére
mogg by¢ wzmocnione widéknem weglowym (np.
C-Post®, ComposiPost®) lub wiéknem szklanym
(FRC - Fiber Reinforced Composite®). Najistot-

Rodzaje wktadéw Zalety Wady
(The kind of the posts) (Advantages) (Disadvantages)
Tytan (Integraf Post) — bardzo dobra biokompatybilnos¢ — produkty korozji — przebarwienia

(Titanium)

Tytan + stal nierdzewna
(Titanium + stainless steel)
(Flexi-Flange; Flexi-Post)
Stal nierdzewna

(Stainless steel) (Para-Post)

— bardzo dobra retencja

i cementowania
wykonanych z tytanu

odbudowujgcego zrab

— wysoki modut elastycznosci
— minimalne naprezenia w czasie ich osadzania

— wigksza odpornos¢ na korozje wkitadéw

— specjalne umocowania dla materiatu

otaczajacych tkanek
— staba estetyka — przeswiecanie wktadu

Stopy metali szlachetnych
(Noble metal alloy)

(np. stop platynowo-
-ztoto-palladowy) — biozgodne

— niepodatne na korozje

— bardzo dobra wytrzymatosé
— zdolnos$¢ do absorpcji naprezeri
— dobre wlasciwosci mechaniczne

— staba estetyka — przeswiecanie
wktadu
— wysoka cena

— nie powodujg reakcji galwanicznych
— specjalne umocowania dla materiatu
odbudowujacego zab

Stopy chromowo-kobaltowe
(Chromium-cobalt alloy)
Stal chromowo-niklowa
(Chromium-nickel steel)

— staba biokompatybilnos¢

— bardzo dobra retencja

— specjalne umocowania dla materiatu
odbudowujacego

— staba estetyka — przeSwiecanie wktadu
— produkty korozji — przebarwienia
otaczajacych tkanek
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Tabela 2. Wktady niemetalowe
Table 2. Non-metal posts

Rodzaje Typ
wkiadow (The type)
(The kind

of the posts)

Zalety
(Advantages)

Wady
(Disadvantages)

Wktady wzmacniane | FRC (Fibre — bardzo dobra estetyka duza przeziernos¢ rentgenolo-
kompo- widknem Reinforced — bardzo dobra retencja po adhezyjnym | giczna
zytowe szklanym Composite); zacementowaniu
(Composite DentinPost; — bardzo dobrze taczg si¢ z materiatlem
posts) FibreKor odbudowujgcym
— podobny modut elastycznosci do zgbiny
— zredukowane ryzyko ztamania
— tatwe w usuwaniu z kanatu
— najbardziej uniwersalne
wzmacniane | C-Post (Bisco) | — nie ulegaja korozji — nieestetyczne ze wzgledu na
wiéknem — widkna weg- | — biozgodne ich czarny kolor
weglowym lowe zatopione | — wlasciwosci zblizone do z¢biny — mniejsza wytrzymatos$¢ me-
w zZywicy — nie powodujg ztaman korzenia podczas | chaniczng oraz twardos¢ w po-
epoksydowe;j przerwania ciggtosci wktadu réwnaniu z wktadami metalo-

(C-Post (Bisco)
— carbon fibre

— latwe w usuwaniu ich z kanatu
w razie rewizji endodontycznej

wymi
— trudne do usunigcia z kanatu

immersed in
epoxide resin)

Wkiady ceramiczne i z tlenku| Cera-Post;
cyrkonu — ceramiki szklanej | Cosmo-Post
nasyconej tlenkiem glinu

i wzmocnionej dwutlenkiem
cyrkonu

(Ceramic posts and zinc
monoxide-glass ceramic
chich is saturated aluminium
monoxide and reinforced
by carbon dioxide)

zebiny

przednich

— duza estetyka — kolor podobny do

— nie wykazuja tendencji do korozji
— duza odporno$¢ na pgkanie, zginanie
— zastosowanie w obszarze zgbow

— wysoce biozgodne

— nieprzepuszczalne dla promieni RTG
— mocowane metoda adhezyjng lub
konwencjonalng

— brak absorpcji naprezen

— bardzo trudne do usunigcia
z kanatu

— wysoka cena

niejszym parametrem materiatu, z ktérego zrobio-
no wktad kompozytowy wzmocniony wiéknem
weglowym, jest modut sprezystosci, ktdry jest pra-
wie taki sam jak zgbiny. Wkiad ugina si¢ tak jak
zab [9]. Sa biozgodne i nie ulegaja korozji. Cwie-
ki z widkien weglowych wplywaja negatywnie na
transmisj¢ Swiatta przez obudowy petlnoceramicz-
ne, pogarszajac ich efekt estetyczny, co jest nie-
watpliwie ich wadg. Korzystniejsze sg w tym
przypadku wkiady kompozytowe wzmocnione
widknem szklanym (np. EnaPost®, FibreKor®),
ktére majg bardzo zblizone parametry do wktadéw
wzmocnionych widknem weglowym. Sg bardziej
uniwersalne ze wzgledu na bardzo dobry efekt ko-
smetyczny poréwnywalny z wktadami ceramicz-
nymi oraz ich wlasciwosci, ktére sg najbardziej
zblizone do zebiny sposrod wszystkich rodzajow
¢wiekéw. Oba typy wkladéw sg zalecane w przy-
padku zebéw leczonych endodontycznie, ktérych
rokowanie jest niepewne [31, 32]. Wydaje si¢, ze
najlepszym rozwigzaniem podczas odbudowy pro-
tetycznej jest zastosowanie wktadéow kompozyto-
wych wzmacnianych widknem szklanym (tab. 2).

Cementy mocujace

Istotnym parametrem wplywajacym na uzy-
skanie duzej retencji ma rodzaj zastosowanego ce-
mentu. Zapewnia wytworzenie szczelnego pola-
czenia miedzy wkiadem a kanatem. Cienka war-
stwa cementu tworzy powloke buforowg migdzy
¢wiekiem a $ciang zeba, chronigc korzen przed
nadmiernym naciskiem [23, 33]. Sity okluzji po-
woduja mikroprzemieszczanie zacementowanego
¢wieka, co doprowadza po diuzszym czasie do pe-
kania cementu i koncentracji nacisku w wierzchot-
kowej czesci korzenia [20, 32]. Moze to prowa-
dzi¢ do odcementowania wktadu, a nawet do pek-
niecia korzenia [34]. Do osadzania wkladow
stosuje si¢ nastepujace rodzaje materialéw: ce-
menty cynkowo-fosforanowe, szklano-jonomero-
we, polikarboksylowe i oparte na zywicach mate-
riaty kompozytowe (tab. 3). Wkiady metalowe ce-
mentuje si¢ najczesciej za pomocg cementow
cynkowo-fosforanowych lub szklano-jonomero-
wych. Ze wzgledu na ograniczong retencj¢ wktady
ceramiczne osadza si¢ za pomoca cementow kom-
pozytowych.
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Tabela 3. Rodzaje cementéw umocowujagcych

Table 3. The type of the luting cements

Rodzaj cementu Zalety Wady Zastosowanie
(Type of cement) (Advantages) (Disadvantages) (Application)
Cynkowo- — duza wytrzymalos¢ na sciskanie — rozpuszczalnosé — wktady metalowe
-fosforanowy — tworzenie warstwy odpowiedniej | — brak zdolnosci wigzania sig¢
(Zinc phosphate grubosci miedzy wkladem z twardymi tkankami zgba
cement) a korzeniem
— tatwos¢ zastosowania
Szklano- — bardzo duza adhezja do twardych | — wrazliwos¢ na zawilgocenie | — wktady metalowe
-jonomerowy tkanek zeba podczas twardnienia — wktady ze stali nierdzew-

(Glass-ionomer)

— maja takg samg retencj¢ jak
cement fosforanowy
— dziatanie kariostatyczne

nej

Polikarboksylowy
(Polycarboxylate)

— laczg si¢ chemicznie z twardymi
tkankami zgba 1 stalg nierdzewng

— mala wytrzymatos¢
na Sciskanie

— duza lepkos¢

— duza rozpuszczalnosé
— za krotki czas pracy

— wkiady ze stali nierdzewnej
— nie wigzg si¢ z ¢wiekami
ze zlota

Cementy oparte
na zywicach

(The cements which

include the resins)

— sg bardziej trwale niz konwencjo-
nalne cementy

— najwieksza adhezja do twardych
tkanek z¢ba

— nadmierna grubo$¢ warstwy
— brak jednakowej metody
aplikacji

— podatne na mikroprzeciek

— wklady ceramiczne

— wklady kompozytowe
wzmacniane widknem szkla-
nym lub weglowym

— nierozpuszczalne w ptynach jamy
ustnej
— podwyzszaja estetyke

Materialy do odbudowy
czesci koronowej wkladu

Do odbudowy rdzenia korony w prefabrykowa-
nych systemach ¢wiek-i-rdzen stosuje si¢: amalga-
mat, tworzywo kompozytowe i material szklano-jo-
nomerowy [11, 21]. Amalgamat ma duzg wytrzyma-
fos¢ na sciskanie 1 odznacza si¢ niewielkim
mikroprzeciekiem. Jego gléwnymi wadami sg diugi
czas twardnienia i brak adhezji do twardych tkanek
zeba [11, 22, 23]. Systemy wigzania amalgamatu sg
coraz lepsze, ale pomimo to nie doréwnujg syste-
mom wigzania materialéw kompozytowych. Dlatego
amalgamat jest uzywany w szczegdlnych przypad-
kach przy wkiadach stalowych. Bardzo dobrg adhe-
zje do twardych tkanek zgba wykazujg materialy
szklano-jonomerowe. Ich wadg jest nadmierna kru-
chos¢ [11, 14, 15, 23, 34]. Sa stabsze od materialéw
kompozytowych w tych sytuacjach klinicznych, gdy
wkiad jest narazony na wigksze obcigzenie mecha-
niczne [15]. Materiaty kompozytowe majg odpowied-
nig wytrzymatos¢, site wigzania i szybkie twardnie-
nie (ryc. 2a-b). Ich wadg jest mikroprzeciek [11, 14,
21, 23, 34]. Wktady prefabrykowane mogg mie¢ spe-
cjalne umocnienia dla materialu odbudowujacego
zrab. Umocnienia te majg za zadanie zmniejszy¢
punkty nacisku i zapewni¢ calkowite potaczenie
wktadu i rdzenia, np. rozszczepione trzonki, spla-
szczenia, kulg, sferycznie perforowana giéwke. Zab
mozna odbudowa¢ metoda bezposrednia, stosujac

Ryc. 2. Wktad kompozytowy umieszczony w zebie
trzonowym (a); wktad kompozytowy umieszczony

w zg¢bie siecznym (b); wkiad kompozytowy zacemento-
wany w kanale korzeniowym w zgbie trzonowym (c);
wktad kompozytowy zacementowany w kanale korze-
niowym w zgbie siecznym (d)

Fig. 2. The composite post is placed in molar tooth (a);
the composite post is placed in incisor tooth (b); the com-
posite posts is luted in root canal of molar tooth (c); the
composite post is luted in root canal of incisor tooth (d)

specjalny kompozyt lub metodg posrednia, wykorzy-
stujac technike napalania porcelany na wktad albo
opracowa¢ go pod korone zlozong [9, 13, 28, 30]
(ryc. 2c—d).
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Podsumowanie koszty laboratoryjne. Wykorzystanie zwtaszcza

wktadéw kompozytowych, wzmocnionych wtok-

Prosta technika stosowania jest jedng z gtow- nem szklanym, zapewnia estetyczng i trwalg
nych zalet prefabrykowanych wktadéw korono- podbudowe dla uzupetnien petnoceramicznych.

wo-korzeniowych. Skraca czas leczenia, eliminuje
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