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STRESZCZENIE

Odbudowa zeboéw po leczeniu endodontycznym jest zagadnieniem szeroko badanym i nadal wzbudzajacym wiele
kontrowersji. Pojawia sie na ten temat wiele pytan oraz odmiennych opinii dotyczacych postepowania kliniczne-
go i rodzaju uzytego materiatu. Celem pracy jest odnalezienie czynnikéw, ktére powinny by¢ brane pod uwage
przy odbudowie zebéw leczonych endodontycznie. Stwierdzono, ze najwazniejsze zmienne decydujace o sposobie
przysztej odbudowy to ilo$¢ utraconych tkanek twardych zeba oraz petniona przez niego funkcja.

Stowa kluczowe: zab leczony endodontycznie, odbudowa zeba, wktady koronowo-korzeniowe, wktady z witékna
szklanego, wkfady koronowo-korzeniowe indywidualne, wktady koronowo-korzeniowe standardowe.

ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth is a topic that is extensively studied and yet remains controversial.
Questions and contradictory opinions remain about clinical procedures and materials to be used. The aim of this
article is to find factors that should be taken into consideration when rebuilding teeth treated endodontically. It was
concluded that that the amount of remaining coronal tooth structure and functional requirements are the most
important determinants while treatment planning.

Keywords: endodontically treated tooth, tooth restoration, posts and cores, glass fiber posts, individual posts and

cores, standard posts and cores.

Wstep
Zeby po leczeniu endodontycznym, w celu pra-
widtowej i funkcjonalnie efektywnej odbudowy,
w wiekszosci przypadkow, wymagaja rekonstrukcji
przy uzyciu wktadéw koronowo-korzeniowych —
zwlaszcza w przednim odcinku uzebienia. Metody
majace na celu wzmocnienie zebéw leczonych en-
dodontycznie znane sg od ponad stu lat [1].
Fundamentalnym problemem przy odbudo-
wie zebdéw bezmiagowych jest ilos¢ pozostatych
tkanek twardych zeba, umozliwiajacych retencje
przysztego wypetnienia [2]. llos¢ pozostatych tka-
nek czesci koronowej zeba, spetniane przez nie-
go funkcje w danym odcinku tuku zebowego oraz
zmiany biomechaniczne powstate po leczeniu en-
dodontycznym determinujg sposéb odbudowy,
rodzaj uzytego do tego materiatu, odbudowe me-
toda bezposrednia lub posrednig, z uzyciem wkfa-
du koronowo-korzeniowego lub bez [3, 4].

Odbudowa zebéw po leczeniu endodontycz-
nym jest zagadnieniem szeroko badanym i nadal
wzbudzajagcym wiele kontrowersji. Pojawia sie na
ten temat wiele pytan oraz odmiennych opinii do-
tyczacych postepowania klinicznego i rodzaju uzy-
tego materiatu [3].

Cel

Celem niniejszej publikacji jest odnalezienie czyn-
nikéw, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy
odbudowie zebéw leczonych endodontycznie.

Materiat i metody

Dokonano przegladu pismiennictwa, korzystajac
z baz PubMed oraz MEDLINE. Sposréd wyszuka-
nych artykutéw wybrano 21, ktére najscislej odpo-
wiadaty tematyce niniejszej publikacji, skupiajac
sie gtéwnie na latach 2009-2019.
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Charakterystyka zebow leczonych
endodontycznie

Zeby leczone endodontycznie czesciej ulegaja zta-
maniu niz te z zywg miazga. Na przestrzeni czasu
przeprowadzono wiele badan, ktére ttumaczytyby
te zaleznos¢. W zebach bezmiazgowych zachodza
zmiany chemiczno-fizyczne takie jak: dehydratacja
zebiny, spadek mikro-twardosci, zmiany w struktu-
rze kolagenu, zmiany wywotane wptywem srodkéw
ptuczacych i stosowanych miejscowo lekéw, a tak-
ze zmiany biomechaniczne (spowodowane utratg
tkanek twardych oraz utrata propriocepcji) [4].

W 1972 roku Helfer i wsp. prébowali odnalez¢
przyczyne czestszych uszkodzen zebéw bezmia-
zgowych w zmianie ich sktadu chemicznego za-
chodzacej po utracie zywotnosci. Zbadali, ze zeby
Zzywa miazga zawieraja 0 9% wiecej wody w tkan-
kach uwapnionych, niz zeby martwe [5]. Jednak ko-
lejni badacze poddali w watpliwos¢ ten fakt, doku-
mentujac, ze twardos¢ zebiny nie ulega spadkowi
po utracie zywotnosci. Jedynie zeby mtodociane
wykazywaty zahamowanie wzrostu i dojrzewania
skutkujace ciefszg i mniej twarda warstwa zebiny
[6]. Réwniez badania przeprowadzone przez Hu-
anga i wsp. nie potwierdzity teorii, ze dehydrata-
Cja zebiny wynikajaca z leczenia endodntycznego
ostabia jej whasciwosci pod wzgledem wytrzyma-
tosci na Sciskanie i rozcigganie. Zauwazyli jednak,
ze krzywe naprezenia — odksztatcenia przy $ci-
skaniu do 50% prébek zebiny zebéw po leczeniu
endodontycznym wykazywaty wieksze odksztat-
cenie plastyczne niz te zebéw miazgowych [7].
Gtéwnym czynnikiem, ktéry wptywa na ostabienie
zebdw bezmiazgowych jest ilos¢ utraconych tka-
nek twardych spowodowanych préchnica, urazem
i wykonaniem dostepu do leczenia endodontycz-
nego [8].

Odbudowa zebéw leczonych
endodontycznie

W zaleznosci od ilosci pozostatych tkanek twar-
dych zeba zalecane sa rézne rodzaje odbudowy.
Niektorzy autorzy wskazuja, ze utrata powyzej
50% tkanek zeba powinna wigzac sie z rekonstruk-
Cja z uzyciem wktadéw koronowo-korzeniowych
w celu zwiekszenia retencji dla przysztej odbudo-
wy oraz lepszego rozktadu naprezen. Pomimo ze
dawniej uwazano, iz wkfady wzmacniajg zeby po
leczeniu endodontycznym, dowiedziono, ze stuza
one jedynie do zwiekszania retencji dla przyszte-
go wypetnienia [3]. Zastosowanie wktadéw koro-
nowo-korzeniowych jest wskazane w przypadku,
gdy pozostata ilos¢ tkanek zeba nie zapewnia wy-
starczajacej retencji dla przysztego wypetnienia

oraz gdy dtugos¢ korzenia umozliwia zastosowa-
nie odpowiedniej dtugosci wktadu z zachowaniem
uszczelnienia przywierzchotkowego [9].

Idealny wkfad koronowo-korzeniowy powinien
spetnia¢ szereg wymagan — m.in. powinien wy-
wierac¢ niskie naprezenia (jak najbardziej zblizone
do tkanek zeba), dawa¢ wystarczajaca retencje dla
przysztej odbudowy oraz by¢ mozliwie tatwo usu-
walny w celu umozliwienia powtdrnej rewizji en-
dodontycznej [10]. Wktady moga by¢ wykonane
z metalu (np. ze stali nierdzewnej), z widkien szkla-
nych, z ceramiki. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy:
wktady prefabrykowane oraz wkfady indywidual-
ne [3].

Czynniki, ktére powinno sie bra¢ pod uwage
podczas podejmowania decyzji o sposobie odbu-
dowy zeba po leczeniu endodontycznym, to: ilos¢
pozostatych zdrowych tkanek zeba, funkcja oklu-
zyjna, przeciwstawny tuk zebowy, miejsce zeba
w tuku, dtugos¢, szerokosc i zakrzywienie korzeni
oraz stan przyzebia [9].

Istotnym czynnikiem wptywajacym na zwiek-
szenie odpornosci na uszkodzenie zeba odbudo-
wanego z uzyciem wktadu koronowo-korzenio-
wego, tym samym na rokowanie kliniczne, jest
wystepowanie tzw. ,efektu obejmy” (crown ferru-
le, ferrule effect) [11].

Na sukces przysztej odbudowy wptywa réwniez
ksztatt, dtugos¢ oraz rodzaj materiatu, z ktérego
wykonany jest wklad, a takze procentowa zawar-
tos¢ widkien szklanych we wktadach wzmacnianych
widknem. W przypadku zaniku kosci, ktéry ma ne-
gatywny wptyw na biomechaniczne wtasciwosci ze-
boéw, zalecane jest uzycie wktadéw z wtékna szkla-
nego, ktére powoduja powstawanie najmniejszych
naprezen w ukfadzie cement-wkfad [9]. Réwniez
w przypadku wiekszej utraty tkanek korzenia ( wa-
runkiem jednak jest mozliwos¢ zachowania sucho-
$ci pola zabiegowego) zalecane sg wktady z wié-
kien ze wzgledu na modut sprezystosci zblizony do
zebiny. Aby wykona¢ odbudowe z uzyciem wkta-
dow z widkna szklanego, konieczne jest czescio-
we zachowanie tkanek korony zeba. Jezeli korona
kliniczna zostanie catkowicie utracona, konieczne
jest wykonanie indywidualnego wktadu metalowe-
go, ktérego wydolnos¢ bedzie wyzsza. Podobnie
w przypadku, gdy odbudowany zab ma stuzy¢ jako
filar w moscie lub przenosi¢ dodatkowe obciagzenia
(np. przy protezach szkieletowych) [3].

Wptyw dtugosci, ksztattu, materiatu
wktadu na rokowanie

Trabert i wsp. wykazali, ze zeby leczone endodon-
tycznie odbudowane za pomoca wkifadéw ko-
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ronowo-korzeniowych z nierdzewnej stali o ma-
tej srednicy byty bardziej odporne na ztamanie
w poréwnaniu z zebami odbudowanymi wktada-
mi o wiekszej srednicy [12]. Nadmierna preparacja
kanatu pod wktad moze prowadzi¢ do obnizenia
wiasciwosci mechanicznych korzenia i wiekszego
ryzyka jego pekniecia.

Innym czynnikiem mogacym mieé¢ wptyw na
rokowanie odbudowy zeba moze by¢ ksztatt uzy-
tego wkiadu. 8-letnie obserwacje poréwnuja-
ce przetrwanie zebéw odbudowanych z uzyciem
wkltadéw z widkna szklanego o ksztatcie stozko-
wym z wkfadami o scianach réwnolegtych, wyka-
zaty lepsze rokowanie dla odbudowy zebéw wkfa-
dami o $cianach réwnolegtych (98,6%) niz tych
o ksztatcie stozkowym (96,8%). Sposréd 526 przed-
nich zeboéw szczeki, odbudowanych za pomoca
wktadéw z widkna szklanego oraz koron porcela-
nowych, jedynie 7 (1,33%) nie przetrwato 8 lat. W 5
przypadkach nastapito odcementowanie wktadu,
w jednym — urazowe ztamanie wktadu oraz w jed-
nym uszkodzenie rdzeniowej odbudowy kompo-
zytowej. Nie odnotowano zadnego przypadku
pekniecia korzenia. Gtéwnga zmienng, ktéra wpty-
wata na dtugosc przetrwania odbudowy byta po-
zostata ilos¢ tkanek twardych zeba. W przypadku
zebdéw z zachowanymi resztkowymi 3 i 4 scianami,
rokowanie byto lepsze [8].

Nie bez znaczenia dla odpornosci na uszko-
dzenia jest materiat, z jakiego wkfad jest wykona-
ny. Badanie przeprowadzone przez Mavari i wsp.
poréwnujace odpornos$¢ na ztamanie wkiadow
koronowo-korzeniowych wykonanych z widkien
weglowych, szklanych oraz cyrkonu wykazato, ze
wktady cyrkonowe maja dobra odpornos¢ na zta-
manie (489.2 MPa), wyzszg niz wktady z wtdékna
szklanego (348.7 MPa) i wktady z widkien weglo-
wych (258.4 MPa) (Mavari i wsp., 2017). Odpornos¢
wktadu na ztamanie nie powinna by¢ jednak jedy-
nym czynnikiem branym pod uwage podczas pla-
nowania leczenia. Wktady wzmacniane wtéknem
szklanym, pomimo Ze nie wykazuja najwyzszej
odpornosci na ztamanie, majg modut sprezysto-
$ci zblizony do tkanek zeba, co wiagze sie z mniej-
szym ryzykiem pekniecia korzenia w poréwnaniu
z innymi konwencjonalnie stosowanymi wktada-
mi [13, 14]. Nalezg one do grupy wktadéw pasyw-
nych: jedynym czynnikiem zapewniajacym reten-
Cje jest ,cement” stuzacy do ich mocowania — co
réwniez zmniejsza ryzyko pekniecia korzenia [15].
Najczestszg przyczyna niepowodzen w przypad-
ku odbudowy zeba z uzyciem wktaddéw z widkien
szklanych jest ich odcementowanie [16]. Niakan
i Mosharraf zbadali, ze sita wigzania cementéw ad-

hezyjnych w kanale korzeniowym jest najwieksza
w regionie przyszyjkowym, spada w srodkowej 1/3
kanatu i jest najnizsza przy 1/3 wierzchotkowej ko-
rzenia [17].

Inng zaleta wktadéw wzmacnianych witok-
nem szklanym jest uzycie materiatéw mocujacych
o charakterze adhezyjnym do cementowania ich
w korzeniu. Eliminuje to efekt klinu wystepujacy
przy wktadach koronowo-korzeniowych mocowa-
nych nieadhezyjnie oraz wigze sie z mniejsza utra-
ta zebiny — wktad moze by¢ krétszy i cienszy, dzie-
ki czemu korzen jest mniej narazony na ztamanie.
Ma to istotne zastosowanie kliniczne. Dodatkowo
zeby wzmocnione wkfadami z widkna szklanego
podobnie jak zeby bez zadnego wzmocnienia naj-
czesciej ulegaja ztamaniu poprzez odtamanie catej
korony, a przebieg linii ztamania jest mniej lub bar-
dziej horyzontalny. Odmiennie ulegajg ztamaniu
zeby z prefabrykowanymi wktadami metalowymi
lub indywidualnymi wkfadami lanymi — najcze-
$ciej dochodzi do pionowego ztamania korzenia,
Co wigze sie z koniecznoscia ekstrakcji zeba [10].

Plotino i wsp. analizujgc wiasciwosci elastyczne
wktadéw koronowo-korzeniowych, wykazali, ze
wktady wykonane ze zlota prezentowaty najwyz-
szg elastycznos¢ sposréd badanych wktadow me-
talowych. Pomimo statystycznie istotnej réznicy
we wiasciwosciach elastycznych wkladow ze ztota
i wzmacnianych wiéknem szklanym, wkfady ztote
miaty wiasciwosci elastyczne bardziej zblizone do
wktadéw z widkna szklanego niz stali nierdzewne;j.
Wkiady ze ztota prezentowaty najwyzsze wiasci-
wosci elastyczne sposrod wktadéw metalowych,
co wskazuje nie tylko na ich dobre wtasciwosci ela-
styczne, ale réwniez na ich wysoka odpornos¢ na
przecigzenia [18].

W badaniach poréwnujgcych odpornosc¢ na zta-
manie zebow wzmacnianych wkfadami ze stali nie-
rdzewnej oraz dwoma rodzajami wktadéw wzmac-
nianych wiéknem szklanym (wszystkie zeby miaty
odciete korony przy potaczeniu szkliwno-zebino-
wym, a czesci koronowe odbudowane za pomo-
cg materiatu kompozytowego), w ktérych badane
zeby poddawano obcigzeniu pod katem 90°, naj-
wyzsze sity konieczne byty do wywotania uszko-
dzenia préb z wkladami ze stali nierdzewnej. Uzy-
skany wynik moze sugerowac, ze wktady ze stali
nierdzewnej moga dawac lepsze podparcie dla
odbudowy kompozytowej, w przypadku dziata-
nia sit pod katem 90°. Dodatkowo wykazano, ze dla
wartosci poczatkowych obcigzen uszkadzajacych
znaczenie ma nie tylko rodzaj wktadu, ale réwniez
dtugos¢ jego mocowania w korzeniu. Na wartos¢
ostatecznego obcigzenia uszkadzajagcego wptyw

DENTAL FORUM /1/2019/XLVII 25



Yasmin Bartosik, Anna Séjka-Makowska, Magdalena Nowak, Wiestaw Hedzelek

miat jedynie rodzaj materiatu z jakiego wkiad ko-
ronowo-korzeniowy zostat wykonany, dtugosc¢
mocowania nie wptywata na uzyskany wynik.
W przypadku poréwnania wartosci poczatkowego
obciazenia uszkadzajacego wartosci byty znacznie
wyzsze dla wktadéw mocowanych na gtebokosci
10 mm w poréwnaniu z wktadami mocowanymi na
5 mm — niezaleznie od rodzaju materiatu, z jakie-
go wkifad byt wykonany. Uzycie w cytowanych ba-
daniach obciazenia przytozonego pod katem 90°
byto celowe z uwagi na fakt, ze jak wykazano, sity
dziatajagce pod katem prostym sg najbardziej prze-
cigzajace dla wkiadoéw koronowo-korzeniowych.
Badacze w swoich pomiarach, wykazali réwniez
wieksza sztywnos¢ wktaddw ze stali nierdzewnej
niz wktadow z wtékna szklanego, co zostato po-
twierdzone w wielu innych publikacjach. Poréwna-
li rbwniez rodzaj powstajacego uszkodzenia dzie-
lac je na ,odcementowanie rdzenia” — widoczne
radiologicznie jako oddzielenie wkifadu od mate-
riatu rdzeniowego w czesci okluzyjnej, ,wyrwanie
wktadu” — oderwanie wktadu w czesci przywierz-
chotkowej oraz pekniecie korzenia. We wszystkich
grupach pierwotne uszkodzenie polegato na ,od-
cementowaniu rdzenia”. W przypadku obcigzenia
ostatecznego dochodzito do réznych mechani-
zmow uszkodzen. W 25% przypadkéw wkradow
ze stali nierdzewnej doszto do pekniecia korze-
nia, podczas gdy w przypadku wktadéw z widk-
na szklanego nie odnotowano takich uszkodzen.
W przypadku prob z wktadami metalowymi do-
chodzito do pekniecia korzenia lub odcementowa-
nia wktadu. Z kolei w przypadku wkiadéw z widk-
na szklanego dochodzito odcementowania wktadu
lub rdzenia skutkujacego powstaniem mikroprze-
cieku. Autorzy jednak zakwestionowali kliniczng
wartos¢ poréwnywania mechanizmoéw uszkodze-
nia w przypadku obcigzenia ostatecznego oraz
badania wartosci takiego uszkodzenia. Ograni-
czenia te argumentowali faktem, Zze w przypadku
pojawienia sie w sytuacji klinicznej poczatkowego
uszkodzenia odbudowy z uzyciem wktadu korono-
wo-korzeniowego ostatecznie odbudowa zostanie
utracona w wyniku cyklicznego obcigzenia wyste-
pujacego w warunkach jamy ustnej [11].

Wybér rodzaju wkiadu
koronowo-korzeniowego

Badania przeprowadzone przez Pontiusa i in. na
usunietych ludzkich siekaczach centralnych szcze-
ki majace na celu poréwnanie odpornosci na zta-
manie zebéw odbudowanych z uzyciem réznych
rodzajow wkiadéw koronowo-korzeniowych oraz
zebow niewzmacnianych zadnym wktadem wyka-

zaty, ze w przypadku matej utraty tkanek twardych
zeba najkorzystniejsze jest najmniej inwazyjne le-
czenie zachowawcze. Poréwnali oni 4 grupy zebow,
kazda zawierajaca 10 préb. W grupach A, B, C — ko-
rony zebow zostaty sciete 2 mm powyzej pofacze-
nia szkliwno-cementowego, kanaty zostaty opraco-
wane endodntycznie oraz wykonano preparcje pod
wktady koronowo-korzeniowe 5 mm od wierzchot-
ka korzenia. W grupie A: zeby odbudowano za po-
moca wktaddéw lanych oraz koron PROCERA, w gru-
pie B: uzyto wktady cyrkonowe i korony PROCERA,
w grupie C: wklady wzmacniane witdéknem szkla-
nym w zestawiniu z koronami PROCERA. W grupie
D — korony zebdw nie zostaty usuniete, wykona-
no jedynie dostep do leczenia endodontycznego
oraz nie wykonano preparacji pod wkfady; dostep
zamknieto za pomoca $wiattoutwardzalnego ma-
teriatu kompozytowego. 4 grupy zebéw poddano
obcigzeniu dynamicznemu i statycznemu. W obcia-
zeniu statycznym wspotczynniki przetrwania wy-
nosity 90% w grupie A, 80% w grupie B, 60% w gru-
pie Ciaz 100% w grupie D [10]. Kivanc i in. rowniez
wykazali, ze zeby odbudowane z pomoca wkta-
doéw koronowo-korzeniowych lanych maja wiek-
szg odpornos¢ na uszkodzenie, niz te wzmocnione
wktadami z widkna szklanego. Zbadali réwniez, ze
zeby odbudowane za pomoca wktadéw z witdkna
szklanego, ktére miaty zachowang zebine o gru-
bosci 2 mm byty bardziej odporne na uszkodzenia
niz te z zebing o grubosci 1,5 lub T mm — jednak
bez istotnosci statystycznej [19]. Niektorzy autorzy
zauwazyli korelacje pomiedzy czestoscig wystepo-
wania pionowego ztamania korzenia zeba, a ptcig
czy wiekiem. Chan i wsp. zaobserwowali, ze pacjen-
ci ptci meskiej 1,4 raza czesciej zgtaszaja sie ze zta-
maniem zeba niz kobiety. Najwiecej ztaman odno-
towali w grupach wiekowych 40-49 lat u mezczyzn
i 50-59 lat u kobiet. Wsréd 315 przypadkéw piono-
wego ztamaniakorzenia zeba 40% dotyczyto zebdw
zywych, 60% zebow po leczeniu endodontycznym.
W obu grupach do ztaman dochodzito najczesciej
w przypadku pierwszych trzonowcéw w zuchwie.
Czestotliwos¢ ztaman korzenia pierwszych trzo-
nowcoéw byta wieksza w przypadku zebdw nie-
leczonych endodontycznie (84%) niz leczonych
endodontycznie (53%). W przypadku zebéw bez-
miazgowych ztamania korzenia w dolnych pierw-
szych trzonowcach wystepowaty dwa raz czesciej
niz w pierwszych trzonowcach goérnych. Kolej-
no, najczesciej ztamania korzenia wystepowaty
w pierwszych przedtrzonowcach szczeki (12%),
drugich przedtrzonowcach szczeki (11%), drugich
trzonowcach zuchwy (11%). Najmniej przypad-
kéw pionowego ztamania korzenia odnotowano
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w przypadku ktéw. Najczesciej pionowe ztamanie
korzenia wystepowato w korzeniu blizszym pierw-
szego dolnego trzonowca i korzeniu policzkowym
blizszym gérnych trzonowcéw [20].

Szerokiprzeglad pismiennictwa, ktéry uwzgled-
niat badania przeprowadzone na 1273 zebach le-
czonych endodontycznie wskazuje, ze przetrwanie
zeba jest zalezne od: zastosowania wzmochienia
wewnatrzkoronowego (m.in. wkfadéw korono-
wo-korzeniowych), rodzaju uzytego materiatu do
odbudowy korony (materiat kompozytowy, koro-
na porcelanowa) oraz od pozycji zeba w tuku ze-
bowym [1]. Badania Costa i wsp. potwierdzaja bez-
posrednia zaleznos¢ pomiedzy iloscig pozostatych
tkanek zeba, a jego odpornoscia na ztamania. Wy-
kazat, ze im wieksza preparacja ubytku o ksztatcie
MOD, tym wieksze ryzyko odtamania guzka zeba
w zebach przedtrzonowych szczeki. Jednocze$nie
wyniki cytowanych badan wskazujg na korzys¢ od-
budowy zebdéw leczonych endodontycznie z uzy-
ciem adhezyjnych wypetnien typu inlay, olany, kto-
rych uzycie znacznie obnizato ryzyko pdzniejszego
uszkodzenia zeba [21].

Whioski

Podczas podejmowania decyzji o odbudowie ze-
béw leczonych endodontycznie z uzyciem wkia-
doéw koronowo-korzeniowych nalezy rozwazyc
wiele czynnikéw. Najwazniejszym jest ilos¢ pozo-
statych tkanek twardych zeba, ktéra determinuje
sposéb postepowania — od wykonania wypetnie-
nia kompozytowego po odbudowe z uzyciem wkta-
du lanego i korony. Istotne sa réwniez: pozycja zeba
w tuku, umocowanie w zebodole, petniona przez
niego funkcja, rodzaj odbudowy zebéw w tuku
przeciwstawnym, dtugos¢ i zakrzywienie korze-
ni. W przypadkach, gdy zachowana jest resztkowa
cze$¢ korony, korzenie sa mato wydolne, planowa-
na jest odbudowa z uzyciem koron petnoceramicz-
nych wskazane jest uzycie wktadéw wzmacnianych
widknem szklanym, ktére maja modut sprezystosci
najbardziej zblizony do zebiny korzeniowej. Z kolei,
gdy utracimy cafg korone zeba, zab ma petni¢ funk-
cje filaru w moscie lub przenosi¢ dodatkowe sity
w protezach ruchomych podpartych — wskazane
jest wykonanie metalowego wkfadu lanego.
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