
Streszczenie
Wprowadzenie. Długotrwałe leczenie endodontyczne zębów stałych z niecałkowicie ukształtowanym wierzchołkiem
korzenia wymaga wzmacniania ścian kanału zęba z jednoczesną ochroną przed uszkodzeniem okolicy wierzchołkowej.
Cel pracy. Ocena siły retencji trzech typów wkładów, a także rodzaj separacji między badanym wkładem i zębem.
Materiał i metody. Do badań użyto wkładów Glassix, Flexi−Flange lub pełnych, nagwintowanych cementowanych
Flexi−Flow lub Ketac Cem. W badaniach doświadczalnych wykorzystano 60 korzeni usuniętych zębów stałych. Si−
łę retencji mierzono za pomocą zrywarki Instron Zwick metodą rozciągania. Do oceny ścian kanałów pod kątem
obecności pozostałego cementu po usunięciu wkładu wykorzystano mikroskop endodontyczny.
Wyniki. Największą siłę retencji wykazały wkłady nagwintowane, następnie tytanowe wkłady Flexi−Flange, naj−
mniejszą – wkłady o gładkim trzonie. We wszystkich przypadkach siła retencji cementu Flexi−Flow była wyższa
niż w przypadku Ketac Cem. Po usunięciu wkładów Glassix z zębów stwierdzono mikroskopowo obecność ce−
mentu na ścianach kanałów, a w wypadku pełnych gwintowanych cement nie pozostawał w obrębie kanału. 
Wnioski. Wkłady Flexi−Flange ze względu na posiadanie drugiego stopnia oraz kołnierza, zapewniających dokła−
dniejsze przyleganie do dokoronowej powierzchni, mogą być wykorzystane jako ostateczne podparcie w zę−
bach niedojrzałych. Wkłady z włókna szklanego można natomiast stosować między wizytami, w czasie leczenia
endodontycznego (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 377–381).
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Abstract
Background. Long−term endodontic treatment of permanent teeth, especially immature ones, requires straighten−
ing root walls with simultaneous protection of apical area against injury. 
Objectives. The aim of this study was to assess retentive strength of three post types, and separation type between
studied posts and teeth.
Material and Methods. In this study subsequent types of posts were compared: 1) Glassix (smooth); 2) threaded,
split−shank Flexi−Flange; 3) threaded not split posts cemented by Flexi−Flow or Ketac Cem. During experimental
study 60 extracted permanent teeth roots were used. Tensile strength tests were performed using Instron Zwick ma−
chine. To assess walls of root canals according to the presence of remaining cementing material after posts remo−
ving, endodontic microscope was used.
Results. The highest level of retention showed threaded not split−shank posts, followed by titanic Flexi−Flange. In
all studied groups, retention values were higher using Flexi−Flow material than Ketac Cem. After removing Glas−
six posts, microscopic evaluation revealed presence of cement on canal surface and in case of threaded not split
posts cement was absent.
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Powikłaniem urazów zębów przednich z nieza−
kończonym rozwojem korzeni jest w około 8%
przypadków martwica miazgi [1]. Celem leczenia
endodontycznego jest stworzenie warunków do za−
mykania korzenia w okolicy wierzchołkowej –
apeksyfikacji. Klasyczne leczenie polega na czaso−
wym wypełnianiu kanału preparatem wodorotlen−
kowo−wapniowym, który to opatrunek jest zakła−
dany w odstępach 1–3−miesięcznych [2–4].

Długotrwałe leczenie endodontyczne, zwła−
szcza zębów stałych z niecałkowicie ukształtowa−
nym wierzchołkiem korzenia, trwające 5–20 mie−
sięcy, wymaga również szczególnej ostrożności
w odniesieniu do twardych tkanek. Cienkie i kru−
che ściany korzeni zębów niedojrzałych, nierzad−
ko rozbieżne w kierunku wierzchołkowym, mogą
się złamać podczas lub po zakończeniu leczenia
[1, 2, 5, 6]. W leczeniu zębów dojrzałych pozba−
wionych żywej miazgi podkreśla się także, że
poważnym powikłaniem jest złamanie korze−
nia, które częściej jest przyczyną utraty zęba niż
niepowodzenie samego leczenia endodontycz−
nego [7]. 

W ostatnich latach zwrócono uwagę na ko−
nieczność wzmacniania ścian kanału zęba z nieza−
kończonym rozwojem korzenia na czas jego lecze−
nia [5, 6]. Wielu autorów zaleca podbudowywanie
tkanek korzenia zęba żywicami kompozycyjnymi
– przede wszystkim przy szyjce zęba [1, 6, 8]. He−
ling et al. [1] opisywali procedurę leczenia sieka−
cza stałego z niezakończonym rozwojem, ze zmia−
nami okołowierzchołkowymi powstałymi w na−
stępstwie powikłań urazu. Po wyleczeniu ostrego
okołokorzeniowego stanu zapalnego zapropono−
wali stosowanie wkładów koronowo−korzenio−
wych przepuszczających światło (transillumina−
tion) – Luminex w celu polimeryzowania przez
nie żywicy kompozycyjnej służącej do impregna−
cji i podparcia ścian kanału [1, 9]. Po stwierdzeniu
ukształtowanej bariery na zdjęciu RTG, atrauma−
tyczne usunięcie przeziernego wkładu, umożliwiło
jego zastąpienie nierdzewnym, stalowym wkła−
dem standardowym. Innowacją, według tych auto−
rów, miało być w przyszłości wprowadzenie wkła−
dów kompozytowych wzmacnianych włóknami
szklanymi, zapewniający dobry wynik estetyczny
i uproszczenie oraz skrócenie zabiegu. 

Wykorzystanie wkładów poza funkcją wytwo−
rzenia rdzenia, do ostatecznej odbudowy w zębach
ze zniszczoną koroną, może podnieść odporność
zęba na złamanie przez rozłożenie sił okluzyjnych

na całej długości ścian [7]. Ze względu na cienkie
ściany i konieczność odciążenia okolicy około−
wierzchołkowej jest wskazana ocena różnych
wkładów pod kątem wytwarzanych naprężeń i re−
tencji. 

Celem pracy była ocena siły retencji wkładów
gwintowanych, gładkich oraz wkładów Flexi−
−Flange z przeciętym trzonem, a także rodzaju se−
paracji badanych wkładów i zębów. 

Materiał i metody 

Do badań użyto trzy typy wkładów: 1) Glas−
six® – niegwintowane (o gładkim trzonie) z włók−
na szklanego o średnicy 1,50 mm (firmy H. Nor−
din SA), 2) Flexi−Flange® nr 1 – tytanowe o śre−
dnicy 1,40 mm z równoległym gwintem i przecię−
tym trzonem (Essential Dental Systems), 3) pozła−
cane, pełne, nagwintowane o średnicy 1,38 mm.
W badaniach doświadczalnych wykorzystano
60 korzeni usuniętych zębów stałych. Kanały
opracowywano mechanicznie za pomocą narzędzi
Peeso® o średnicy większej niż przekrój poszerza−
cza dla wkładu Flexi−Flange nr 1. Wybrano wkład
numer 1 Flexi−Flange, aby była możliwość porów−
nania średnicy z pozostałymi użytymi wkładami
(największa średnica wkładu wzmacnianego
włóknem szklanym wynosi 1,5 mm). Zęby podzie−
lono na 6 grup po 10 każda. Po odcięciu korony
w obrębie części przyszyjkowej opracowywano
kanały na długość > 7 mm. Następnie wkłady ce−
mentowano, używając materiałów Flexi−Flow®

(firmy Essential Dental Systems) lub Ketac Cem®

(firmy ESPE). 
W Instytucie Polimerów Politechniki Łódzkiej

wykonano 10 dwuczłonowych form pierścieni sta−
lowych według własnego projektu. Dolna część
formy w kształcie litery T ma otwór w połowie
długości „nogi” do umieszczania w zrywarce In−
stron Zwick® zintegrowanej z komputerem. Górną
część formy stanowił pierścień z centralnie poło−
żonym otworem o średnicy 2 mm. Na dolnej czę−
ści formy zatapiano pośrodku, w kleju Mastic'
Metal Chemical Metal® (firmy Loctite), korzeń
zęba z powierzchnią dokoronową skierowaną do
góry. Przez górny pierścień wprowadzano wkład
do długości trzonu 7 mm, do kanału zęba (ryc. 1).
Po 24 godzinach przechowywania uzyskanych po−
łączeń w wodzie destylowanej w cieplarce (w ce−
lu utrzymywania temperatury 37°C), przeprowa−
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Conclusions. Flexi−Flange posts with second tier and flange, provide intimate fit to coronal surface of the root and
it appears that they can be applied as a final support to immature teeth. On the other hand, Glassix posts can be
used as temporary strengthening between endodontic visits (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 377–381).

Key words: tooth trauma, immature teeth, prefabricated posts, post retention.



dzano zrywanie, w kierunku pionowym, przy
szybkości przesuwu głowicy 5 mm/min. Siłę re−
tencji (N) mierzono z użyciem zrywarki Instron
Zwick metodą rozciągania. Następnie przeprowa−
dzono ocenę ścian kanałów pod kątem obecności
pozostałego cementu po usunięciu wkładu za po−
mocą mikroskopu endodontycznego, stosując 15−
−krotne powiększenie.

Wyniki badań poddano analizie statystycznej
wykorzystując H−statystykę w teście Kruskala−
−Wallisa i Z−statystykę w teście Manna−Whitneya
przy poziomie istotności p < 0,05. 

Wyniki i omówienie

Wyniki badań są przedstawione w tabeli 1. Naj−
większą siłę retencji wykazały wkłady nagwinto−
wane, następnie tytanowe wkłady Flexi−Flange. Je−
śli stosowano cement Flexi−Flow różnice staty−

stycznie istotne wystąpiły między wkładem Glassix
a Flexi−Flange (Z = 3,873; p = 0,0001) oraz między
wkładem Glassix a pełnym nagwintowanym (Z = 
= 3,780; p = 0,0002). Podobne różnice znamienne
statystycznie pojawiły się, gdy do cementowania
wkładów użyto preparatu Ketac Cem (wkład Glas−
six – Flexi−Flange: Z = 3,781; p = 0,0002 i wkład
Glassix – pełny nagwintowany: Z = 3,780; p =
= 0,0002). Analizując retencję poszczególnych
wkładów w zależności od stosowanego cementu
okazało się, że zarówno wkłady Glassix, jak i Fle−
xi−Flange miały istotnie większą siłę retencji, jeśli
stosowano cement Flexi−Flow (odpowiednio: Z =
= 2,043; p = 0,0411 i Z = 2,231; p = 0,0257).

W wyniku przeprowadzonych badań stwier−
dzono, że wkłady gładkie Glassix (kompozytowe
z włóknem szklanym) wykazują znacznie niższą
retencję, bez względu na rodzaj stosowanego ce−
mentu, w porównaniu do wkładów gwintowanych.
Po usunięciu tych wkładów z zębów nie stwier−
dzono makroskopowo obecności cementu na ich
powierzchni. Pozostawanie cementu Flexi−Flow
(ryc. 2), jak i Ketac Cem (ryc. 3) na wewnętrznej
ścianie kanału wskazuje, że podparcie ścian zo−
staje utrzymane, można więc stosować tego rodza−
ju wkłady między wizytami. Wskazane jest wów−
czas używanie materiałów szklano−jonomerowych
z ograniczeniem cementowania do jednej trzeciej
przyszyjkowej (umożliwia to delikatniejsze usu−
wanie wkładów podczas kolejnych wizyt). Ce−
menty te wytwarzają słabsze wiązanie z wkładami
Glassix w porównaniu do Flexi−Flow. Okolica
przyszyjkowa, według wielu autorów, jest szcze−
gólnie narażona na złamania [1, 6, 8]. Ujemną
stroną tych wkładów jest brak drugiego stopnia
i kołnierza, które zapobiegają ewentualnemu prze−
mieszczaniu wkładu w głąb kanału i uszkodzeniu
okolicy przyszczytowej w zębach z szerokim
otworem wierzchołkowym. 

Wkłady Flexi−Flange charakteryzowały się
większą siłą utrzymania niż niegwintowane wkła−
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Ryc. 1. Schemat aparatu używanego do testów retencji

Fig. 1. Schema of the apparatus used for retention test

Tabela 1. Wartości siły retencji dla 3 rodzajów wkładów koronowo−korzeniowych cementowanych za pomocą 2 różnych
cementów (różnice istotne statystycznie ←→)

Table 1. Retention strength for 3 types of endodontic posts cemented using 2 different cements (differences statistically si−
gnificant ←→)

Cement Wkład n Średnia arytmetyczna Mediana Odchylenie
(Post) (Arithmetic mean) (Median) standardowe

(Standard 
deviation)

Flexi−Flow Glassix 10 ↑ 97,150 ↑ ↑ 87,7500 33,034
Flexi−Flange 10 ↑ I 302,055 ↓ I 291,300 31,082
pełny nagwintowany 10 I I 323,840 ↓ 319,900 31,438

Ketac−Cem Glassix 10 I ↓ 73,040 ↑ ↑ 67,2500 18,910
Flexi−Flange 10 ↓ 257,720 ↓ I 260,000 39,286
pełny nagwintowany 10 283,910 ↓ 278,000 55,835



dy Glassix, ale niższą niż gwintowane z pełnym
trzonem. Prawdopodobnie jest to spowodowane
wysokim skokiem gwintowania, czyli mniejszym
rozwinięciem powierzchni w porównaniu z wkła−
dami z grupy 3. Gładka powierzchnia przecięcia
w rdzeniu nie wpływa prawdopodobnie znacząco
na siłę retencji. Zaletą przecięcia jest natomiast
obniżenie naprężeń powstających przy wprowa−
dzaniu wkładu i podczas cementowania. Może
ono działać jako droga uwalniania hydrostatyczne−
go ciśnienia powstającego w kanale podczas ce−
mentowania [10]. W innych badaniach Cohena
et al. [11] najwyższą retencję uzyskali dla wkła−
dów Flexi−Flange. W badaniach tych autorów za−
stosowano je jednak jako wkłady aktywne, pod−
czas gdy w moim badaniu, ze względu na ukierun−
kowanie wykorzystania w zębach nie w pełni doj−
rzałych, były wkładami pasywnymi. Następne ba−
dania Cohen et al. [12, 13] dotyczące porównywa−

nia naprężeń wykazywanych przez nagwintowane
wkłady pełne i z przeciętym trzonem uwidoczniły,
że w przypadku tych drugich naprężenia są mini−
malne i rozłożone wzdłuż całej długości wkładu.
Zastosowanie natomiast wkładów z pełnym trzo−
nem powodowało powstawanie wyższych asyme−
trycznych naprężeń ze szczególną koncentracją
w okolicy wierzchołka wkładu [13]. 

W trzeciej grupie wkładów z pełnym trzonem,
charakteryzujących się niskim skokiem nagwinto−
wania oraz mniej ostrymi brzegami gwintu niż
wkłady Flexi−Flange, w wyniku ich usuwania ce−
ment nie pozostawał na ścianach kanału (ryc. 4).
We wkładach Flexi−Flange cement w 7 przypad−
kach na 10 pozostawał natomiast w okolicy gwin−
tu, ale również na ścianach kanału, podobnie do
separacji powstałej po wkładach o gładkim trzo−
nie. Taki rodzaj separacji może być związany
z wyostrzonymi krawędziami gwintu i ścinaniem
cementu podczas uwalniania wkładu. Cohen et al.
[12], porównując rozkład naprężeń różnych wkła−
dów koronowo−korzeniowych, wyciągnęli wnio−
ski, które można odnieść także do obecnych ba−
dań, że wokół wkładów z pełnym gwintem po−
wstaje nierównomierny rozkład naprężeń wzdłuż
powierzchni wkładu podczas obciążania. Porów−
nanie sił wiązania, zależnie od stosowanego ce−
mentu wykazało, że we wszystkich przypadkach
siła retencji cementu Flexi−Flow była wyższa niż
w przypadku Ketac Cem.

Przeprowadzone badania doświadczalne wy−
kazały, że siły zrywania wkładów Flexi−Flange
były porównywalne z retencją wkładów gwinto−
wanych oraz znacznie wyższe niż wkładów gład−
kich z włóknem szklanym. Ze względu na posia−
danie przez Flexi−Flange zarówno drugiego stop−
nia, jak i kołnierza, przenoszących siły żucia na
powierzchnię dokoronową korzenia wydaje się, że
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Ryc. 2. Pozostawanie cementu Flexi−Flow na ścianach
kanału korzeniowego po wyrwaniu wkładu Glassix 

Fig. 2. Remaining of Flexi−Flow cement on walls of
root canal after dislodgement of Glassix post

Ryc. 3. Pozostawanie cementu Ketac Cem na ścianach
kanału korzeniowego po wyrwaniu wkładu Glassix 

Fig. 3. Remaining of Ketac Cem on walls of root ca−
nal after dislodgement of Glassix post

Ryc. 4. Brak cementu Ketac Cem na ścianach kanału
korzeniowego po wyrwaniu wkładu gwintowanego
z pełnym trzonem

Fig. 4. No evidence of Ketac Cem material on walls of
root canal after dislodgement of threaded not split post
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mogą być wykorzystane jako ostateczne podparcie
w zębach niedojrzałych. Między wizytami, w cza−
sie leczenia endodontycznego, ze względu na naj−
niższe siły retencji, dobrym rozwiązaniem mogły−
by być wkłady z włóknem szklanym (z ograniczo−

nym cementowaniem do okolicy przyszyjkowej),
ze względu na łatwiejsze usuwanie ich z kanału
i pozostawanie materiału cementującego wzmac−
niającego ściany korzenia.
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