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Bölüm 22

RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNDE İNDİREKT 
ADEZİV RESTORASYONLARDA ERKEN DENTİN 
ÖRTÜLENMESİ (IMMEDIATE DENTIN SEALING)

Candan AYDIN HOŞ1

Erken Dentin Örtülenmesi, indirekt adeziv restorasyonların kavite preperasyo-
nu esnasında, dentin dokusunun, ortaya çıktığı ilk anda dentin bağlayıcı sistemler 
ile hemen örtülenmesidir. Gereken andırkatlı alanlar da kompozitle desteklenir. 
Bu sayede açıkta kalan dentin kanalları örtülenerek hibrit tabakanın oluşması sağ-
lanır. Stressiz ortamda oluşan hibrit tabakanın bağlanma kapasitesinin artması, 
bakteriel mikrosızıntının azalması ve dentin hassasiyetinin de engellenmesi bek-
lenmektedir. Kompozit desteği ile indirekt restorasyon kalınlığı da azaltılabilir. 
Böylece adeziv simana yeteri kadar ışık ulaşmasına ve polimerizasyonun da etkili 
bir şekilde gerçekleşmesine imkan sağlanabilir.

İndirekt restorasyonlar, direkt restorasyonlara oranla daha zor, zaman alıcı ve 
pahalı olmalarına karşın önemli avantajlar göstermektedir. Polimerizasyon büzül-
mesini ve buna bağlı oluşabilecek postoperatif hassasiyeti azaltır. İdeal morfoloji, 
daha iyi interproksimal temaslar ve karşıt dişlerle daha iyi aşınma direnci oluş-
turur. Daha iyi estetik, fiziksel ve mekanik özellikler sağlar (1). İndirekt restoras-
yonlar diş eti içinde yer alan dentin kenarına sahip derin preperasyonların resto-
rasyonunda da direkt yöntemden daha avantajlıdır (2). Ancak açığa çıkmış olan 
dentin tübülleri ölçü alma, durulama, kurutma, fonksiyon ve geçici materyallerin 
uygulanması ve uzaklaştırılması esnasında kimyasal ve mekanik uyaranlarla karşı 
karşıya kaldığı gibi bakteriel mikrosızıntıya da maruz kalır (3). Bahsedilen prob-
lemleri önlemek için, preperasyondan hemen sonra, geçici aşamasından önce, 
açığa çıkmış olan dentinin bir dentin bonding ajanla örtülenmesi, 1990’ların ba-
şında Pashley ve ark. tarafından “Erken Dentin Örtülenmesi” olarak tanıtıldı (4). 
1990’lardan itibaren konu hakkında “Immediate Dentin Seal”, “Dual Bonding 
Tekniği”, “Rezin Kaplama Tekniği” ve “Prehibridizasyon Tekniği” terimleri kul-
lanılmıştır.

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Bolu	Abant	İzzet	Baysal	Üniversitesi,	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Restoratif	Diş	Tedavisi	
AD.,	Bolu,	Türkiye,	candanaydin@gmail.com



Güncel Endodonti ve Restoratif Çalışmaları II

- 254 -

Geleneksel prosedürlerde, dentin tübüllerinin örtülmesi, kalıcı restorasyonun 
simantasyonu aşamasında gerçekleşir (Gecikmiş Dentin Örtülenmesi (DDS)) (5). 
Böylece açığa çıkan dentin, geçici yapımı sırasında bakteri infiltrasyonu için po-
tansiyel bir yol bırakır. Bu durumun aksine (Erken Dentin Örtülenmesi (IDS)) 
tekniğinde dentin adezivlerin, geçici restorasyondan önce yapılması, bakteriyel 
mikrosızıntı, dentin hassasiyeti, boşluk oluşumu ve bağ gücü açısından fayda su-
nar (6).

IDS PROTOKOLÜ 4 TEMEL İLKEYE DAYANIR

1. Yeni kesilmiş, temiz dentin, bağlanma için çok uygun bir dentindir. Diğer du-
rumlarda bağlanma kuvveti daha düşüktür (7).

2. Eğer dentin bonding ajan ve kompozit birlikte ışıkla sertleştirilirse, kompozit 
veya restorasyon yerleşiminden gelen basınç nedeniyle hibrit tabaka çökebilir. 
Bu sebeple dentin bonding ajanın ön sertleştirilmesiyle daha iyi bir bağ gücü 
elde edilir (8).

3. “Erken Dentin Örtülenmesi” ve gecikmiş restorasyon yerleşimi, okluzal kuv-
vetlerden ve kompozit tabakalarının büzülme stresinden uzak bir ortamda 
dentin bağının olgunlaşmasına izin verir (9).

4. “Erken Dentin Örtülenmesi” sıvı ve bakteri penetrasyonunu azaltır (6).

IDS UYGULAMASININ KLİNİK AVANTAJLARI

1. Hasta konforu, simantasyon randevusunda daha az anestezi ihtiyacı, siman-
tasyon sonrası duyarlılığın azalması (4)

2. Kısa klinik kronları olan ve diş dokusunun minimum düzeyde kaldırıldığı 
konik dişler için artan bağ gücü (10)

3. Her iki dokunun kendi özelliklerine göre genel performansını maksimuma 
çıkaran dentin ve minenin ayrı tedavisi ve koşullandırılması (6)

IDS UYGULAMA TEKNİĞİ

IDS’de ilk yapılması gereken ortayaçıkmış olan dentinin sınırlarını belirlemek-
tir. Dentin ve mine dokusunu net biçimde ayırmak ve belirlemek için, tüm diş 
yüzeyinde 2-3 sn’lik bir ön asitleme yapılır. İyice duruladıktan sonra mine buzlu 
bir görünüm kazanır. Dentin ise daha parlak bir hale gelir. Daha sonra kullanaca-
ğımız adeziv sistemin total etch ya da self etch sistem oluşuna göre bir elmas frez 
ya da bir tungsten karbid frez kullanılarak açığa çıkarılan yeni dentin tabakasının 
üzerine kalın bir dentin bonding ajan tabakası uygulanır ve üretici firmanın öne-
rileri doğrultusunda ışıkla polimerize edildilir. Doldurucusuz adeziv kullanıldığı 
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durumlarda; geometriyi düzeltmek için tamamlayıcı ek bir akışkan reçine taba-
kası veya alternatif olarak andırkatları ortadan kaldırmak ve preperasyonu yük-
seltmek için, normal bir kompozit önerilir. Bundan sonra dentin bonding ajan, 
oksijen inhibisyon tabakasını elimine etmek için gliserin jel altında iyice polime-
rize edilir. Sonra hava su spreyi ile iyice yıkanır. Fazla adezivi kaldırmak için mine 
kenarları bir elmas frezle düzeltilmelidir (11).

Elastomerik malzemelerle ölçü almadan önce diş preperasyonu oksijen in-
hibisyon tabakasının azaltımı için bir periodontal lastik ile yumuşak bir şekilde 
pomzalanır. Daha sonra geçici restorasyonun kilitlenmesini önlemek için örneğin 
vazelin ile izole edilir. Kalıcı restorasyonun simantasyonu aşamasında örtülenmiş 
yüzey hava ile aşındırılmalı ve mine fosforik asitle pürüzlendirilmelidir. Son ola-
rak restorasyon rezin bazlı bir simanla yapıştırılır (11).

Materyaller ve protokoller sürekli olarak geliştiğinden, önemli olan temel 
adımları takip etmek ve üretici talimatlarını izleyerek yeni malzemeleri çalışma-
larımıza entegre etmektir (11).

IDS TEKNİĞİNDE KULLANILAN ADEZİV SİSTEMLER

Adeziv diş hekimliğinde çalışma süresini kısaltma ve tekniği basitleştirme giri-
şimleri her zaman vardır. Ancak Magne tarafından IDS için en güvenilir uzun 
vadeli seçenek olduğu iddia edilen geleneksel 3 aşamalı total-etch dentin bonding 
sistemler önerilir (6). Araştırmacılar üç aşamalı total-etch sistemlerinin ve iki aşa-
malı self-etch sistemlerinin dayanıklılık, yaşlanma ve bağ gücü açısından tek aşa-
malı işlemlerden daha üstün olduğunu bildirmiştir (12,13). Ayrıca eski sistemler 
IDS etkinliği için arzu edilen daha hidrofobik bir reçine kaplaması oluşturur (12). 
Tek aşamalı self-etch adezivler ara yüzeylerinin artan hidrofilikliği nedeniyle su 
depolanırsa bozulmaya duyarlıdır (14). Pozitif pulpa basıncına sahip vital dişler-
de, dentin sıvısının polimerize adeziv tabakalardan penetrasyonu, self-etch adeziv 
sistemlerin kullanılması durumunda hermetik dentin sızdırmazlığını bozabilece-
ği öne sürülmüştür (3).

Durate ve ark. hem total-etch adezivlerin hem de self etch adezivlerin, gele-
neksel yaklaşımı (IDS olmadan) kullananlardan önemli ölçüde daha yüksek bir 
bağ mukavemeti elde eden IDS’yi desteklediğini ortaya koydu (2). Tersine, Fer-
reira-Filho ve ark.nın dört adeziv sistemin davranışını araştırdığı çalışmasında 
(tek aşamalı self-etch Xeno V; iki aşamalı Clearfil SE Bond; iki aşamalı total-etch 
XP Bond; üç aşamalı total-etch Optibond FL) üç aylık suda bekletme sonunda, 
IDS’siz kontrol grubuyla arasında, mikrotensil bağ dayanımında farklılık buluna-
madı (14).
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Uygulanan adeziv sistemin, örtülenmiş dentinin geçirgenliğini etkilediği açık-
tır (15,16). Şahin ve ark. self-etch ve etch-and-rinse gruplarından olmak üzere 
farklı beş materyalin) uygulamasından sonra dentinin hidrolik iletkenliğini belir-
lemeye çalıştı. İncelenen adezivlerin hiç birinin hermetik dentin sızdırmazlığını 
orijinal smear tabakasından daha iyi sağlamadığını bildirdiler (3).

Birkaç çalışma, IDS için kullanılan farklı DBA’ların etkinliğini karşılaştırmış 
olsa da, üç aşamalı total-etch ve iki aşamalı self-etch sistemler tavsiye edilir. Çün-
kü klinik etkinlikleri son yıllarda yapılan bir çok çalışma ile doğrulanmıştır.

IDS FİLM KALINLIĞI

Koşullandırmadan sonra dentinin yeniden açığa çıkma riski vardır. Bu risk sadece 
koşullandırma yöntemine değil aynı zamanda IDS film kalınlığına da bağlıdır. 
Film kalınlığı ise ürüne ve diş üzerindeki konumuna bağlıdır. Kalınlık konkav 
alanlarda konveks alanlardan daha fazladır (17). Adeziv materyal preperasyonun 
iç açılarında birikme eğilimi gösterir. Preperasyon sınırlarında düşük kalınlık arzu 
edilir. Aksi takdirde adeziv ağız boşluğuna maruz kalacak ve daha sonra bozuna-
caktır (18). Stavridakis ve ark. koşullamadan sonra dentinin yeniden açığa çıkma-
sını önlemek için dolduruculu bir dentin bonding ajan kullanılmasını önerdi (17). 
Hashimoto ve ark. birden fazla katmanın uygulanmasından sonra (4 kat ve daha 
azı) bağ kuvvetinde artış gözlemledi (19). Daha kalın bir IDS tabakası; daha iyi 
stres dağılımına, katkıda bulunur. Daha üstün bir bağ gücü sağlar ve daha kararlı 
bağlanma sağlar (20). Underkatların ortadan kaldırılması daha kolaylaşır (21).

Özellikle doldurucusuz bir dentin bonding ajan kullanılıyorsa, üzerine ilave 
bir düşük viskoziteli rezin katmanı önerilir (6,18). Düşük viskoziteli rezinden ge-
len serbest radikaller, adeziv sistemin polimerizasyonunu iyileştirmek için kür-
lenmemeiş rezin veya oksijen inhibisyon tabakasından gelen asidik monomerler 
ile etkileşime girer. Ayrıca bir akışkan kompozit adezivlerin geçirgenliğini azaltır 
ve rezin siman ile bağlantıyı iyileştirir (22). Rezin-dentin arayüzeyi zamanla bo-
zulsa bile, bir akışkan kompozit alttaki hibrit tabakayı korur ve dentin örtüsünün 
bütünlüğünü korur (23). Ayrıca rezin simanın polimerizasyonu sırasında üretilen 
büzülme stresinin emici bir yastığı olarak hareket edebilir (24).

Koşullandırmadan sonra dentinin yeniden ortaya çıkmasını önlemek için ka-
lın bir IDS tabakası çok önemlidir. Doldurucusuz dentin bonding ajanların kulla-
nılması durumunda bir düşük viskoziteli rezinin eklenmesi avantaj sağlar.

PREPERASYON TASARIMI İLE ETKİLEŞİM

İndirekt adeziv restorasyonların hayatta kalma oranı, preperasyon tasarımı, resto-
rasyon kalınlığı ve geometrisi, restoratif materyal, okluzal yükleme, ve yapıştırma 
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prosedürlerinden etkilenir (25). Farklı tipte restorasyonları ve restoratif materyal-
leri araştıran birçok çalışma, IDS’nin test edilen restorasyonların bağlanma da-
yanımını, kırılma direncini ve bağlanma güvenirliliğini arttırdığını göstermiştir 
(25,26). Dentine yapıştırılan laminate veneerlerin , mine ile karşılaştırıldığında 
ağızda kalma oranı düşer (27). Sınırlı dentinin açığa çıktığı durumlarda (dentin 
açıklığı bonding yüzeyinin 1/4 ünden azsa) IDS’nin hiçbir etkisi yoktur (28). Fakat 
dentin açıklığı bonding yüzeyinin 1/2sinden fazlaysa laminate veneerler IDS’den 
önemli derecede faydalanır (29).

ÖLÇÜ MATERYALLERİ İLE ETKİLEŞİM

Bir rezin kaplama yüzeyinden elastomerik ölçü malzemeleriyle ölçü alındığında 
birkaç sorun ortaya çıkmaktadır. Dentin bonding ajan, eğer ışıkla sertleşiyorsa 
yüzeyel bir oxijen inhibisyon tabakası ortaya çıkar. Yaklaşık olarak 40 µm. olan 
oksijen inhibisyon tabakası, elastomerik ölçü materyallerinin polimerizasyonunu 
engelleyebilir (30). Magne ve Nielsen kullanılan DBA veya ölçü maddesinden ba-
ğımsız olarak başka bir yüzey işlemi yapılmadan IDS’nin uygulandığı numuneler-
de önemli bir polimerize olmamış rezin tabakası göstermiştir. Bu da hatalı ölçüye 
yol açar (31). Ghiggi ve ark.nın bu verilerle uyumlu sonuçlar veren çalışmasında; 
silikon tamamlanmamış polimerizasyon gösterdi ve polieter yüzeyde bulunan re-
çineye yapışmaya çalıştı. Bu durumun vinilpolisiloksan ve polieterlerin kimyasal 
bileşiminin reçine malzemeleriyle farklı etkileşimlerini açıkladığı tahmin edil-
mektedir (32). Özel olarak polivinilsiloxan için oksijen inhibisyon tabakasında 
bulunan monomerler, polimerizasyon reaksiyonunda katalizör olan platinum 
tuzları ile reaksiyona girebilir. Sonuç olarak rezin materyalin üzerinde küçük bir 
miktarda polimerize olmamış ince ölçü maddesi kalır. Polieterler için başlatıcı 
madde rezin materyalin yüzeyinden monomerlerin serbest radikalleri ile reaksi-
yona girebilen katyondur (iyonik polimerizasyon). Ayrıca polivinilsiloksanla kar-
şılaştırıldığında polieterlerin hidrofilikliği, daha yüksek sertlikleri ve yırtılmaya 
karşı daha düşük dirençleri rezin yüzeyine yapışmayı kolaylaştırır ve bu nedenle 
hatalı ölçüler ortaya çıkar. Bazı dentin bonding ajanlarda bulunan hidrofilik mo-
nomer hidroksietilmetakrilat da polimerizasyon inhibisyonuna neden olmakla 
suçlanmıştır (31).

Oksijen inhibisyon tabakasının azaltılması/ortadan kaldırılması bahsedilen 
sorunların çözümünü sağlıyacağından, IDS uygulamasından sonra ve ölçü alı-
mından önce birkaç temizleme protokolü önerilmiştir.

Magne ve Nielsen, ölçü maddesi kalıntılarının temizlenmesinde pomzanın dü-
şük devirli aletler ve yumuşak profilaksi lastikleri ile ve sulu kullanımını önerdi. 
Fakat IDS ile birlikte kullanmak üzere sadece silikon ölçü materyali öneriyorlar. 
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Hatalı ölçülerin sıklığından dolayı IDS’le birlikte polieter kullanımı önermiyorlar 
(31). Bu bulgular Khakiani ve ark. tarafından yapılan bir invitro çalışmayla da 
uyumludur (33).

Ghiggi ve ark. hava bloke etme tekniğini alkole batırılmış bir pamuk pelet kul-
lanımı ile karşılaştırmıştır. Her iki yöntemi de ölçü materyalleri ile etkileşimi ön-
lemede eşit derecede etkili olduğu sonucuna varmışlardır (32).

Sinjari ve ark. klinik yüzeyler için güvenli bir protokol belirleme girişiminde, 
silikon ve polieter ile ölçü almadan önce profilaktik macun tedavisinin (Yüzey bir 
el aleti, profilaksi fırçası ve profilaksi pastası ile su spreyi altında 500 devirde 15 
saniye dikkatlice temizlenir) ve bir sürfaktan ajanının IDS yüzeyine uygulanma-
sını (Marsielle soap) değerlendirdi. Araştırmacılar, test edilen iki ölçü materyali 
için profilaksi grubunda kalıntıların azaldığını, profilaksi+Marseille soap gru-
bunda tamamen kaybolduğunu gösterdi (34).

Oksijen inhibisyon tabakası eliminasyonunun, hatasız bir ölçü için anahtar 
faktör olduğu gözönüne alındığında, araştırmacılar DBA’nın gliserin jel ile çift 
polimerizasyonuna ve literatürde önerilen birkaç temizleme protokolüne odak-
lanmışlardır. Bir ölçü materyali olarak polieter çoğu yazar tarafından onaylanma-
mıştır.

GEÇİCİ MALZEMERLE ETKİLEŞİM

Geçici dolgu ve geçici siman seçiminde rezin bazlı olanlardan kaçınmak gerekir. 
Akrilik esaslı geçici malzemeler preperasyonu hermetik olarak örtemez. Bu da 
IDS yüzeyinin kontaminasyonuna ve retansiyon kaybına neden olur. Tersine ok-
sijen inhibisyon tabakası kaldırılması gözetilmeksizin, direkt bis-akril bazlı geçici 
malzemeler ve rezin bazlı geçici simanlar IDS tabakasına güçlü bir şekilde bağlanır 
(35). Bu nedenle geçici materyalin kaldırılması zor bir iştir ve bazan preperasyo-
nun bütünlüğünü tehlikeye atabilecek olan keserek çıkarma işlemini gerektirebilir 
(36). Kalıcı mekanik temizlik ve %37’lik fosforik asitle koşullandırmadan sonra 
bile dentin üzerinde geçici siman artıkları tesbit eden taramalı elektron mikros-
kobu ve atomik kuvvet mikroskobu çalışmaları mevcuttur. Bu sorunun çözümü 
için Magne ve ark. geçici materyalin üretimi sırasında kalın bir izolasyon tabakası 
(vazelin) ile diş preperasyonunun izole edilmesini şiddetle tavsiye eder (6).

Temizlikten sonra geçici malzeme artıkları kalmaktadır (37). Bazı yazarlar re-
zin malzemelerin bağlanma gücünde ancak öjenol içeren simanların kullanımın-
dan sonra bir azalma bildirmiştir (38). Oysa bazı yazarlar geçici siman tipini ayırt 
etmemiştir (39). Öjenolün dezavantajlarını ortadan kaldırmak için onun yerine 
karboksilik asitler önerilebilir. Öjenol içeren veya öjenol içermeyen geçici yapış-
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tırıcıların kullanımına bakılmaksızın IDS uygulanırsa , ara malzemelerin reçine 
simanlarının yapışma kalitesini etkilemediği gösterilmiştir (37).

Schoenbaum ve ark. geçici simantasyon için 2012 yılında “Ters Nokta Bağ-
lama Tekniği”ni önerdiler. Bu teknikte geçici materyal IDS ile hazırlanmış dişin 
kenarlarından uzakta sadece küçük bir alanına yapıştırılır. Böylelikle simantas-
yon randevusunda yüzey verimli bir şekilde temizlenebilir. Hızlı sertleşen küçük 
bir parça kondensasyon silikonu, preperasyonun ortasına 2-3 mm’sini kaplayacak 
şekilde örtülenmiş dentin yüzeyine yerleştirilir. Daha sonra izolasyon malzemesi 
vazelin, preperasyonun tüm yüzeyine uygulanır. Küçük bir aktif bağlanma alanı 
oluşturmak için silikon düğme kaldırılırken IDS uygulanmış yüzeyin kalan kısmı 
vazelin filmin varlığı sayesinde bis akrilik malzemeye yapışmaz (35).

Geçici restorasyon, alttaki diş yüzeyini korumalı ve çıkarıldıktan sonra alttaki 
diş yüzeyinin bütünlüğünü tehlikeye atmamalıdır. Nokta yapıştırma tekniği ve 
bir izolasyon malzemesi kullanılması bunları sağlıyacaktır. Ayrıca önceden suda 
çözünen bir jel kullanılarak izolasyon uygulanmadıkça, rezin bazlı geçici siman-
lardan kaçınılmalıdır (37).

KOŞULLANDIRMA YÖNTEMLERİ

Temiz bir alt tabaka optimum yapışma için şarttır. Bu nedenle uygun koşullan-
dırma yönteminin seçimi önemlidir. Falkensammer ve ark. silisli Aluminyum 
Oksit veya glisin ile cilalama ve hava kaynaklı partikül aşınmasının IDS yüzeyle-
rini şartlandırmada eşit derecede etkili yöntemler olduğunu gösterdi. Buna karşın 
kalsiyum karbonatlı air-abrazyon, yüksek pürüzlülük ve daha düşük bağ mukave-
meti nedeniyle kontrendike bulundu (40).

IDS yüzeyinin şartlandırılmasıyla ilgili kritik bir unsur, preperasyonun temiz-
lenmesinden sonra dentinin olası yeniden ortaya çıkmasını tesbit etmektir. Stavri-
dakis ve ark. yaptıkları çalışmada dolgulu bir dentin bonding ajan kullanıldığında 
(OptiBond FL), koşullandırma yöntemleri nedeniyle dentinin yeniden ortaya çık-
ma tehlikesinin kritik olmayabileceğini göstermişlerdir (17).

YAPIŞTIRMA SİMANLARI İLE ETKİLEŞİM

Rezin siman IDS yüzeyine kimyasal olarak bağlanacağından, nihai simantasyon 
için tercih edilir. Ayrıca rezin simanlar, zamanla daha az sızıntıya yol açan düşük 
çözünürlük sergiler. Cam iyonomer simanlarla da etkin retansiyon sağlar ancak 
hiçbir koşulda çinko fosfat siman ile kullanılmamalıdır (9). Dulby ve ark. IDS’nin 
self adeziv rezin siman RelyX Unicem’in bağ gücünü etkilemediğini buldu. Gi-
annini ve ark. birkaç self adeziv rezin simanı test ettikleri çalışmalarında IDS’nin 
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türüne bağlı olarak rezin simanın bağ dayanımını etkilediğini buldu. Bu çalışma-
ya göre, Panavia F2.0, RelyX Unicem ve Rely X Unicem2’nin bağ gücünün arttığı 
ancak Clearfil SA cement ve G-Cem in bağ gücünün etkilenmediği rapor edildi 
(41). Van den Breemer ve ark.nın güncel bir çalışmasında IDS, parsiyel posterior 
seramik restorasyonlar, geleneksel ışıkla sertleşen kompozitlerle yapıştırıldıkla-
rında mükemmel orta vadeli prognoz gösterdi (42).

IDS’nin konventional ya da self adeziv rezin simanların bağlanma dayanımını 
arttırdığı gösterilmiştir. Konvansiyonel rezin simanlar, bağlanma dayanımı, bağ 
bozunma davranışı, suda yaşlanmaya karşı duyarlılık ve su emme gibi özellikleri 
açısından literatürde tavsiye edilmektedir.

RESTORASYON YERLEŞİM ZAMANI

IDS ile dentin bağının stressiz bir ortamda gelişmesi için bir süre vardır (6). Mag-
ne, IDS’nin 12 haftaya kadar olan sürelerde gecikmiş restorasyon yerleştirmeyi 
desteklediğini savunuyor (12). Leesungbok ve ark. çeşitli termal döngü periotları 
altında IDS’nin bir lityum-disilikat seramiğin dentin bağ gücü üzerindeki etkisini 
araştırdı. 1 hafta sonra bağ kuvvetinde bir azalma ve 2 hafta sonra daha büyük bir 
azalma tespit ettiler. Bu yüzden yazarlar, son yapıştırmanın IDS uygulamasından 
sonra 1 hafta içinde olmasını şiddetle tavsiye ettiler (43).

IDS konsepti, rezin-rezin tamiri için olana benzer biçimde rezin kaplama ve 
yapıştırma simanı arasındaki bağın başarısına güvenir (12). 2 haftaya kadar olan 
süreler için geçici bir restorasyonun yerleştirilmesi, rezin-rezin bağlantısını ve van 
der waals etkileşimini tehlikeye atmaz ve mikromekanik kilitlenme bunu açık-
layabilir (44). Ancak bunun için adeziv tabaka koşullandırılmalıdır (6). IDS uy-
gulandığında gecikmeli restorasyon yerleşiminin sağlanabileceği iddia edilse de 
kalıcı restorasyon en kısa sürede yerleştirilmelidir.

MİKROSIZINTI

Bütün indirekt restorasyonların adeziv simantasyonunda iki adet bağlanma yü-
zeyi bulunmaktadır. Bunlardan biri rezin siman-restorasyon ara yüzü, diğeri ise 
mine/dentin-rezin siman veya IDS+rezin coating-rezin siman ara yüzüdür. Bir 
indirect adeziv restorasyonun en hassas bölümü, adeziv-dentin arayüzeyidir. 
Çünkü mikrosızıntı termal ve okluzal stres altındaki bir restorasyonun en büyük 
tehdididir (2).

Birçok çalışma gösterdi ki eğer DBA bir akışkan kompozit uygulaması ile bir-
leştirilirse, dentin-restorasyon arayüzünde daha küçük bir boşluk oluşumu göz-
lenir (45). Güncel bir çalışmada Ashy ve ark. IDS uygulandığında konvansiyonel 
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(DDS) metoda göre simantasyondan hemen sonra daha iyi bir marjinal adaptas-
yon ve termal döngüden sonra daha iyi bir internal adaptasyon tesbit etti. An-
cak incelenen iki teknik arasında termal döngüden sonra marjinal adaptasyonda 
önemli bir fark yoktu (46). Bu nedenle mikro-sızıntıyı düşürmede IDS için akış-
kan kompozit uygulaması ile birleştirilmiş dentin bonding ajan daha öngörülebi-
lir sonuçlar sağlar.

AŞIRI DUYARLILIK

Geçici restorasyon aşamasında ya da kalıcı simantasyondan sonra hastanın aşırı 
duyarlılık semptomu yaşaması yaygındır. Vital dişlerde hasta, termal ve kimyasal 
uyaranlarla kısa ve keskin bir ağrı tarif eder. Preperasyon aşamasında soğutmanın 
yeterli olmaması ve dehidrasyon, dentin tübüllerinden sıvı hareketi veya mikro-
sızıntı, aşırı duyarlılık semptomuna sebep olabilir (14). Dentin aşırı duyarlılığı 
genellikle 24 ay içinde düzelse de kalıcılığı hastayı bunaltabilir ve klinisyenin iti-
barını riske atabilir (47). Pulpadan 0,5 mm’lik bir mesafe vakaların %60’ında pul-
pa reaksiyonuna neden olabilirken 1mm. dentinin korunduğu dişlerin %5’inde 
benzer bir durum meydana gelir (48).

IDS tekniği ile sağlanan tübüllerin erken örtülenmesi, geçici fazda ve kalıcı si-
mantasyondan sonra hassasiyeti azaltacaktır. Bu strateji hasta konforunu ve mem-
nuniyetini arttıracaktır.

 İndirect restorasyonların bir kısmı sadece mine ile ilişkili olsa da bir kısmı ka-
çınılmaz olarak dentin açığa çıkmasına yol açacak biçimde daha derin preperas-
yon gerektirmektedir (49). Bu iki doku arasındaki anatomik ve morfolojik farklı-
lıkların iyi bilinmesi onları uygun şekilde ele almak için esastır. Mine esas olarak 
mineral hidroksi apatitten oluşur ve neredeyse hiç su içermez. Dentinin organik 
maddesi daha yüksektir ve odontoblastlar içeren, termal uyarıları, basıncı ve ağ-
rıyı ileten dentin tübülleri içerir (50). Pulpa ve dentin embriyolojik, histolojik,ve 
fonksiyonel olarak aynı dokulardır; bu kısaca ayrı dokular olarak incelenmemele-
ri, bir pulpa-dentin kompleksi olarak görülmesi gerektiği anlamına gelir. Dentini 
açıkta bırakmak, pulpaya doğru açık bir yola benzer, bu da dişin canlılığını teh-
likeye atar çünkü dentin yeterince kapatılmamışsa, mikro sızıntı pulpa dokusu-
na ulaşır (47). Sailer ve ark. yaptıkları çalışmada metal-seramik kronlar için, bir 
dayanak dişin canlılık kaybının en sık görülen biyolojik komplikasyon olduğunu 
buldular (51). Bu bulgu, dentini hermetik olarak kapatan bir tekniğin kullanımını 
desteklemektedir.

IDS işleminde kullanılacak bonding sisteminin seçimi de dentin hassasiyeti 
açısından kritik öneme sahiptir. Self etch sistemleri, tekniğe daha az duyarlıdır 
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ve daha yüksek penetrasyon kapasitesine sahiptir, bu da post operatif hassasiyeti 
en aza indirmeye yönelik bir eğilime işaret eder (52). Şu anda aşırı duyarlılığı en 
aza indirmek için birleştirilmiş bir protokol ve IDS prosedürünün klinik etkinliği 
hakkında yetersiz literatür mevcuttut. Bu nedenle daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Çalışmalar DDS’nin uygulandığı dişlerin daha düşük bağlanma gücü gösterdi-
ğini, oysa IDS’nin gecikmiş restorasyon yerleşimini desteklediğini ve direkt kom-
pozit uygulamalarındakine benzer bağ gücü sağladığını göstermiştir (6,26,53,54). 
Direkt restorasyonlar, indirekt restorasyonlara kıyasla daha yüksek bağlanma 
gücü sağlar (55). Bu yüzden IDS gibi, indirekt yöntemlerin bağlanma kapasitesini 
arttıran teknikler benimsenmelidir. Ayrıca IDS klinik randevuların sayısını arttır-
maz, indirekt restorasyonların gerekli adımlarından birine dahil edilir.

SONUÇ

Literatür bize indirekt restorasyonların dentin bondinginde revize edilmiş bir 
protokole ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Ölçü alma işleminden önce dentin 
bağlayıcı ajanın yeni kesilmiş dentine hemen uygulanması ve polimerizasyonu 
önerilir. IDS tekniği bağ gücünü iyileştirir, daha az boşluk oluşumu sağlar, bak-
teriyel sızıntıyı ve dentin hassasiyetini azaltır. Ancak ölçü materyalleri ile etkile-
şimden kaynaklanan sorunlar, simantasyon öncesi geçici aşama, ve şartlandırma 
yöntemleri daha fazla araştırma gerektirir. Bu konsept araştırmacıları adeziv tek-
niklerin ve malzemelerin standardizasyonu için yeni protokollerin araştırılma-
sına ve geliştirilmesine teşvik etmelidir. Klinisyenlerin günlük uygulamalarında 
IDS uygulamasını engelleyen belgelenmiş bir sebep yoktur.
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