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Streszczenie
Wprowadzenie. Współczesna protetyka opiera 

się na zasadzie minimalnie inwazyjnej preparacji 
zębów. Coraz częściej wykorzystuje się uzupełnie-
nia protetyczne wykonywane metodą pośrednią, 
które są cementowane adhezyjnie do tkanek zęba 
dzięki czemu estetyka jest zbliżona do natural-
nych tkanek.

Cel pracy. Celem pracy jest przegląd literatury 
w celu przedstawienia aktualnego stanu wiedzy 
oraz identyfikacji kluczowych aspektów wpływa-
jących na jakość wiązania zębiny z uzupełnienia-
mi protetycznymi po zastosowaniu procedury na-
tychmiastowego uszczelnienia zębiny (IDS).

Materiał i metody. Zastosowaną w pracy me-
todą był przegląd literatury naukowej w oparciu 
o bazy naukowe Pub Med oraz Scopus dla haseł 
indeksowych: IDS, immediate dentine sealing, 
pośrednie uzupełnienia adhezyjne. Wyszukiwanie 
ograniczono wyłącznie do artykułów w języku 
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Summary
Introduction. Modern dental prosthetics is 

based on minimally invasive tooth preparation. 
More and more often, prosthetic indirect 
restorations, which are cemented adhesively 
to the system, are used. This way we retain the 
aesthetics of natural tissues.

Aim of the study. To review the literature in 
order to obtain the current state of knowledge and 
to identify the key factors affecting the quality of 
dentine bonding with prosthetic replacements 
following IDS procedures.

Material and methods. The scientific literature 
review method based on the Pub Med and Scopus 
scientific databases was used in the study for the 
following index entries: IDS, immediate dentine 
sealing, indirect adhesive restoration. The search 
was limited to articles in English in the years 
2013-2023 only. The initial search revealed 30 
articles from the Pub Med database and 39 from 
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Wstęp 

Wraz z rozwojem techniki adhezyjnej 
i materiałów wykorzystywanych do osadza-
nia prac protetycznych można zrezygnować 
z tradycyjnych metod wykonywania prac 
protetycznych, których utrzymane na filarze 
opracowanego  zęba polega na wykorzysta-
niu sił retencji, co pociąga za sobą znaczną 
redukcję twardych tkanek zęba. Coraz czę-
ściej wykorzystuje się zasadę minimalnie in-
wazyjnej preparacji zębów, co przekłada się 
na zastosowanie cementowania adhezyjne-
go do połączenia uzupełnienia protetycznego  
z tkankami zęba. Dodatkową korzyścią tej 
metody jest otrzymanie długoczasowej prze-
zierności uzupełnień protetycznych oraz este-
tyki zbliżonej do naturalnych tkanek. Ponadto 
metoda ta pozwala na odtworzenie prawi-
dłowej anatomii zęba, z prawidłowymi kon-
taktami okluzyjnymi.1 Z klinicznego punktu 
widzenia także istotne jest długotrwałe za-
chowanie szczelności brzeżnej wypełnienia. 

Adhezja do szkliwa jest przewidywalna i nie 
sprawia większych problemów, natomiast ad-
hezja do zębiny jest najsłabszym punktem es-
tetycznych uzupełnień pośrednich.2 Pomimo 
tego coraz częściej w pracy klinicznej sto-
suje się tego rodzaju uzupełnienia, również 
w przypadku mocno zniszczonych zębów  
z towarzyszącym odsłonięciem dużej po-
wierzchni zębiny.3 Natychmiastowe uszczel-
nienie zębiny IDS (immediate dentin sealing), 
w przeciwieństwie do DDS(delayed dentin 
sealing) polega na nałożeniu systemu adhe-
zyjnego na zębinę bezpośrednio po prepara-
cji zęba, jeszcze przed wykonaniem wycisku. 

Cel pracy

Celem pracy jest przegląd piśmiennictwa 
w celu przedstawienia aktualnego stanu wiedzy 
oraz identyfikacji kluczowych aspektów wpły-
wających na jakość wiązania zębiny z uzupeł-
nieniami protetycznymi po zastosowaniu pro-
cedury IDS.

angielskim w latach 2013-2023. W wyniku prze-
prowadzonego wstępnie wyszukiwania wybrano 
30 artykułów z bazy Pub Med oraz 39 z bazy Sco-
pus. W kolejnym kroku dokonano ich analizy oraz 
usunięcia duplikatów, w wyniku czego uzyskano 
łącznie 15 artykułów.

Wyniki. W obszernym piśmiennictwie dotyczą-
cym zalet stosowania techniki Immediate Dentine 
Sealing (IDS) wykazano istotne różnice w po-
równaniu z opóźnionym uszczelnianiem zębiny. 
Piśmiennictwo wskazuje, że procedura ta, wydaje 
się zapewniać lepszą siłę wiązania oraz zmniej-
szać skurcz polimeryzacyjny.

Wnioski. Zastosowanie techniki IDS może 
przynieść wiele korzyści w procedurach przy-
gotowania zęba do wykonywania uzupełnień 
adhezyjnych. Technika IDS stanowi obiecujące 
rozwiązanie, ale wymaga dalszego rozwijania 
i doskonalenia.

the Scopus database. They were subsequently 
analysed and duplicates were removed leaving a 
total of 15 papers to study.

Results. The vast body of literature on the 
benefits of the Immediate Dentine Sealing (IDS) 
technique indicates significant differences in 
comparison with delayed dentine sealing. The 
IDS procedure provides more effective bond 
strength and reduces polymerization shrinkage.

Conclusions. The use of the IDS technique can 
have many advantages in the tooth preparation 
procedures for adhesive restorations. The IDS 
technique creates a promising solution, but it 
requires development and improvement.
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Materiał i metody 

Przegląd piśmiennictwa przeprowadzo-
no w oparciu o bazy naukowe Pub Med oraz 
Scopus dla haseł indeksowych: IDS, immedia-
te dentin sealing, pośrednie uzupełnienia adhe-
zyjne. Wyszukiwanie ograniczono wyłącznie 
do artykułów w języku angielskim w latach 
2013-2023. W wyniku przeprowadzonego wy-
szukiwania wybrano 30 artykułów z bazy Pub 
Med oraz 39 z bazy Scopus. W kolejnym kroku 
dokonano ich analizy oraz usunięcia duplika-
tów, w wyniku czego uzyskano łącznie 15 ar-
tykułów, które uwzględniono przy analizie jako 
artykuły główne. Dodatkowo ręcznie dobrano 
dostępną literaturę na omawiany temat.

Opis procedury
Natychmiastowe uszczelnienie zębiny IDS 

(immediate dentin sealing) polega na nałożeniu 
systemu adhezyjnego na zębinę bezpośrednio 
po preparacji zęba, jeszcze przed wykonaniem 
wycisku. Postępowanie takie uznawane jest 
za alternatywę dla opóźnionego uszczelnia-
nia zębiny DDS (delayed dentin sealing), me-
tody którą przeprowadza się tuż przed proce-
durą osadzania odbudowy protetycznej, gdzie 
utwardzanie żywicy wiążącej zębinę odbywa 
się razem z wiązaniem cementu4.

W obszernym piśmiennictwie dotyczącym 
zalet stosowania techniki Immediate Dentin 
Sealing (IDS) wykazano istotne różnice w po-
równaniu z opóźnionym uszczelnianiem zębi-
ny. Procedura ta wydaje się zapewniać lepszą 
siłę wiązania oraz zmniejszać skurcz polime-
ryzacyjny.

Znajomość budowy histologicznej zębiny jest 
kluczowa dla zrozumienia mechanizmu wiąza-
nia oraz oddziaływania między włóknami kola-
genu i monomerami żywicy. Adhezja systemu 
wiążącego do zębiny powstaje poprzez impre-
gnację tej tkanki mieszaniną monomerów żywi-
cy, a jej stabilność opiera się na tworzeniu zwar-
tej i jednorodnej warstwy hybrydowej. Zębina 

składa się w około 45% z substancji organicz-
nej (macierzy), a w 20% z wody. Resztę stano-
wi substancja nieorganiczna (hydroksyapatyt). 
Głównym składnikiem macierzy jest kolagen ty-
pu I i proteoglikany, które są produkowane przez 
odontoblasty w czasie rozwoju zęba. Dokładne 
badania budowy tej tkanki wykazały, że skład-
niki macierzy tworzą rusztowanie, na którym 
w późniejszym okresie jest wytrącany hydrok-
syapatyt. Utrzymanie strukturalnej integralno-
ści kolagenu typu I i proteoglikanów stanowi 
kluczowy element dla utworzenia prawidłowej 
warstwy hybrydowej. Klinicznie trwałość tej 
warstwy zależy od czynników zarówno fizycz-
nych (sił okluzyjnych, zmian temperatury), jak 
i chemicznych (ślina, kwasowe produkty prze-
miany bakterii). Warstwa hybrydowa jest zbudo-
wana z organicznej substancji zębiny, pozosta-
łości hydroksyapatytów i żywicy, a jej trwałość 
zależy od odporności na degradację każdego z 
tych składników.5

Metoda IDS pozwala na utrwalenie prze-
strzennej struktury włókien kolagenowych na 
powierzchni świeżo opracowanej, niezanie-
czyszczonej zębiny, poprzez wysycenie jej ży-
wicą łączącą, dzięki czemu wytwarza się war-
stwa hybrydowa. W technice DDS dochodzi do 
zanieczyszczenia powierzchni opracowanego 
zęba poprzez masę wyciskową oraz uzupeł-
nienia tymczasowe (korony, licówki), jak i ce-
menty do ich osadzenia, które trudno usunąć 
przed procedurą cementowania pracy docelo-
wej. Dodatkowo stosowane materiały do osa-
dzania długoczasowego uzupełnień powodują 
„zapadnięcie” włókien kolagenowych i więk-
szą ich kompresję, przez co penetracja żywi-
cy na odpowiednią głębokość jest utrudniona.6

Siła połączenia między zębiną a żywicą de-
cyduje o wytrzymałości kompleksu odbudowy 
protetycznej z zębem. Dlatego ważne jest uzy-
skanie jak najwyższej siły wiązania, tak aby mo-
gła ona zrównoważyć nieuniknioną w czasie de-
gradację warstwy hybrydowej.5 Badania wyka-
zały, że zastosowanie techniki IDS zapewniało 
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wyższą średnią siłę wiązania w porównaniu 
z techniką DDS.6 W związku z tym IDS jest po-
strzegane jako skuteczna metoda, która pozwala 
na osiągnięcie silniejszych i trwalszych połączeń 
między zębiną a uzupełnieniem. Wpływ na siłę 
wiązania w IDS może mieć kilka czynników, ta-
kich jak: rodzaj żywicy łączącej, wybór materia-
łów wyciskowych, sposób usunięcia warstwy in-
hibicji tlenowej, rodzaj cementu zastosowanego 
do osadzenia pracy tymczasowej lub docelowej, 
rodzaj uzupełnienia tymczasowego oraz metody 
oczyszczenia powierzchni zęba z resztek cemen-
tu tymczasowego.5

Wybór żywicy
Badania wykazują, że natychmiastowe 

uszczelnienie zębiny przy zastosowaniu tech-
niki IDS poprawia siłę wiązania niezależnie 
od wybranej strategii adhezyjnej. Jednak w 
przypadku użycia żywicy samotrawiącej (po-
stępowanie jednoetapowe) jak i żywicy typu 
„wytraw i spłucz” (postępowanie dwuetapowe) 
nie przynoszą znaczącej różnicy w porównaniu 
do DDS.4 Wybór żywicy typu „wytraw i spłu-
cz”(w metodzie trzyetapowej) lub samotrawią-
cej (w postępowaniu dwuetapowym) zapewnia 
wyższą siłę wiązania przy zastosowaniu z IDS  
w porównaniu z techniką DDS. W przypad-
ku niewypełnionych lub/lekko wypełnionych 
żywic zaleca się wzmocnienie IDS dodatko-
wą warstwą płynnego kompozytu. Wydaje się 
to szczególnie ważne w przypadku działania 
uproszczonych systemów adhezyjnych w celu 
ochrony cienkiej warstwy żywicy, która mo-
głaby zostać zniszczona podczas usuwania 
warstwy inhibicji tlenowej, jak i oczyszcza-
nia powierzchni z resztek cementu tymcza-
sowego, co w efekcie mogłoby doprowadzić 
do odsłonięcia zębiny.4 Zastosowanie płynne-
go kompozytu po natychmiastowym uszczel-
nieniu zębiny zwiększało siłę wiązania mi-
krorozciągliwego materiału.4 Jednak Kesimli 
i wsp. nie zaobserwowali znaczącej różnicy si-
ły wiązania między IDS a wzmocnionym IDS.7  

W badaniu tym zastosowano uniwersalną ży-
wicę, która podczas polimeryzacji płynnego 
kompozytu może prowadzić do degradacji war-
stwy hybrydowej. Zastosowanie 2-etapowego 
samotrawiącego systemu wiążącego i płynnego 
kompozytu zapewnia lepszą siłę wiązania niż 
wybór uniwersalnej żywicy i płynnego kom-
pozytu.8 Zastosowanie płynnego kompozytu 
po uszczelnieniu zębiny zwiększyło siłę wiąza-
nia mikrorozciągliwego 2-etapowego samotra-
wiącego systemu wiążącego Clearfil SE Bond 
(Kuraray Noritake Dental Inc, Japonia) o 560% 
w porównaniu do DDS, dlatego jest to najbar-
dziej polecany materiał do wzmocnienia efek-
tu działania metody IDS.8 Dodatkowa warstwa 
kompozytu pomaga w eliminacji podcieni i za-
pewnia gładkie oraz szybsze przygotowanie 
powierzchni opracowanego zęba do wykona-
nia uzupełnienia protetycznego.9 W głębokich 
preparacjach w zębach bocznych dodatkowa 
warstwa płynnego kompozytu może służyć ja-
ko wewnętrzny amortyzator naprężeń okluzyj-
nych oraz prowadzić do lepszego dopasowania 
uzupełnień.4,8 Badania Qanungo i wsp. wyka-
zały, że żywica Optibond FL (Kerr, USA) sta-
nowi doskonałą alternatywę do przeprowadza-
nia procedury IDS, gdyż pozwala na mocne 
i trwałe połączenie powstałe pomiędzy zębi-
ną a uzupełnieniem, bez potrzeby stosowania 
dodatkowej powłoki z płynnego kompozytu.3 
Dzięki jej zastosowaniu można wytworzyć bar-
dziej jednolitą warstwę o grubości zaledwie 
80 μm. W takim przypadku moduł sprężystości 
jest zbliżony do modułu sprężystości grubszej 
warstwy płynnego kompozytu, co w sytuacji 
konieczności wykonania uzupełnień protetycz-
nych o małej grubości, pozwala na zaplano-
wanie i wykonanie preparacji bez dodatkowej 
przestrzeni na płynny kompozyt. 

Materiały wyciskowe i ich interakcje z żywicą
Faktem jest, że po polimeryzacji na po-

wierzchni każdej żywicy czy kompozytu two-
rzy się warstwa inhibicji tlenowej (OIL) o 
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grubości około 40 μm. Interakcja OIL z ma-
sami wyciskowymi powoduje zahamowa-
nie polimeryzacji poliwinylosiloksanów,  
jak i polieterowych mas wyciskowych.2 
Połączenie metody inhibicji tlenowej poprzez 
nałożenie żelu glicerynowego, a następnie me-
chaniczne czyszczenie powierzchni pastą pu-
meksową pozwalało na uzyskanie dokładnych 
wycisków wykonanych materiałami poliwiny-
losiloksanowymi, natomiast wyciski wykona-
ne z polieterów nadal były niedokładne.10,11,12 
Badacze stwierdzili, że połączenie inhibicji 
tlenowej z oczyszczeniem pastą profilaktycz-
ną oraz środkiem powierzchniowo czynnym 
(np. mydłem marsalskim) na powierzchniach 
zębów uszczelnionych za pomocą Optibond 
FL stanowiło dobre rozwiązanie, prowadzące 
do otrzymania dokładnych wycisków zarów-
no wykonywanych masami poliwinylosilok-
sanowymi, jak i polieterowymi.13 Dodatkowo 
wykazano, że zastosowanie podkładu z płyn-
nego kompozytu na żywicę poprawia jakość 
wycisków poliwinylosiloksanowych i poliete-
rowych.9,10 Pojawienie się cyfrowych technik 
wyciskowych może rozwiązać problemy zwią-
zane z interakcjami materiałów wyciskowych 
z uszczelnionymi powierzchniami zębiny.

Tymczasowe uzupełnienia
Dowiedziono, że wybór rodzaju cemen-

tu tymczasowego może mieć wpływ na si-
łę wiązania materiałów użytych do długocza-
sowego osadzania uzupełnień protetycznych. 
Powszechnie wiadomo, że eugenol hamuje po-
limeryzację, dlatego nie zaleca się stosowania 
cementów z dodatkiem tej substancji do osa-
dzania tymczasowego.1 Uważa się, że kwaśny 
podkład żywicy samotrawiącej może reagować 
z tlenkiem cynku utrudniając penetrację żywi-
cy i tym samym zmniejszać siłę wiązania.14 
Cementy na bazie polikarboksylanu i wodoro-
tlenku wapnia nie mają wpływu na spadek siły 
połączenia.15 Istotne dla powodzenia zabiegu 
jest też wykorzystanie najbardziej optymalnej 

metody oczyszczania cementu tymczasowe-
go pozostającego na powierzchni zęba.15,16 
Metoda czyszczenia mechanicznego pastą pu-
meksową polecana jest do usuwania resztek 
cementu tymczasowego, kiedy do wykonania 
IDS użyto żywic nie wzmocnionych dodatko-
wą warstwą kompozytu.14 Metody usuwania 
resztek cementu przy użyciu abrazji powietrz-
nej (Al2O3) pod ciśnieniem 2 barów jest najsku-
teczniejszą metodą oczyszczania.3,15

Niektórzy autorzy sugerują, aby zrezygno-
wać z zastosowania cementów do osadzania 
prac tymczasowych. Uzupełnienia takie są wy-
konane z materiałów na bazie metakrylanów 
lub żywicy kompozytowej i po ich wykonaniu 
mogą one przylegać do leżącej pod spodem 
warstwy adhezyjnej, którą pokryty jest ząb. 
Może to wpłynąć na trudności podczas próby 
usuwania uzupełnienia tymczasowego. Aby te-
mu zapobiec, zaleca się stosowanie preparatów, 
takich jak pro-V coat (BISCO IL, USA) lub że-
lu izolującego glicerynowego (Heraeus-Kulzer, 
Niemcy).16 Inni autorzy stwierdzili podczas 
badania w różnych okresach czasu (1, 2, 7 
i 14 dni), że wytrzymałość wiązania ceramiki 
z dwukrzemianu litu przy zastosowaniu IDS 
jest zmniejszona po 1 tygodniu od jej zastoso-
wania. Dlatego osadzenie uzupełnienia docelo-
wego powinno zostać przeprowadzone w ciągu 
7 dni po aplikacji IDS.17 

Nadwrażliwość
Pierwsze doniesienia z badań nad wykorzy-

staniem żywicy adhezyjnej w celu zmniejsze-
nia nadwrażliwości zębiny ukazały się pod ko-
niec lat 70-tych, a od lat 90-tych dostępnych jest 
wiele badań potwierdzających, że IDS zmniej-
sza nadwrażliwość zarówno po osadzeniu pra-
cy tymczasowej, jak i po osadzeniu docelowego 
uzupełnienia pośredniego.1 Natomiast w nie-
dawnym przeglądzie systematycznym i meta-
analizie przedstawionej przez Josic i wsp., któ-
ry ukazał się w 2022 roku stwierdzono, że IDS 
nie zmniejsza nadwrażliwości pooperacyjnej 
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zębów odbudowanych za pomocą uzupełnień 
tymczasowych.18

Wytrzymałość
Gurel i wsp. stwierdzili, że licówki cera-

miczne zacementowane do powierzchni zębiny 
były około 10 razy bardziej podatne na niepo-
wodzenie niż licówki ceramiczne osadzone na 
szkliwie.22 W tym badaniu w ciągu 12 lat ob-
serwacji odsetek niepowodzeń z preparacją od-
słaniającą zębinę wynosił 89,3%, podczas gdy 
w przypadku preparacji tylko w obrębie szkli-
wa wynosił 3,1%.22 Natomiast Gresnigt i wsp. 
oszacowali ogólny wskaźnik niepowodzeń le-
czenia z zastosowaniem licówek na poziomie 
5% (19 z 348 licówek), przy czym w16 przy-
padkach nie użyto techniki IDS, a tylko przy 
osadzaniu 3 licówek zastosowano tę technikę.19 
Dodatkowo, w zębach z ponad 50% ekspozy-
cją zębiny zaobserwowano, że IDS zwiększa-
ło szansę powodzenia do 96,4%, podczas gdy 
w technice DDS wynosiła ona około 81,1%.19 
Z drugiej strony w przypadku odsłonięcia zę-
biny w mniejszym stopniu niż jedna czwar-
ta powierzchni, IDS nie wykazuje wpływu na 
zachowanie wiązania w porównaniu z DDS.19 
W przypadku wykonywania uzupełnień cera-
micznych typu inlay i onlay w zębach bocz-
nych, po 3 latach ich funkcjonowania Van den 
Breemer i wsp. nie odnotowali żadnej różnicy 
we wskaźniku powodzenia terapii z zastosowa-
niem techniki IDS i DDS.17,20

W przypadku zastosowania licówek cera-
micznych siła wiązania polega jedynie na ad-
hezji i nie jest dodatkowo wspomagana kon-
wencjonalną retencją, więc wyniki zastoso-
wania licówek lepiej obrazują wpływ IDS na 
powodzenie leczenia w porównaniu do uzu-
pełnień typu inlay/onlay. Dodatkowo licówki 
w odcinku przednim są poddawane zarówno si-
łom ścinającym, jak i rozciągającym, co dodat-
kowo obciąża powierzchnie wiążące, podczas 
gdy uzupełnienia typu inlay/onlay w odcinku 
bocznym są poddawane głównie obciążeniom 

osiowym, co może również wyjaśniać różnicę 
wpływu IDS na wskaźniki przeżycia licówek 
i uzupełnień typu inlay/onlay.21

Wnioski

Badania wykazują, że technika IDS 
znacznie poprawia siłę wiązania zębiny  
z uzupełnieniami pośrednimi, niezależnie od 
zastosowanej strategii adhezyjnej. Szczególnie 
efektywnym podejściem wydaje się być użycie 
trójetapowego systemu adhezyjnego (Optibond 
FL, Kerr, USA), który polega na wytrawianiu 
i spłukiwaniu, lub połączenie systemu adhe-
zyjnego z warstwą płynnego kompozytu, co 
zwiększa siłę wiązania w dłuższej perspekty-
wie. Badania kliniczne potwierdzają korzyści 
z zastosowania techniki IDS do mocowania 
uzupełnień pośrednich na przygotowanych zę-
bach z odsłoniętą zębiną. IDS zwiększa siłę 
wiązania i poprawia trwałość rekonstrukcji, 
szczególnie w przypadku uzupełnień zależnych 
od wiązania ze strukturą zęba, takich jak liców-
ki ceramiczne w odcinku przednim. Ponadto 
staranne postępowanie kliniczne przed kon-
wencjonalnym wykonaniem wycisków, wybór 
cementu i materiału tymczasowego oraz wła-
ściwe oczyszczenie pozostałości cementu uży-
tego do uzupełnień tymczasowych, wydaje się 
wpływać na powodzenie tej techniki. 
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