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Monolitik Porselenin İntraoral Polisajı
Sırasında Oluşan Pulpal Isı Artışının 

İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmanın amacı, monolitik restorasyonun aşındırılmasından sonra yapılan intrao-
ral parlatmanın pulpada oluşturduğu ısı değişikliğini araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çekilmiş
mandibuler 2. molar diş, oklüzal yüzden düz bir şekilde kesildi. Diş mezyal yüzden perfore edile-
rek pulpa boşluğuna thermocouple yerleştirildi. Hazırlanan düzenek ile pulpadaki kan akışı taklit
edildi. Hazırlanan test düzeneği, klinik durumu yansıtmak için belirli bir basınçla suyun pulpa
içinde dolaşımını sağladı. CAD/CAM sistemiyle kullanılan feldspatik porselen bloklardan 30 adet,
1,5 mm kalınlığında porselen kesilerek dişin oklüzal yüzeyine tam uyumlu şekle gelene kadar kü-
çültüldü. Adeziv simantasyon ile yapıştırılan porselenlerin üzerine 3 farklı parlatma sistemi 1 da-
kika süreyle susuz olarak uygulandı. Oluşan ısısal değişiklikler veri kaydedici ile kaydedildi. Elde
edilen değerler istatistiksel olarak tek yönlü ANOVA ve Tukey HSD testi ile değerlendirildi. BBuull--
gguullaarr:: Horico sisteminde başlangıç ve maksimum ısı arasındaki fark en az (2,35±0,51) görülmüştür.
Horico, Identoflex (3,60±0,84) grubundan daha az ısı farkı oluşturmuş ve iki grup arasında istatis-
tiksel olarak fark (p=0,001) bulunmuştur. Horico ile Intensiv Unigloss (3,47±0,59) karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel fark bulunmuş (p=0,002), Horico grubunun daha az ısı artışına neden olduğu
belirlenmiştir. Test edilen sistemlerde ortaya çıkan ısı artışı ise pulpa hasarı için kritik değer olan
5,5°C’den daha azdır. SSoonnuuçç::  Test edilen intraoral parlatma sistemlerinin hiçbirinde pulpa hasarı
için kritik değer aşılmamıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş porseleni; diş pulpası; diş parlatma; ısı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to investigate the effect of different intraoral
porcelain polishing systems on pulpal temperature increase after occlusal adjustment of a monolithic
restoration. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A straight cut was made to the occlusal surface of an extracted
2nd molar. The tooth was perforated mesially and the thermocouple was placed into the pulp cham-
ber. Pulpal circulation was simulated with a mechanism. This prepared test mechanism allowed
water to cycle through the pulp chamber with a defined flow pressure to simulate the clinical case.
30 porcelain samples with a thickness of 1.5 mm was cut from feldspathic CAD/CAM blocs, and ad-
justed to fit the occlusal surface of the tooth. Three different polishing systems were applied with-
out water for 1 minute, on the porcelain cemented adhesively to the tooth. Thermal changes were
recorded by data logger. The data were statistically analyzed by one-way ANOVA and Tukey HSD
test. RReessuullttss::  The temperature change of Horico universal polisher was found to be the minimum
(2.35±0.51). There was statistically difference between Horico and Identoflex (3.60±0.84) groups
(p=0.001); Horico showed lower temperature rise compared to Identoflex. Horico universal pol-
isher produced significantly lower intrapulpal temperature rise values (2.35±0.51) than Intensiv
Unigloss (3.47±0.59) (p=0.002). However, the temperature rise observed with tested systems were
less than 5.5°C which was the critical temperature for pulp damage. CCoonncclluussiioonn::  The critical value
of pulpal damage was not exceeded with the tested intraoral polishing systems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental porcelain; dental pulp; dental polishing; temperature 
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lk bilgisayarlı tasarım/bilgisayarlı üretim (CAD/
CAM) cihazının 1985 yılında geliştirilmesiyle
seramik restorasyonların tek seansta bitirilerek

hastaya teslimi mümkün olmuştur.1 Günümüzde
klinikte sıklıkla kullanılan iki CAD/CAM sistemi
bulunmaktadır. CEREC AC (Sirona) ve E4D Den-
tist (D4D Technologies) sistemleri, prepare edilmiş
dişin optik görüntüsünü alarak, yapılacak restoras-
yonun tasarımına ve ardından frezelenerek elde
edilmesine olanak sağlar.2 Her iki sistemde de inley,
onley, lamine ve tek üye kronlar yapılabilmekte-
dir.2 Bu sistemlerde kullanılan hazır bloklar endüs-
triyel olarak hazırlanmış homojen yapıda bloklar-
dır.3 Tam anatomik olarak tek tip porselenden olu-
şan bu restorasyonlar monolitik restorasyonlar ola-
rak adlandırılmaktadır.4

Klinikte kullanılan CAD/CAM sistemlerine
uygun farklı tipte materyaller bulunmaktadır. Bir-
çok hekim için porselen, biyouyumluluğu, daya-
nıklılığı, yüzey dokusu ve estetik özelliklerinden
dolayı tercih edilen bir malzemedir.5,6

Yapılan porselen restorasyonların son yüzey
işlemi olarak glaze uygulanmaktadır. Ancak resto-
rasyon adaptasyonunun çok iyi olmadığı durum-
larda oklüzal uyumlama yapılması gerekebilmek-
tedir. Özellikle CAD/CAM sistemiyle hazırlanmış
restorasyonlarda, CAD yazılımının sadece statik
morfolojiye dayalı tasarım yapabilmesi; simantas-
yon öncesi veya sonrasında oklüzal uyumlamalar
gerektirebilmektedir.7 Böylece, uyumlanan porse-
len yüzeylerinin glaze yapılmış yüzeyi bozulmakta,
oluşan pürüzlü yüzey plak birikimine ve dolayı-
sıyla jinjival enflamasyona ve karşıt dişte fazla
aşınmaya neden olabilmektedir.8-14 Restorasyon
simante edilmeden önce tekrar glaze yapılabilir.
Fakat bu işlem hastanın bir seans daha gelmesini
gerektirir. Ayrıca simante edilmiş restorasyonlara
yapılan uyumlamalar sonrasında restorasyonun in-
traoral parlatılması en iyi seçenektir.8,15 Porselenin
intraoral olarak parlatılması birçok restoratif ve es-
tetik işlemde önem taşımaktadır.16 Porselen yüzey-
lerinin ağız içinde parlatılması ile ilgili çeşitli
yayınlar bulunmaktadır.15,17,18

Uzun yıllardır, restoratif tedavide ısı artışının
pulpal dokuda oluşturduğu potansiyel hasar merak
konusu olmuştur.19-21 Çeşitli işlemler sırasında olu-

şan pulpal ısı artışıyla ilgili olarak birçok çalışma
bulunmaktadır.22-25 Isı artışı çalışmalarında; termal
analiz, infrared tarayıcı sistemler, kalorimetre ve
thermocouple teknikleri kullanılmaktadır.26,27 İn
vitro thermocouple çalışmalarıyla ilgili literatür in-
celemesinde, çeşitli yöntemlerle yapılmış çalışma-
lar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda, disk şeklinde
örneklerde, pulpası çıkartılmış dişlerde veya dişin
su içerisine daldırılması gibi yöntemlerle ısı artışı
değerlendirilmiştir.28-30 Fakat pulpal kan akımının
laboratuvarda simule edildiği çalışmaya literatürde
rastlanmamıştır.

Çalışmamızda intraoral parlatmanın pulpada
oluşturacağı ısı değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda periodontal amaçla çekilmiş mandi-
buler 2. molar diş (n=1) kullanıldı. Dişin oklüzal
yüzünden aşındırma yapılarak düz bir oklüzal
yüzey elde edildi. Mezyal yüzden pulpa perfore
edilerek thermocouple’ın pulpanın içine yerleşti-
rilmesi sağlandı. Radyografi ile thermocouple yeri-
nin uygunluğu kontrol edildi. CAD/CAM sistemiyle
kullanılan feldspatik porselen bloklardan 30 adet
(CEREC Blocs, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya) 1,5 mm kalınlığında kesildi
ve dişin oklüzal tablasına uyumlu hale getirildi. 

Porselen örneklerin diş yüzeyinden daha
kolay çıkartılması için dişin kenarına küçük bir
çentik açıldı. Ayrıca, dişin oklüzal yüzeyi lastikle
parlatıldı. Oklüzal yüz ve pulpa tavanı arası mesafe
olan dentin kalınlığı kumpas yardımıyla ölçüldü.
Ortalama 3,5 mm dentin kalınlığı gözlendi.

Dijital termometre kalibre edildikten sonra
dişin pulpa odasının tabanına kadar olan apikal
kısmı kesilerek pulpa odası ortaya çıkarıldı. Çalış-
mamızda pulpa odasındaki dolaşımı taklit edebil-
mek için pulpal sirkülasyon düzeneği hazırlandı
(Şekil 1). Bu düzenek, metal kaideye sabitlenen
dişin pulpa boşluğuna dakikada 1 mL akış hızıyla
gönderilen oda sıcaklığındaki distile su, pulpa içe-
risinde sirküle olduktan sonra pulpayı terk edecek
şekilde hazırlandı. Pulpa içindeki kan basıncını
taklit edebilmek için, düzenek, 15 cm H2O basınç
olacak şekilde kuruldu.



Hazırlanan porselen örnekler rezin bazlı bir
siman ile (Multilink Automix,Ivoclar Vivadent AG,
Lihtenştayn) düzeneğe sabitlenmiş dişin oklüzaline
yapıştırıldı. Örneklerin diş yüzeyinden ayrılmasını
kolaylaştırmak amacıyla bonding uygulaması ya-
pılmadı. J tipinde thermocouple (Omega Enginee-
ring, Stamford, Conn), veri toplayıcıya (XR440-M
Pocket Logger, Pace Scientific, Mooresville, NC)
bağlandı. 

Intraoral polisaj amaçlı olarak 3 sistem (Iden-
toflex, Kerr, İsviçre; Universal polisher, Horico, 
Almanya; Intensiv UniglossPaste, Intensiv SA,
Switzerland) kullanılmıştır (Tablo 1). Kullanılan
polisaj sistemlerinden Identoflex, seramik yüzeyle-
rin ağız içinde parlatılması amacıyla üretilmiştir.
Lastiğin aktif bölgesi olan yeşil kısmında elmas ta-
necikler bulunmaktadır. Susuz olarak düşük de-
virde, sulu olarak yüksek devirde kullanılabilmek-
tedir. Dişin farklı yüzeylerinde uygulanabilmesi
için 4 farklı şekilde üretilmiştir. 

Horico Universal Polisher (unisoft), seramik,
kompozit, mine, soymetal ve amalgam yüzeyle-
rinde kullanılabilen universal polisaj lastiğidir.

Intensiv Unigloss Paste, tüm estetik restoras-
yonlarda kullanılabilen tek aşamalı bir sistemdir.
Patın içeriğinde yüksek oranda çok ince grenli

elmas taneleri bulunmaktadır. Naylon fırça veya
polisaj lastiği ile uygulanabilmektedir.

Tüm sistemler 1 dakika süresince porselen yü-
zeyine susuz olarak, 8,000 devirli mikromotor ile
uygulandı. Her bir sistem için 10 porselen örnek
kullanıldı. Uygulama, tüm örneklere tek bir araş-
tırmacı tarafından yapıldı.15

Toplanan veriler eş zamanlı olarak bilgisayara
transfer edilerek kaydedildi. Her bir örnek için baş-
langıç ve 1 dakika parlatma sonrası ulaşılan maksi-
mum ısı arasındaki farklar hesaplandı. Ölçümlerin
ortalamaları hesaplanarak (Identoflex: 3,60±0,84,
Intensiv: 3,47±0,59, Horico: 2,35±0,51) tek yönlü
varyans analizi ve Tukey HSD testi kullanılarak
istatistiksel analiz yapıldı (α=0,05). 

BULGULAR

Üç farklı intraoral parlatma sistemiyle 1 dakika bo-
yunca parlatılan örneklere ait ısı artış ortalamaları
Tablo 2’de gösterilmektedir. Identoflex, Intensiv ve
Horico gruplarına ait ortalama ısı artışı değerleri sı-
rasıyla 3,60±0,84, 3,47±0,59, 2,35±0,51 olarak bulun-
muştur. Başlangıç ve maksimum ısı arasındaki fark
en az Horico sisteminde (2,35±0,51) görülmüştür. 

Tek yönlü varyans analizine göre grupların ısı
artışları arasında farklılıklar önemli bulundu.
(p<0,05) Tukey testle yapılan daha ileri analize göre
üç grup arasında yapılan ikili karşılaştırmalarda,
Horico (2,35±0,51) ile polisajı yapılan örneklerin
Identoflex (3,60±0,84) örneklere göre daha az ısı
artışına neden olduğu ve aralarında istatistiksel
olarak anlamlı fark olduğu (p=0,001) sonucuna va-
rılmıştır. Horico ile Intensiv (3,47±0,59) grupları
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak fark bulun-
muş (p=0,002); Horico, Intensiv sisteme göre daha
az ısı farkı oluşturmuştur. Identoflex (3,60±0,84) ve
Intensiv (3,47±0,59) grupları arasında istatistiksel
olarak fark olmadığı belirlenmiştir (p=0,89).
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ŞEKİL 1: Pulpal kan akımı düzeneğinin şematik gösterimi.

Gruplar (n:10) Parlatma Sistemleri Tipi Üretici Firma

I Identoflex Elmas tanecikleri içeren lastik Kerr, Switzerland

II Intensiv Unigloss Paste Elmas mikrotanecikleri içeren pat ve fırça Intensiv SA., Switzerland

III Universal polisher Elmas mikrotanecikleri içeren lastik Horico, Germany

TABLO 1: Çalışmada kullanılan polisaj sistemleri.



Elde edilen sonuçlara göre, tüm sistemlerde ısı
artışı pulpal hasara neden olabilen kritik değeri aş-
mamıştır. 

TARTIŞMA

Oklüzal uyumlamalardan sonra yapılan intraoral
polisaj işlemi, klinikte sıklıkla uygulanmaktadır. Bu
uygulama sonucu oluşabilecek ısının pulpa üzerin-
deki etkisini değerlendirmek amacıyla, çalışma-
mızda monolitik restorasyonların oklüzal uyumla-
masından sonra yapılan intraoral polisajın pulpa
üzerinde yaratacağı ısı incelenmiştir.

Monolitik restorasyonlar özellikle CAD/CAM
sistemleriyle sıklıkla uygulanmaktadır. Sistemin
tasarım aşamasında oklüzal temas noktalarını dü-
zeltmek mümkün olsa da, yazılım programının
sadece statik olarak kapanış vermesi nedeniyle la-
teral ve protrusiv hareketlerde oluşabilecek pre-
matür temasları görmek mümkün olmamaktadır.
Restorasyonun tamamlanmasından sonra yapılan
aşındırma ardından tekrar glaze uygulanması,
özellikle tek seansta bitirilen restorasyonlarda
zaman almakta, pratik olmamaktadır. Böyle du-
rumlarda, simantasyon sonrasında yapılacak in-
traoral polisaj kolay uygulanabilir olmasının yanı
sıra, karşıt dişte aşınmaya engel olması ve resto-
rasyonun dayanıklılığını arttırması yönünden
mutlaka gereklidir.31,32

Seramik restorasyonlarda glaze işlemine alter-
natif olarak farklı polisaj tekniklerini araştırmış çe-
şitli çalışmalar bulunmaktadır.33-39 Son yıllarda
yapılan yüzey pürüzlülüğü çalışmalarının çoğun-
luğunun, mekanik parlatmanın, natural glaze ya
da glaze işlemlerine kıyasla etkinliğini veya ek-
sikliğini saptamaya yönelik olması dikkat çekici-
dir.33-39 Mekanik parlatma amacıyla elmas frezler,
lastikler, esnek diskler, silikon parlatıcılar ve elmas
parlatma patları kullanılır.40

Sulik ve Plekavich, sert lastik disk, ıslak pomza
ıslak kalay oksitle polisajı yapılmış porselen yüzeyi
ile glaze yapılmış yüzeyi karşılaştırmışlardır. Ça-
lışma sonucunda parlatılmış ve glaze yapılmış
yüzey arasında, taramalı elektron mikroskobu so-
nucu olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir.33

İntraoral polisaj için piyasada bulunan parlatma sis-
temleri; parlatma patlarıyla beraber bulunan fırça-
lar, lastikler ve diskler içermektedir.41,42 Çalışma-
mızda kullanılan tek aşamalı sistemler dışında, ka-
lından ince grenli disklerin veya birkaç farklı lasti-
ğin art arda uygulandığı sistemler de bulunmak-
tadır. Wright ve ark. düşük ısı porseleni üzerinde 3
seramik bitim setinin etkisini incelemişler, üçünün
de otoglaze’den daha düzgün bir yüzey sağladığını
belirtmişlerdir.15 Sarac ve ark.nın porselen polisaj
sistemlerini renk ve yüzey yapısı açısından değer-
lendirdiği çalışmada, polisaj tekniklerinden bitim
seti, polisaj patı veya her ikisinin beraber kullanıl-
masının glaze yapılmış porselen yüzeyi kadar pü-
rüzsüz yüzey sağlayacağı belirtilmiştir.18 Literatür
taramasında, porselen parlatma sistemlerinin pul-
pada oluşturabileceği ısı değişikliğini araştırmış ça-
lışmaya rastlanılmamıştır. Çalışmamızda diğer
polisaj sistemleriyle karşılaştırıldığında, Horico
universal polisher daha az ısı artışı göstermiştir. Isı
artış değerlerinin bu kadar az olması, lastiğin daha
yumuşak olmasından kaynaklanabilir. Uygulama
esnasında bu lastik, diğer lastiğe göre çok hızlı aşın-
mıştır. Lastiğin yumuşak olmasına dolayısıyla daha
az sürtünmesel ısı oluşturduğu ve bu nedenle pul-
pada diğer sistemler kadar fazla ısı farkı yaratma-
dığı düşünülmektedir. Pat ve fırça ile uygulanan
Intensiv Unigloss polisaj sisteminin, Identoflex sis-
temiyle yakın değerler vermesi ve diğer bir lastik
olan Horico ile istatistiksel olarak anlamlı fark ya-
ratması, kullanılan polisaj sistemlerinin farklı ol-
malarının (2 sistemin lastik, 1 sistemin fırça ve pat
olması) sonuçlar üzerinde etkili olmadığını düşün-
dürmektedir. 

Çeşitli işlemler sırasında oluşan ısı yüksek de-
recelere ulaşır ise diş dokularını etkileyerek pul-
pada harabiyete neden olabilir. Zach ve Cohen,
pulpada oluşacak 5,5°C ısı artışının geri dönüşüm-
süz pulpa hasarına neden olacağını belirtmişler-
dir.43 Pulpa hasarına neden olmamak için pulpal ısı
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Gruplar Ortalama (°C) ± SD

Identoflex, Kerr 3,60±0,84

Intensiv Unigloss Paste, Intensiv SA. 3,47±0,59

Universal polisher, Horico 2,35±0,51

TABLO 2: Gruplarda gözlenen ısı artışı ortalamaları.



artışının mümkün olduğunca az olması gereklidir.
Çalışmamızda gözlenen en fazla ısı artış değeri,
pulpa hasarı için kritik olan 5,5°C’den daha düşük
bulunmuştur.

İn vivo olarak uygulanan işlemler sırasında
oluşan ısının iletimi, pulpa odasındaki kan dolaşımı
ve dentin tübüllerindeki sıvı hareketinden etkilen-
mektedir. 43°C’yi aşan ısılarda, pulpaya gelen si-
nirler stimule olarak, oluşan ısıyı dağıtmak için
pulpa içindeki kan dolaşımının artmasına neden
olurlar.44 Bu nedenlerden dolayı, çalışmamızda kli-
nik durumu yansıtabilmek için yöntem olarak pul-
pal kan dolaşımının taklit edilmesi amaçlanmış, bu
amaçla bir düzenek kurulmuştur. Düzenek içeri-
sinde kullanılan su oda sıcaklığındadır. Çalışmada
pulpada oluşabilecek ısı farkları (∆T) değerlendiril-
miştir. Gelecekte yapılacak ısı çalışmalarında, özel-
likle pulpada oluşabilecek maksimum ısı derecesini
ölçmek açısından pulpa ısısında su sirkülasyonun
sağlanması önerilmektedir.

Çalışmamızda dentin kalınlığının standardi-
zasyonu için bir tek diş kullanılmıştır. Simante edi-
len her bir örneğin ölçümlerden sonra desimante
edilebilmesi için dişin okluzal yüzü lastikle parla-
tılmış, bonding uygulaması yapılmamış ve dişin ke-
narına minik bir çentik hazırlanarak örneklerin
sond yardımıyla çıkartılması sağlanmıştır. Bu şe-
kilde adeziv simanın diş yüzeyine yapışması engel-

lenmiştir. Ölçümleri biten örnek çıkartıldığında
dişin okluzal yüzeyinde siman artığı kalmadığın-
dan, sonuçların siman artığı nedeniyle değişmesi-
nin önüne geçilmiştir.

Dentin düşük ısı iletkenliğine sahiptir.28 Fakat
kalan dentin kalınlığı, pulpaya ısı iletimini etkile-
mektedir.45 Bu çalışmada bir tek diş üzerinde test-
lerin gerçekleştirilmesi dentin kalınlığı parametre-
sinin sabit tutulmasını sağlamıştır. Kuo ve ark.nın
yaptığı çalışmada farklı kalınlıkta seramik ve den-
tin kullanılarak, kalınlığın ısı artışında etkisi araş-
tırılmıştır. Farklı kalınlıktaki dentinin ısı değişikliği
üzerine etki ettiği belirtilmiş, pulpa dokusunu ko-
rumak için mümkün olduğunca dentin kalması ge-
rektiği önerilmiştir.46 Çalışmamızda dentin kalın-
lığının 3,5 mm olması, daha derin preparasyonlarda
oluşacak ısı artış değerlerinin daha yüksek olaca-
ğını düşündürmektedir.

Çalışmamızda düz yüzeyli örnekler üzerinde
polisaj işlemi yapılmıştır. Fakat klinik durumda,
hazırlanan restorasyonlar iç bükey ve dış bükey yü-
zeylere sahip okluzal morfolojiye sahiptir. Bu açı-
dan çalışmamız birtakım sınırlamalara sahiptir. 

SONUÇ

Test edilen polisaj sistemlerinin yarattığı ısı artışı
değerleri, pulpa hasarı için kritik değer sayılan 5,5
°C’den daha düşük bulunmuştur.
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