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I denne artikel gennemgas litteraturen med seerligt fokus pa yde-
evnen af de bindingssystemer, som anvendes i dag. | PubMed-
databasen sggtes efter emneordene «dental adhesive» og publi-
kationer fra de sidste fem ar blev prioriteret. Sa vidt muligt foku-
seredes pd meta-analyser af de begraensede kliniske data, sdledes
at retentionsevnen for etch & rinse, selveetsende og universelle
bindingssystemer kan ses uafhaengigt af forskningsgrupper eller
behandlere. Relevante reviews og nyere kliniske undersggelser
blev ligeledes inkluderet. Den foreliggende evidens for de tre
typer af bindingssystemer praesenteres og diskuteres. Etch &
rinse og selveetsende bindingssystemer har veeret laengst pa mar-
kedet, og for nogle af disse systemer viser kliniske data god
retentionsevne. Da de universelle bindingssystemer er relativt
nye, er kliniske studier med lsengere opfglgningstid begraensede.
De fa eksisterende studier har givet lovende resultater, og det ser
ud som om, at disse adhaesiver er vejen frem.

dviklingen i adhzesiv teknologi inden for de sidste artier

har givet mulighed for bedre binding mellem restaure-

ringsmaterialer og savel emalje som dentin, trods den
store forskel mellem disse to typer af hardt tandvaev. Emalje er
relativt homogen og indeholder primeert mineraler i form af
hydroxylapatitkrystaller i prismatisk opbygning, hvorfor eta-
blering af en steerk og stabil binding ikke er nogen seerlig
udfordring (1). Dentin derimod indeholder udover hydroxyla-
patit ogsa en vis maengde kollagen og vand. Derudover inde-
beerer dentins opbygning radial organisering af tubuli med
varierende diameter og indhold af vaeske, inter- og peritubulaer
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dentin, afheengigt af afstanden til pulpa og emalje-dentin
graensen. Denne komplekse struktur har igennem en arrsekke
resulteret i seerlige udfordringer hvad angar binding til dentin
(2). Heldigvis bidrager en intens forskningsindsats lgbende til
at lgse problemerne relateret til binding til et sddant fugtigt,
heterogent veev, siledes at bindingen til dentin til stadighed
bliver steerkere og mere holdbar (3).

Den relativt hurtige udvikling inden for adheesiv teknologi
resulterer imidlertid i en kontinuerlig lancering af produkter
og/eller nye, opdaterede udgaver pd markedet (figur 1), som
gor det sveert for os tandleeger at folge med og som kan skabe
forvirring omkring valg af bindingssystem. Formalet med
denne artikel er derfor at diskutere bindingssystemernes
anvendelse og holdbarhed pa basis af den tilgengelige evi-
dens. Med henblik pd vurdering af bindingssystemernes
effektivitet har man i gennem mange ar gennemfgrt labora-
torieundersegelser til afprovning af bl.a. bindingsstyrke og
stabilitet ved opbevaring af provelegemer af ekstraherede
teender i forskellige vandopleselige medier. Disse in vitro
undersggelser specielt efter seldning af provelegemerne giver
et godt indtryk af bindingssystemernes ydeevne og kan
indenfor kort tid og for relativt beskedne midler estimere,
hvordan et adhzesiv vil opfere sig (4). Bindingssystemerne
undersgges ogsa i kliniske studier. En velkendt klinisk for-
sogsmodel til vurdering af bindingssystemer, er placering af
plastfyldninger i cariesfri, cervikale laesioner, som ingen
makromekanisk retention har, og hvor tilstedeverelsen af
emalje er begreenset. Dér undersgger man bindingssystemer-
nes evne til at retinere plastfyldningerne samt kontrollerer for

Hovedpunkter
Binding af plastmaterialer til de harde tandveev har revolu-
tioneret tandleegepraksis inden for de sidste 50 ar.

| dag er adhaesiv binding involveret i alt fra forbyggende fis-
surforsegling til ekstensive prostetiske behandlinger.

Den konstante udvikling af bindingssystemer bidrager til at
gge mulighederne samt kvaliteten af tandbehandlinger.
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postoperative symptomer, kanttilslutning og -misfarvning. Man-
glende adhaesion vil givetvis veere mindre kritisk for retentionen
af restaureringer i selvretinerende kaviteter, sdsom efter ekskave-
ring af carieslaesioner. Det ma imidlertid formodes at manglende
eller darlig adhaesion i disse tilfeelde betyder udeblivelse af den
forsteerkende virkning, som adhaesion har pa resttandsubstansen.
Selvom et klinisk forseg er det ideelle testmiljo for dentalmateri-
aler, er disse langt mere sjeeldne end laboratorieundersogelser
pga. behovet for rigtigt mange patienter, hvilket giver store logis-
tiske og skonomiske udfordringer. Opsamling af de begraensede
kliniske data i form af meta-analyser forsteerker derfor fortolk-
ning af resultaterne og viser materialernes ydeevne uathaengig af
forskningsgrupper eller behandlere.

Metode

I PubMed-databasen sggtes efter emneordene «dental adhesive»,
relevant litteratur blev udvalgt og publikationer fra de sidste fem
ar blev prioriteret. Den foreliggende litteratur blev gennemgéet
med seerligt fokus pad meta-analyser og reviews samt nyere kli-
niske undersogelser, specielt dem med leengere opfelgningstid.

Faktaboks 1

En meta-analyse er en statistisk opsummering af resultater fra flere
videnskabelige kilder af en afgraenset problemstilling, imens et
review omfatter en litteraturgennemgang for et givet emne. Et sys-
tematisk review er en litteraturoversigt, som kan gennemfgres med
eller uden en metaanalyse.

Hvilke bindingssystemer findes i dag?

Den lgbende udvikling af bindingssystemer har resulteret i ad-
skillige generationer af produkter siden 1960’erne. I dag anven-
des en mere simpel og overskuelig made at klassificere bindings-
systemerne pa alt efter, hvordan materialerne interagerer med de
harde tandveev. I anno 2016 klassificeres bindingssystemer sale-
des som etch & rinse, selveetsende eller universelle (figur 2).

Etch & Rinse bindingssystemer

Disse bindingssystemer kaldes ogsd for total etch og frem-
gangsmaden omfatter et trin, hvor emaljen og dentinen etses
med fosforsyre, som efterfolgende skylles bort. Denne teknik re-
sulterer i et ru relief pd emaljeoverfladen og i demineralisering af
dentinen i nogle fa mikrometers dybde, hvorved smorelaget fjer-
nes og et hydroxylapatitfattigt kollagennetveerk eksponeres (4).
I 3-trin etch & rinse systemer behandles de harde tandvaev deref-
ter forst med en primer, som er en relativ hydrofil komponent,
der indeholder plastmonomerer oplgst i organisk solvent. Prime-
ren erstatter vandet i veevene og befugter emaljen og kollagenfi-
brene i dentinen (5). Herefter appliceres og hzerdes en resin, som
er en relativt hydrofob komponent, der udfylder bade emaljens
mikrorelief og daekker det eksponerede kollagennetveerk ved
dannelse af et sakaldt hybridlag (5). I 2-trin etch & rinse systemer
er primer- og resindelen kombineret sdledes, at bade hydrofile og
hydrofobe monomerer er oplgst i solventen. Denne blanding gor

Figur 1. Eksempler pa produkter til binding af plastmaterialer til
tandveev.

Eleh & Ringe

Selveetsende

Universelle

Figur 2. Typer af bindingssystemer anno 2016 afheengig af deres in-
teraktion med de hdrde tandvcev. De forste systemer kreevede cets-
ning af tandoverfladen med fosforsyre. Efterfolgende udvikledes
selveetsende bindingssystemer. | dag kan de universelle adhcesiver
anvendes enten iflg. etch & rinse- eller selveetsningsteknikken.

generelt 2-trin bindingssystemerne mere hydrofile, hvorfor disse
har vist sig at veere mere folsomme overfor vandoptagelse og hy-
drolyse end 3-trin systemerne (6). Dette resulterer i, at den bin-
dingsstyrke, der opnds med 2-trin systemer er mindre stabil
i langtidsforseg (7).

Etch & rinse bindingssystemer etablerer adheesion ved
indtreengning og in situ polymerisering i det porgse, og for den-
tins vedkommende, fugtige overfladelag skabt af fosforsyren
samt ved mikromekanisk retention i tandveaevene. Da @tsning af
dentin med fosforsyre opleser hydroxylapatitkrystaller, som
derefter skylles bort, udseettes den ikke-infiltrerede kollagen for
vandoptagelse og enzymatisk nedbrydning (8). Derudover skaber
etch & rinse bindingssystemer begraenset kemisk binding mellem
resinen og det organiske materiale, der eksponeres som fglge af
etsning af dentinen, hvilket af visse forskere anses som ¢én af de
storste begreensninger ved denne type bindingssystemer (4).
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Faktaboks 2

Som bekendt har etch & rinse bindingssystemer i mange ar veeret de
mest anvendte og betragtet som gold standard indenfor adhaesiv-
teknikken. En ny spgrgeskemaunderspgelse besvaret af 732 offent-
lig ansatte tandleeger i Norge viste, at 73,3 % benytter etch & rinse
imens 26,7 % anvender selveetsende bindingssystemer (9). En ny
trend ses dog med forbedrede selvaetsende adhaesiver samt udvik-
ling af universelle bindingssystemer.

Selvaetsende bindingssystemer

Som navnet antyder, kraever disse bindingssystemer ikke nogen
forudgaende fosforsyrezetsning. Dette skyldes, at den primer, der
anvendes til konditionering af emalje og dentin indeholder sure,
hydrofile monomerer (sisom fosforsyreestere eller carboxylsyre-
estere) (5), og at primeren derved er i stand til at oplase smorela-
get og det gverste overfladelag af emalje og dentin. Det oplgste
calciumfosfat skylles ikke bort, men forbliver i hybridlaget, da
demineralisering af tandvaevene og infiltrering af plastmonomer
sker synkront (10). Denne teknik er derfor ogsa blevet kaldt etch
& dry. Efterfolgende appliceres en mere hydrofob resin, som gor
greensefladen mere modstandsdygtig overfor vandoptagelse og
hydrolyse og dermed bidrager til bindingsholdbarhed (11). Ved
visse selvaetsningssystemer er primer- og resindelen kombineret
séledes, at disse appliceres samtidigt. De sidstnaevnte systemers
tendens til faseadskillelse og hej hydrofilicitet har resulteret
i utilstreekkelig polymerisering af monomerer, i nano-laeekage
samt i vandoptagelse i greensefladelaget med tiden (10). Disse sa-
kaldte all-in-one eller 1-trin bindingssystemer har saledes vist
mindre gunstige in vitro og in vivo resultater (4). Det ber dog
neaevnes, at de nyere, 1-trin selveetsende bindingssystemer der ses
i dag, iseer de milde og HEMA-fri, klarer sig langt bedre end de
tidligere udgaver (3,12-14).

De harde tandveevs demineraliseringsevne er athaengig af pri-
merens pH-veerdi, og selvaetsende bindingssystemer kan katego-
riseres som verende steerke (pH < 1), mellemsteerke (pH mellem
1-2), milde (pH = 2) eller ultra milde (pH < 2,5) (10). Steerke sel-
veetsende systemer har vist at klare sig bedre, hvad angar binding
til emalje (15), men disse systemer har imidlertid en lavere yde-
evne, hvad angar bindingen til dentin, da det resin-indkapslede
calciumfosfat viser sig at veere forholdsvis let opleseligt (4). Til
gengaeld reagerer milde selveetsende bindingssystemer bedre med
smgrelaget og producerer et submikrometrisk hybridlag, mens en
vis maengde hydroxylapatitkrystaller stadig beskytter kollagenfi-
brene (4). Derudover vil visse af de tilstedevaerende funktionelle
monomerer etablere ionbindinger til den resterende hydroxyla-
patit (16). Saledes suppleres den mikromekaniske retention med
en kemisk binding, hvilket synes at gge bindingsholdbarheden
(10). Den funktionelle monomer 10-MDP (10-methacryloyloxy-
decyldihydrogenfosfat), forekommer at veere mere effektiv og
stabil i vand end andre funktionelle monomerer sdsom 4-MET (4-
methacryloyloxyethyl-trimellitsyre) og phenyl-P (2-methacry-
loyloxyethylphenylhydrogenfosfat) i neevnte reekkefolge (16).
Ifolge adhaesion-demineraliseringskonceptet, der blev introduce-

ret af Yoshida et al. (17), bindes funktionelle monomerer sdsom
10-MDP og carboxylsyreestere til calcium fra hydroxylapatit ved
dannelse af stabile calciumfosfat- eller calciumcarboxylatsalte
samtidig med en begreenset demineralisering af tandoverfladen
(16,18).

Det bgr imidlertid naevnes, at en forudgaende, selektiv setsning
af emaljen med fosforsyre inden applicering af det selveetsende
bindingssystems primer (figur 3) i flere underspgelser har vist sig
at gge bindingsstyrken til emalje (10) og at resultere i bedre kant-
tilslutning og nedsat kantmisfarvning (19-22).

Faktaboks 3

@nsker man at anvende et selveetsende bindingssystem peger forsk-
ningsresultaterne pa, at man bgr veelge et af de milde systemer og
at kombinere det med selektiv emaljezetsning. De milde selvaetsende
bindingssystemer viser lige sa god ydeevne som gold standard 3-trin
etch & rinse teknikken (3).

Universelle bindingssystemer

Universelle bindingssystemer er de nyeste inden for adhaesivtek-
nologien (23). Ligesom de selveetsende bindingssystemer inde-
holder disse universelle adhzesiver ogsa funktionelle monomerer,
og da de kan anvendes savel i forbindelse med en etch €& rinse-
som en selveetsningsteknik kaldes disse adheesiver ogsa for mul-
timodale adhaesiver. Med samme adhaesiv som basis kan tandlae-
gen vaelge, hvilken bindingsteknik, der er den mest hensigtsmaes-
sige i en given behandlingssituation. Man kan dog sperge sig
selv, hvorvidt disse sdkaldt universelle adhaesiver adskiller sig fra
1-trin selveetsende bindingssystemer mht. sammenszetning eller
om der mere er tale om en markedsforingsmaessig udvidelse af
materialernes anvendelighed (24).

Visse fabrikanter anbefaler endvidere deres adhaesiver til for-
behandling af andre bindingsoverflader, sisom keramik eller
komposit plast, i stedet for anvendelse af en traditionel silan (24).
I ét studie har visse universelle adhzesiver vist lovende resultater,
hvad angar binding til zirkoniumdioxid (25), imens et andet stu-
die kun viste god binding til zirkoniumdioxid, nar de universelle
adhaesiver blev kombineret med sandblaesning af keramikover-
fladen (26). Herudover har et tredje studie, der omhandlede repa-
ration af plastfyldninger, vist, at behandling med et universelt
adhaesiv var ligesa effektivt som silanbehandling, nar nyt kom-
posit plast skulle bindes til gammelt plast (27).

Sporgsmalet er, hvilken appliceringsteknik der ber anvendes
i forbindelse med de universelle adhaesiver for at f4 den bedste
og mest stabile binding til emalje og til dentin. In vitro undersg-
gelser viser, at universelle adhaesivers bindingsstyrke til emalje
med fordel kan eges ved forudgiende eetsning med fosforsyre
(28,29), ligesom det ogsa gor sig geeldende for de selveetsende
bindingssystemer. Ztsning eger overfladeenergien og overfla-
dens befugtningsevne samt forbedrer infiltrationen af adhzesivet
i emaljen. Selv en meget kort emaljezetsning (3 sek.) fjerner smo-
relaget pd emaljen og gor hydroxylapatitten tilgeengelig for reak-
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Figur 3. Emaljecetsning inden applicering af bindingssystemet oger
retention, optimerer kanttilslutning og nedscetter kantmisfarvning
af plastfyldningen med tiden.

tion med de funktionelle monomerer i adhaesivet, hvilket synes
at bidrage til holdbarheden af bindingen (29). Pa denne baggrund
anbefales atsning af emalje med fosforsyre inden applicering af
universelle bindingssystemer (23).

Hvad dentin angar, ses imidlertid ikke ngdvendigvis signifi-
kant bedre binding af universelle bindingssystemer ved anven-
delse af etch & rinse teknikken frem for selvaetsningsteknikken,
selvom den forudgaende atsning med fosforsyre eger penetra-
tionsdybden af disse adheesiver i dentinen (30). Det, at der med
de universelle adhzesiver opnas identiske bindingsstyrker til den-
tin uanset den valgte teknik, gor de universelle bindingssystemer
palidelige at arbejde med under forskellige kliniske betingelser
(23,24,30). Anvendelse af selvaetsningsteknikken pa dentin frem
for etch & rinse teknikken menes at beskytte kollagenfibrene og
at sikre bindingsstyrken til dentin bedre mod aldring, i hvert fald
for visse universelle bindingssystemer (31).

Faktaboks 4

Trods en vis produktafhaengighed giver de universelle bindingssyst-
emer generelt en relativ steerk binding til de harde tandvaev. Selek-
tiv emaljesetsning anbefales ved anvendelse af universelle
bindingssystemer.

Hvad siger evidensen?

Der foreligger adskillige kliniske studier af savel etch € rinse som
selveetsende bindingssystemer, iszer af de systemer, der har veeret
leengst pa markedet. En meta-analyse har fornyligt samlet data
fra kliniske studier, i hvilke mindst to bindingssystemer anvendt
til restaurering af cariesfri, cervikale laesioner blev sammenlignet
efter minimum 18 maneders funktionstid (3). Selvom disse studi-
er ogsd vurderede andre kliniske parametre sdsom kanttilslutning
og kantmisfarvning, var det retentionen af plastfyldningerne, der
blev anvendt til vurdering af materialernes bindingsevne. Sale-
des blev tab af restaureringer per ar beregnet som en procentisk
arlig fejlrate (AFR). Resultaterne giver et overblik over den bedste
tilgeengelige evidens for forskellige produkter, som har veeret pa
markedet i et stykke tid (Tabel 1). Det bor dog understreges, at re-
tentionen af plastfyldninger bundet til cariesfri, cervikale laesio-
ner med bindingssystemer ikke kun athaenger af det valgte bin-
dingssystem, men ogsa af det valgte plastfyldningsmateriale,
samt at der ses en signifikant forskel pa bindingsevnen mellem

produkter af samme kategori (dog med undtagelse af 2-trin milde
selvaetsende bindingssystemer) (3).

Ifolge meta-analysen ses ingen signifikant forskel i retentio-
nen af plastfyldninger fremstillet med 3-trin etch & rinse bin-
dingssystemer (AFR 3,1; SD 2) eller med milde selvaetsende bin-
dingssystemer (2-trin: AFR 2,5; SD 1,5/1-trin: AFR 3,6; SD 4,3)
eller - for den sags skyld - fyldninger af glasionomercement
(AFR 2; SD 1,4). Disse tre typer af fyldninger havde signifikant
bedre retention end plastfyldninger lagt med 2-trin etch & rinse
(AFR 5,8; SD 4,9) eller steerke 2-trin selveetsende bindingssyste-
mer (AFR 8,4; SD 7,9). De 1-trin steerke selveetsende bindingssys-
temer (AFR 5,4; SD 4,8) klarede sig kun signifikant darligere end
glasionomercementfyldninger (3). Her er det interessant at kon-
statere, at de milde selveetsende bindingssystemer havde lige s&
god retentionsevne til tandvaev som 3-trin etch & rinse bindings-
systemerne, der hidtil har veeret betragtet som gold standard. Det
gode resultat for de milde selvaetsende bindingssystemer skyldes

Tabel 1. Bindingssystemer og drlig tab af retention. Liste over nogle af
de meste solgte bindingssystemer i Danmark og Norden (juli 2016)
indenfor de forskellige kategorier af bindingssystemer. Den procentvise
drlige fejlrate (AFR) samt standarddeviation (SD) for plastfyldninger
i cariesfri, cervikale lcesioner blev rapporteret i et studie af Peumans et
al. 2014. Arsag til fejl var tab af retention.

Type Fabrikant Navn % AFR (SD)
3M Oral Care Adper Scotchbond 39(2)
Multi-Purpose
Adper Scotchbond 1 XT 1,4 (1)
2 Ivoclar Vivadent  Excite F 10,6 (0,6)*
=
&L
E Kerr Dental OptiBond FL 1,8(0.8)
Optibond Solo Plus 46 (-)
Dentsply Sirona Prime €& Bond NT 6,3 (1)
Kuraray Noritake Clearfil SE Bond 2,2 (1,2)
v
k=]
<
2 Voco Futurabond DC
%
A
GC G-Bond 1,3 (0,6)
Ivoclar Vivadent  Adhese Universal
v
% Voco Futurabond U
=
5 3M Oral Care Scotchbond Universal, 0,5(0,7)

4(-)

etch & rinse
Scotchbond Universal,

* Data fra Excite
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formentlig den kemiske binding til hydroxylapatit kombineret
med en relativ smal zone af mikromekanisk hybridisering (32).
Meta-analysen viste endvidere, at den arlige fejlrate AFR var
relativt konstant for 2-trin og 3-trin etch & rinse bindingssyste-
merne samt for 2-trin milde selvaetsende bindingssystemerne
i savel kort- (18 mdr. til 3 ar), mellem- (3-5 ar) og langtidsstudier
(> 5 ar). Resultaterne var desuden gunstige, nir der blev anvendt
selektiv emaljezetsning inden applicering af milde selveetsende
bindingssystemer, idet AFR faldt fra 1,43 (SD 1,77) til 0,43 (SD
0,49) i kliniske studier med en opfelgningstid fra 18 méaneder op
til 5 ar (3). Selvom denne forskel ikke var signifikant, har en
nyere meta-analyse vist, at den selektive emaljesetsning har en
markant positiv effekt pi andre kliniske parametre sdsom kant-
tilslutning og kantmisfarvning (22). Den sidstneevnte metaana-
lyse har desuden vist signifikant mindre tab af plastfyldninger
inden for de forste 3 ar, nar der var blevet anvendt selektiv emal-
jeaetsning i forbindelse med selveetsende bindingssystemer. For-

Faktaboks 5

Tandlaegen skal ikke kun foretage et valg mellem de forskellige kate-
gorier af bindingssystemer, men ogsé veelge et specifikt produkt.
Ifolge en meta-analyse har det anvendte bindingssystem stor betyd-
ning for retentionsevnen af plastfyldninger i cervikale laesioner.
Andre parametre, der bidrager positivt til retention af disse plast-
fyldninger er en ru overflade og anvendelse af kofferdam (35).

skellen var imidlertid ikke til stede efter 5 ar (22). Den egede bin-
dingsstyrke, som er en konsekvens af emaljezetsning (28,29) kan
derudover veere en fordel i kliniske situationer, hvor fyldnin-
gerne udszettes for useedvanligt stor belastning.

For universelle bindingssystemer findes indtil videre langt
feerre kliniske undersegelser. De foreliggende undersggelser har
begraenset opfolgningstid, men viser lovende resultater. En af de
kliniske undersggelser viste, at det universelle adhaesiv Scotch-

bond Universal havde lige s& god retention i cariesfri, cervikale
leesioner efter 2 ar som 3-trin etch & rinse bindingssystemet
Adper Scotchbond Multi-Purpose (33). Et andet studie med en
opfelgning pa 3 ar viste, at det anvendte adhaesiv Scotchbond
Universal i etch & rinse teknikken havde lige s& god retentions-
evne i cariesfri, cervikale leesioner savel pa ter som fugtig dentin
(34). Da den optimale fugtighedsgrad i dentinen bade kan vaere
subjektiv og sveer at vurdere, kan det ses som en fordel, at adhae-
sivets ydeevne er mindre fglsom for, hvor fugtig eller tor denti-
nen er. Felsomhed for dentinens fugtighedsgrad er dog afheengig
af bindingssystemets sammenszetning og geelder ikke kun uni-
verselle adhaesiver: som regel kan de adhaesiver, der bl.a. inde-
holder vand og @tanol som solventer, ekspandere eventuelle kol-
laberede kollagenfibre og dermed lette indtreengningen af hydro-
file monomerer i dentinen. Derudover blev savel etch & rinse som
idet
sidstnaevnte blev selektiv emaljesetsning ogsa inkluderet. Selvom

selveetsningsteknikken undersggt ibegge studier, og

der ikke blev fundet nogen signifikant forskel mellem de forskel-
lige teknikker i op til 3 ar efter behandlingen, s&s mindre god
kanttilslutning og oget kantmisfarvning (33,34) samt sterre tab
af plastfylding, nar det universelle adhaesiv var blevet anvendt
i folge selveetsningsteknikken fremfor ved anvendelse af etch &
rinse- eller selektiv emaljeaetsningsteknik (34).

Meta-analysen af in vitro data for universelle adhaesiver viser
pa trods af en relativ stor spredning, at bindingsstyrken til dentin
(Tabel 2) er uafthaengig af appliceringsteknikken for milde univer-
selle systemer (23). Til gengeeld kan bindingsstyrken til dentin
oges for ultra milde universelle adhaesiver ved forudgaende aets-
ning af dentinoverfladen, da deres demineraliseringsevne er
begraenset pga. den hgjere pH (23). Selvom der forventes en mere
stabil og holdbar binding mellem universelle adhaesiver og den-
tinen pga. indholdet af funktionelle monomerer, ses alligevel en
@ldning i greensefladen og et fald i bindingsstyrke efter termo-
belastning eller opbevaring i vand for visse produkter (24,31). Et
studie fandt, at bindingsstyrken til dentin faldt for alle under-

Tabel 2. Variation i bindingsstyrke (MPa) til emalje og dentin for en reekke universelle adhcesiver og standarddeviation (SD). Data
stammer enten fra en meta-analyse gennemfort af Rosa et al. (2015)* eller fra en undersogelse af Chen et al. (2015)**. Bindingsstyr-
ken var blevet mdlt ved mikrotreekforsog efter opbevaring af provelegemerne i vand eller kunstigt spyt ved 37 °C i 24 timer.

Adhaesiv Fabrikant

Etch & Rinse teknik  Selveetsningsteknik  Etch & Rinse teknik

All-Bond Universal Bisco Inc.

Clearfil Universal Bond Kuraray Noritake

Futurabond U Voco
G-Bond Plus GC 34,5 (13,8)*
Scotchbond Universal ~ 3M Oral Care 33,6 (9,3)

Bindingsstyrke til emalje (MPa)

Bindingsstyrke til dentin (MPa)
Selvaetsningsteknik

39,3 (3,7) - 44,8 (10,8)* 13,4(1,9) - 52,6 (12,7)*

54,6 (8,3) 50,1 (6,8)*

49,1 (4,2 48,0 (7,4)™

41,2 (10,7)* 37,9 (14,0

46,5 (7,2)* 48,2 (9,7)*
23,1 (9,8) 19,1 (0,7) - 29,4 (8,2)* 11,5 (3,3) - 30,5 (7,6)*
27,4 (8,5) 32,3 (3,7) - 49,1 (11,1)* 32,3 (4,8) - 44,0 (21,9)*

55,7 (10,7)* 59,9 (11,8)*
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spgte universelle adhaesiver (All-Bond Universal, Cleafil Univer-
sal Bond, Futurabond U, Prime & Bond Elect og Scotchbond Uni-
versal) anvendt ifelge etch & rinse teknikken efter opbevaring
ivand i 1 ar, til trods for at nogle af disse adhaesiver indeholder
10-MDP. Derimod var bindingsstyrken konstant for to adhaesiver
anvendt ifolge selveetsningsteknikken (Prime & Bond Elect - som
indtil videre ikke markedsferes i Europa - og Scotchbond Univer-
sal), selvom ét af adhsesiverne ikke indeholder 10-MDP (31).
Degraderingen af greensefladen ses pa trods af tilstedeveerelsen
af funktionelle monomerer, hvilket tyder pa, at problematikkerne
angdende holdbarhed af bindingssystemerne endnu ikke er helt
afklaret (24,31).

Da data peger pa, at selveetsningsteknikken fungerer bedre pa
dentin (31), imens forudgaende etsning er signifikant bedre pa
emalje (23,33,34), anbefales selektiv setsning af emalje ogsa for
de universelle adhaesiver. Det forventes, at der i neer fremtid
publiceres forskningsresultater vedr. effekten af @eldning pé bin-
dingsstyrken og ikke mindst flere kliniske data for disse nyere
bindingssystemer.

Hvad er de fremtidige perspektiver?

Muligheden for binding til emalje og dentin har revolutioneret
tandleegepraksis og adheesive teknikker anvendes pa daglig ba-
sis. Den pgede forstdelse af bindingsmekanismer og degrade-
ringsprocesser bidrager lgbende til forbedring af bindingssyste-
merne, sdledes at kvalitet og holdbarhed af behandlingen til sta-
dighed forbedres.

Det forventes, at udviklingen vil fortseette med henblik pa
udvidelse af de universelle adhzesivers indikationsomrade gen-
nem yderligere forbedret interaktion med de harde tandveev,
plastmaterialets- og keramikkens overflader samt en minimering
af den degradering graensefladen undergar med tiden. Sidelg-
bende arbejdes pa at inkorporere bindingsmekanismerne i selve
plastfyldningsmaterialet og siledes opna den selvadhzererende
komposit.

Konklusioner

Den tilgeengelige evidens stgtter anvendelsen af 3-trin etch &
rinse eller milde selveetsende bindingssystemer. Desuden har ny-
lige in vitro og in vivo undersggelser vist lovende resultater for
flere universelle adhaesiver.
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English summary

Ana Raquel Benetti AR, Peutzfeldt A.
Bonding agents and their indication
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 0-0

This article presents a review of the literature with special focus
on the performance of the dental bonding agents that are used

today. The database PubMed was searched using the terms “den-
tal adhesive» and among the selected articles priority was given
to publications from the last five years. The collection of clinical
data in the form of meta-analyses was included, thereby allowing
the bonding properties of etch & rinse, self-etch and universal
adhesives to be examined independently of the research group or
the clinician performing the bonding. Relevant reviews and
recent clinical trials were also considered. The existing evidence
is presented and discussed for the three types of bonding agents.
Etch & rinse and self-etch systems have been on the market for
a longer period of time, hence their bonding properties can be
confirmed by clinical data. Since the universal adhesives are rela-
tively new, only a limited number of clinical studies with longer
evaluation periods are available at this time. So far, the universal
adhesives show good potential and seem to be the way forward
in adhesive dentistry.
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