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« Multimodale bindingssystemer giver tandlaegen
mulighed for at vaelge den bindingsstrategi, der er
bedst egnet til en given klinisk opgave.

« Evidensen understgatter anvendelse af multimodale

bindingssystemer kombineret med selektiv emaljezets-

ning.

« En ultrakort dentinzetsning i 3 sek. kombineret med 15

sek. emaljeaetsning ser ogsa lovende ud.
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Adhzesion til de
harde tandvaev

med multimodale
adhaesiver

Ana Raquel Benetti, Anne Peutzfeldt og Ankur Razdan

Multimodale eller sékaldte universelle adhzesiver giver den enkel-
te tandleege mulighed for at veelge mellem zets-og-skyl og selv-
®tsende strategier for binding til de harde tandvaev. Naervaerende
litteraturgennemgang seetter saerligt fokus pa disse bindings-
systemers effektivitet med hensyn til adhaesion til tandsubstans.
| Pubmed databasen sggtes efter emneordene »dental adhesive«
med fokus pa relevante metaanalyser samt kliniske undersggelser
fra de sidste fem ar. En reekke laboratorie- og kliniske undersggel-
ser understgtter brugen af multimodale bindingssystemer ved ad-
haesion til de harde tandvaev. Hvad angar binding til emalje, funge-
rer de multimodale bindingssystemer bedst i kombination med
selektiv emaljeaetsning. Hvad angar binding til dentin, afhaenger
disse bindingssystemers effektivitet i hgj grad af hvilken funktio-
nel monomer de indeholder. Pa trods af de multimodale bindings-
systemers veldokumenterede overordnede performance, er effek-
tiviteten produktafhaengig uanset den valgte bindingsstrategi.

Bindingssystemer klassificeres efter, hvordan materialerne intera-
gerer med de hérde tandvev, som ats-og-skyl, selveetsende eller
multimodale (dvs. universelle) (1).

Ats-og-skyl bindingssystemer omfatter et trin, hvor de hérde
tandveev etses med fosforsyre, som derefter skylles bort, hvilket ef-
terlader et ru emaljerelief og blotleegger et hydroxyapatitfattigt kol-
lagennetveerk i dentinen. I 3-trin sts-og-skyl systemer behandles
de fugtige harde tandvaev derpa forst med en primer, der erstatter

vandet og infiltrerer de demineraliserede tandveev. Herefter ap-
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Figur 1. lllustration af anvendelse af et multimodal adhaesiv (med tilladelse fra patienten). A: Selektiv emaljeaetsning udferes langs
praeparationsgraensen for at gge retention, optimere kanttilslutning og nedsaette kantmisfarvning af plast med tiden. B: Det multimodale adhaesiv
appliceres pa bade emalje og dentin i 20 sek. inden let pablasning med det formal at fordampe solventerne og dermed optimere polymerisering af
adhaesivet.

pliceres og herdes en resin, som udfylder bade emaljens mikro-
relief og treenger ind i det blotlagte kollagennetverk. I 2-trin eets-
og-skyl systemer er primer- og resindelen kombineret og paferes
samtidigt.

I modsetning hertil anvendes selvaetsende bindingssystemer
uden forudgaende fosforsyreeetsning, da primeren indeholder sure,
hydrofile monomerer, der opleser overfladen af emalje og dentin,
sdledes at demineralisering af tandvaevene og infiltrering af plast-
monomer sker synkront (2). I de sdkaldte 2-trin selvaetsende
systemer efterfolges applicering af primeren af en resin. I 1-trin
selveetsende systemer er primer- og resindelen kombineret saledes,
at disse appliceres simultant.

Multimodale (dvs. universelle) bindingssystemer er et udtryk
for en betydelig udvikling inden for adhaesion til de harde tandveev.
Som navnet antyder, kan de multimodale bindingssystemer benyt-
tes pa forskellige made, dvs. enten ved en ets-og-skyl- eller ved en
selveetsningsstrategi (figur 1). Tandleegen kan saledes selv velge
den bindingsstrategi, der er bedst egnet til en given klinisk opgave.

Denne artikel belyser de multimodale bindingssystemers udvik-
ling og effektivitet, ndr det geelder adhzesion til de hdrde tandvaev.
Der samles evidens fra laboratoriestudier, der har undersogt bl.a.
bindingsstyrke og -stabilitet til emalje- og dentinprevelegemer af
ekstraherede taender. Desuden samles der evidens fra nyere kliniske
studier og metaanalyser, som iser har undersegt retention af plast-

fyldninger i cariesfri, cervikale leesioner.
Metode

I databasen PubMed blev sogt pa det generelle emneord »dental

adhesive«, hvor overordnet fokus 1a pa binding til de harde tand-
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veev, og publikationer fra de sidste ti 4r blev udvalgt. Relevante sys-
tematiske reviews, metaanalyser samt kliniske undersogelser blev

prioriteret.

Selektiv emaljeaetsning

Plastets steerke og stabile binding til emalje skyldes hovedsageligt
plastets indtraengning og mikromekaniske fastldsning i vaevets uor-
ganiske, ru relief, som fremkaldes af den foregiende fosforsyre-
etsning. Salte, der produceres af reaktionen mellem fosforsyre og
hydroxyapatit, skal skylles grundigt bort, ellers vil deres tilstede-
veerelse pavirke bindingen negativt. Denne bindingsstrategi benaev-
nes aets-og-skyl.

Ved anvendelse af multimodale eller selveetsende adhzsiver an-
befales det nu til dags at emaljen atses med fosforsyre, inden det
multimodale adhesiv paferes. Denne teknik kaldes selektiv emalje-
etsning (figur 1), og der er evidens for, at selektiv emaljeeetsning for
applicering af et multimodalt adhzesiv resulterer i steerkere binding
til emaljen (3).

Selveetsende bindingsstrategi pa dentin eller selektiv
dentinaetsning

Den storste udfordring, der er forbundet med binding til dentin
i forhold til emalje, skyldes det fugtige og heterogene vev, der
udover mineral ogsd indeholder en del kollagen og vand. Takket
veere udviklingen af funktionelle plastmonomerer, der kan binde
kemisk til hydroxyapatit og/eller kollagen (4), er den selvaetsende
strategi at fortraekke fremfor @ts-og-skyl strategien, nar det gelder
binding til dentin. Milde (pH = 2) eller ultramilde (pH > 2,5) selv-

tsende bindingssystemer demineraliserer dentinen delvist, sale-
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des en vis mengde hydroxyapatitkrystaller fortsat beskytter kolla-
genfibrene (2). Desuden etablerer funktionelle plastmonomerer,
der findes bade i multimodale og selvaetsende bindingssystemer,
ionbindinger til hydroxyapatiten (4, 5), saledes at den mikromeka-
niske retention, der er et resultat af den simultane demineralisering
og infiltration af dentinen efterfulgt af fastlasning deri ved polyme-
risering, suppleres med en kemisk binding, hvilket bidrager til bin-
dingsholdbarheden.

Der er flere grunde til, at selvetsningsstrategien anbefales ved
binding til dentin. I modseetning til aets-og-skyl strategien slipper
man for det forste for at skylle og terblaese dentinen; appliceringen af
produktet bliver sdledes enklere og mindre folsom over for dentinens
fugtighedsgrad, og risikoen for postoperativ folsomhed minimeres.
For det andet efterlader den delvist demineraliserede dentin et kolla-
gennetvaerk, der er indkapslet af hydroxyapatitkrystaller, hvilket be-
skytter dentinen mod hurtig enzymatisk nedbrydning. Multimodale
bindingssystemer anvendt i folge den selveetsende strategi er desuden

FAKTABOKS

Funktionelle plastmonomerer
Forskellige funktionelle plastmonomerer er blevet udviklet og
testet for binding til de harde tandvaev.

En nyere metaanalyse baseret pa laboratoriestudier har
vist, at adhaesiver baseret pa 10-MDP (10-methacryloyloxyde-
cyl dihydrogenfosfat), er signifikant mere effektive (p < 0,01)
end adhaesiver, der enten ikke indeholder 10-MDP eller som
indeholder funktionelle monomerer, der stammer fra fosfor'-,
trimellit-2eller sulfonsyre (6).

Ved applicering af 2-trin 10-MDP-baserede adhasiver sas
séledes en hgjere binding til dentin end ved applicering af
1-trin 10-MDP-baserede adhzesiver, mens effekten ikke var
afgoerende for bindingen til emalje.

Den samme metaanalyse fandt endvidere samme hgje
bindingsstyrke blandt 10-MDP-baserede adhaesiver og de, der
indeholdt carboxyl-*, polyakryl-, ftalin-*, eller fosfonsyre eller
visse fosfat-baserede monomerer®. Adhaesiver baseret pa

GPDM (glycerofosfatdimethacrylat) var de eneste, der gav en

staerkere binding end adhaesiver baseret pa 10-MDP (p = 0,03).

PENTA (dipentaerytritol penta-acrylatfosfat), 6-MHP (6-methacry-
loyloxyhexyl dihydrogenfosfat), pyrofosfat estere

4-META (4-methacryloxyethyl trimellitat anhydrid), 4-MET
(4-methacryloxyethyl trimellitsyre)

MAC-10 (11-methacryloyloxy-1, 10-undecanedicarboxylsyre)
4-AET (4-acryloyloxyethoxycarbonyl ftalinsyre)

PEM-F (pentamethacryloxyethyl cyclofosfazen monofluorid),
acrylamidfosfat
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blidere over for dentinkollagensstrukturen og pavirker ikke dennes
stabilitet pd samme méde som fosforsyrezetsning (7). Der kan dog
veere serlige kliniske situationer, hvor dentinetsning vil veere en for-
del pga. det ogede retentionsgivende overfladeareal. For eksempel i
cariesfri, cervikale leesioner, hvor den blotlagte dentinoverflade er
hypermineraliseret, overfladeenergien er lav, og den optimale be-
fugtningsevne af de harde tandvaev dermed er sveer at opna, kan det
veere en fordel at forst ridse dentinoverflade forsigtigt med en ekstra-
fin diamant og derefter wtse den kort. Ztsning alt i alt oger overfla-
deenergien og overfladens befugtningsevne samt forbedrer infiltrati-
onen af adheesivet. De fleste fabrikanter anbefaler setsning af de harde
tandvev i 10-15 sek, nar der veelges ats-og-skyl strategien, men selv
en ultrakort dentineetsning i 3 sek. (8) i kombination med 15 sek.
emaljezetsning for umiddelbar skylning og terleegning er med til at
ferne smorelaget og gor hydroxyapatitten let tilgaengelig for reaktion
med de funktionelle monomerer i adhaesivet uden at demineralisere
dentinen voldsomt. Den ultrakorte dentinetsning - refereret i littera-
turen som selektiv dentinzetsning — forbedrer binding til dentin (8),
og kombineret med emaljeaetsning kan derfor anvendes som en mo-
difikation af total etch strategien (dvs. samtidig @etsning af bade emal-

jen og dentinen).

Laboratorietestning af multimodale adhaesiver

Der er absolut sket fremskridt vedrerende adhzsion inden for de
sidste artier, hvor forskning har bidraget til steerkere, mere holdbar
og effektiv binding til de harde tandvaev. Laboratorieundersogelser
giver relativt nemt et indtryk af bindingssystemernes effektivitet,
og ofte sammenlignes nyere adheesiver med @ldre produkter af
anerkendt kvalitet. Tabel 1 viser bindingsstyrken af seks multimo-
dale adheesiver malt ved forskydningstest (skjeertest, shear test) og
sammenlignet med et »golden standard« 3-trins ets-og-skyl bin-
dingssystem (9). Alle produkter blev anvendt med selektiv emalje-
etsning, dvs. dentinen blev ikke fosforsyrewtset. Det ses i tabellen,
at de multimodale adhasiver klarede sig mindst lige s& godt som
referenceadhesivet pa ueetset dentin. P4 emaljen var resultaterne
produktathengige: to af bindingssystemerne viste lavere bindings-
styrke end referencen efter selektiv emaljesetsning. Studiet viser at
multimodale adheesiver har forskellig effektivitet pa den samme
indikation.

Det er vigtigt at pdpege, at bindingsstyrkeverdier varierer en del
mellem studier (se tabel 2) pga. forskelle i det anvendte substrat,
i hvordan adhaesivet bliver handteret, hvorvidt adhaesivet anvendes
med forudgdende emaljezetsning eller ej samt hvilken testmetode
der bliver anvendt til at male bindingsstyrken. Som regel er bin-
dingsstyrkeverdier mélt ved forskydningsprevning fx lavere end

de, der er malt ved mikrotraekforsag.
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Tabel 1. Bindingsstyrke til emalje og dentin (MPa) samt standardafvigelse of seks multimodale bindingssystemer og et velkendt
(reference) sts-og-skyl adhzesiv (n =15) undersogt af Jaggi et al. (9). Selektiv emaljezetsning blev fortaget i 15 sek. mens dentin

blev ikke xtset inden pafering af bindingssystemet. Provelegemerne blev afpravet ved forskydningstest efter 24 timer i vand ved
37°C.

Adhaesiv og producent Bindingsstyrke til setset emalje (MPa) Bindingsstyrke til uzetset dentin (MPa)
Adhese Universal

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein 228 AT 75 B0
Clearfil Universal Bond Quick 18,5 + 4,0 9,2+ 3,4**
Kuraray, Japan

G-Premio Bond .

GC Dental Products, Japan e 1 R
G2-Bond Universal .
GC Dental Products, Japan 21658 13543
Prime & Bond Active .

Dentsply DeTrey, Tyskland 12148 5519
Scotchbond Universal Plus Adhesive e
3M, Tyskland 20,0 £ 5,1 12,8 £ 3,2
OptiBond FL (referenceadhaesiv) 19,6 £ 4,7 53521

Kerr, ltalien

Produkterne markerede med én asterisk (*) viste signifikant lavere bindingsstyrke til emalje, mens produkterne markerede med to
asterisker (**) viste signifikant hejere bindingsstyrke til dentin end referenceadhaesivet.

Tabel 2. Bindingsstyrke til emalje og dentin (MPa) samt standardafvigelse of fire multimodale bindingssystemer og et velkendt

(reference) zts-og-skyl adhzsiv (n =10) undersegt af Jacker-Guhr et al. (10). Atsning blev fortaget i 15 sek. pa emalje og dentin
inden péfering af bindingssystemet. Pravelegemerne blev afprovet ved forskydningstest efter 24 timer i vand ved 37°C.

Adhaesiv og producent Bindingsstyrke til emalje (MPa) Bindingsstyrke til dentin (MPa)
Ats-og-skyl Selvaetsning Ats-og-skyl Selvaetsning

All-Bond Universal

Bisco, USA 41,6 + 4,2 19,2 + 3,1 35,1 +10,1 19,6 + 6,1

iBond Universal 33,8448 13,4237 30,6+ 49 17,135

Kulzer, Tyskland

Prime & Bond active

Dentsply DeTrey, Tyskland 39,1+7,0 16,1 £7,2 32,3+10,4 22,4 £ 6,9

Scotchbond Universal

Adhesive 412+2,5 219+7,5 34,9 +10,4 22,5+6,3

3M, Tyskland

OptiBond FL (referencead-

haesiv) 36,9+2,5 32,0+6,0

Kerr, ltalien

Selveetsning strategien resulterede i signifikant lavere bindingsstyrke p& emalje og dentin end aets-og-skyl strategien (p < 0,05). Der sas ikke signifikant
forskel mellem de multimodale adhaesiver og referencen ved sets-og-skyl strategien.
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Klinisk afprevning af multimodale adhaesiver

En anerkendt metode til at afpreve adhzesiver i det kliniske miljo er at
undersoge retention af plastfyldninger i cariesfri, cervikale laesioner.
Disse leesioner har ingen makromekanisk retention, og tilstedeveerel-
sen af emalje er ofte begreenset, hvorfor de betragtes som en velegnet
model til afprevning af bindingssystemernes kliniske effektivitet (3).
Man undersoger bindingssystemernes evne til at retinere plastfyld-
ningerne, kontrollerer kanttilslutning og -misfarvning, samt fore-
komsten af postoperative symptomer og sekundaer caries.

Efter en observationsperiode pa 5 ér af plastfyldninger lagt med
et multimodalt adheesiv (Scotchbond Universal Adhesive) i caries-
fri, cervikale leesioner, sds en retentionsrate pd 93% ved anvendel-
sen af eets-og-skyl strategien, 88% ved anvendelse af selektiv emalje-
etsning og 81% ved anvendelse af den selveetsende strategi (p =
0,01) (11). En lignende kliniske undersogelse, der anvendte et andet
multimodale adheesiv (Futurabond U) viste efter 5 ar en retentions-
rate pa 78-84 % ved aets-og-skyl strategien, 87 % ved selektiv emal-
jezetsning, og 81 % ved anvendelse af selveetsningsstrategien (12).
Derudover findes der et tilstraekkeligt antal kliniske undersggelser
med en observationsperiode i op til 3 &r om effektivitet af de multi-
modale bindingssystemer til at disse har kunne samles i systematis-
ke reviews eller vurderes i metaanalyser. Der er enighed i litteratu-
ren om, at de multimodale bindingssystemer fungerer godt med
overordnet gode estetiske og funktionelle resultater (13-16). I ét
systematisk review sas en tendens til mindre postoperativ sensitivi-
tet ved anvendelse af den selveetsende bindingsstrategi (13), mens
to andre reviews fandt, at det biologiske respons var ens for @ts-og-
skyl, selveetsende, og selektiv emaljeaetsningsteknikkerne (14, 15).
Et review fandt, at selv selektiv emaljezetsning pa sigt bidrager til
bedre kanttilslutning samt mindre kantmisfarvning og sekundaer
caries ved plastfyldninger i cariesfri, cervikale laesioner end selv-
atsningsteknikken (8). Denne konklusion understottes dog ikke
fuld ud af andre systematiske reviews (14-16). Ikke desto mindre er

LITTERATUR

der enighed om, at emaljezetsning bidrager til oget retention ved
plastfyldninger i cariesfri, cervikale laesioner (13-16). En generel
konklusion af publikationerne er, at selektiv emaljeaetsningsteknik
bidrager til mere forudsigelige kliniske resultater end anvendelse
selvaetsningsteknikken, nar der anvendes multimodale bindings-

systemer.

Tidligere generations- eller multimodale bindingssystemer?
Alle adhasiver har fordele og ulemper uanset deres klassificering
og anvendelsesmade, og der er mange gode tidlige generationsbin-
dingssystemer (dvs. traditionelle ats-og-skyl eller selveetsende),
som fungerer udmerket. Nar man som tandlege skal velge et bin-
dingssystem, er det vigtigt, at man bruger noget tid pa at vurdere
den tilgeengelige evidens samt afprover produktets handtering. Har
man i forvejen et tidligere generationsbindingssystem i sin praksis,
som man er tryg ved at anvende og som har veldokumenteret effek-
tivitet, er der umiddelbart ingen grund til at skifte adhaesiv.

Nar det til gengeeld er tid til at skifte adhaesiv, sd er det en fordel
at veelge et multimodalt adheesiv. Udover at veere alsidige er multi-
modale adhasiver nemme at anvende, og trods produktathengig-
hed giver de generelt en relativ steerk binding til de harde tandvaev
samt minimal postoperativ sensitivitet, i hvert fald ikke storre end
tidligere generationsbindingssystemer (17), iseer nar de anvendes
ved selektiv emaljesetsning. Desuden indeholder multimodale ad-
haesiver optimerede funktionelle monomerer, som er med til at for-
bedre binding til de harde tandveev og dens holdbarhed. Multi-
modale bindingssystemer giver ogsd sterre fleksibilitet i ens
arbejdspraksis og kan reducere antallet af produkter i ens sorti-
ment, dvs. det kan vere omkostningseffektivt. For bedst muligt re-
sultat ber multimodale bindingssystemer kombineres med selektiv
emaljezetsning. Derudover viser nyere undersogelser lovende resul-
tater ved en ultrakort (3 sek.) aetsning af dentinen kombineret med

15 sek. emaljeaetsning.
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ENGLISH SUMMARY

Benetti AR, Peutzfeldt A, Razdan A.
Multimodal adhesives
Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 590-5.

Multimodal or universal dental adhesives offer the clinician the
possibility of choosing between etch-and-rinse or self-etching stra-
tegies. This literature review focuses on the performance of such
bonding systems when bonding to dental hard tissues. The database
PubMed was searched using the term “dental adhesive”. Among the
selected articles priority was given to relevant meta-analyses and
clinical studies from the past five years. Several laboratory and cli-

nical studies support the use of multimodal adhesives for bonding

follow-up. J Prosthodont Res. 2023;67:35-44.

and universal adhesive system: a randomized clinical
trial. Sci Rep. 2024;14(1):678.

to hard dental tissues. Multimodal dental adhesives perform best in
enamel in combination with selective enamel etching. In dentine
these adhesives’ performance is at large influenced by the functio-
nal monomer present in their formulation. Despite the well-docu-
mented overall performance of multimodal dental adhesives, their
effectiveness is product-dependent regardless of the chosen bon-

ding strategy.
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