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Emalje- og 
dentinadhesiver: 
Avgjørende faser i 
klinisk behandling
Torgils Lægreid, Tom Paulseth og Arne Lund

Det er svært mange ulike dentale adhesiv-produkter på markedet 

i dag, og det kan være utfordrende å vite hvilket system man skal 

bruke og hvordan man skal håndtere disse. 

Det er viktig med et bevisst og individuelt begrunnet valg av 

adhesivsystem, hovedsakelig basert på hvordan vi ønsker å be-

handle dentinet. Mens emalje alltid bør etses, kan man på dentin 

velge mellom en ets-og-skyll eller en selvetsende strategi. På 

grunn av varierende kvalitet på dentinet, bør man derfor ha adhe-

sivsystem for begge disse strategiene tilgjengelig, enten i form av 

rene ets-og-skyll-adhesiver, rene selvetsende adhesiver, eller uni-

versale adhesiver som kan brukes i begge modaliteter. I tillegg 

kan enkelte adhesivsystemer inneholde spesielle monomerer og 

andre molekyler som kan fasilitere binding til andre restorative 

materialer.

Muligheten til å «lime» fyllingsmaterialer til tannsubstans har hatt 
stor innvirkning på restorativ odontologi i løpet av de siste 30-40 
årene og redusert behov for mer invasive prosedyrer. Grunnlaget 
for en adhesiv teknikk ble lagt allerede på 50-tallet, da Michael Bu-
onocore introduserte syreetsing av emaljeoverflaten for å gjøre den 
mer mottakelig for adhesjon (1). Adhesjonskonseptet ble på tidlig 
80-tall utvidet til også å gjelde syreetsing av dentin (2) og introduk-
sjon av hybridlagsteorien (3). Dette førte etter hvert til en allment 
akseptert bruk av adhesiv teknikk ved restorativ behandling med 
3-trinns, såkalte total-ets-systemer, som dominerende konsept på 
tidlig 90-tallet. Utviklingen, både materialmessig og kommersielt, 
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har gått raskt og vi har i dag et stort og til dels uoversiktlig utvalg av 
dentale adhesivsystemer (4). 

Formålet med dentale adhesivsystemer er å oppnå en sterk, tett 
og holdbar forbindelse mellom emalje/dentin og polymerbaserte 
restaureringsmaterialer. Mens mikromekanisk retensjon til emalje 
og dentin tradisjonelt sett har vært den viktigste mekanismen, har 
vi de siste 10 årene sett at kjemisk dominert binding, spesielt til 
dentin, har fått en økende aktualitet (5). Bruk av selvetsende adhe-
siver fører til en mer forsiktig og mindre penetrerende deminerali-
sering av dentinoverflaten, og baserer seg primært på at funksjonel-
le monomerer binder seg kjemisk til gjenværende hydroksyapatitt. 
Dermed kan det generaliseres ned til to hovedtyper av adhesive 
strategier: ets-og-skyll-teknikk og selvetsende teknikk med hver 
sine fordeler, utfordringer og indikasjoner.

De første adhesivsystemene som kom på markedet var basert på 
ets-og-skyll-teknikk, der separate prosedyrer med fosforsyre, pri-
mer og adhesiv førte til en tidkrevende og sensitiv teknikk. Klini-
kerne ønsket etter hvert mer forenklede og mindre teknikksensitive 
produkter, og utover på 90-tallet ble det lansert både 2-trinns 
ets-og-skyll-adhesiver og 2-trinns selvetsende adhesiver. Etter hvert 
kom også «all-in-one» («alt-i-ett») adhesiver på markedet, noe som 
førte til at tannlegen kunne forholde seg til én flaske. Som en videre 
utvikling ble det første såkalte universale adhesivsystemet lansert i 
2012 (6). Det har etter hvert kommet mange nye universale adhesi-
ver på markedet, og disse kjennetegnes med at de kan brukes i ulike 
modaliteter (både som ets-og-skyll og selvetsende) (figur 1). Felles 

for alle disse ulike systemene, inkludert de universale adhesivene, 
er at de kan deles opp i ets-og-skyll-baserte og selvets-baserte sys-
tem. Det er hovedsakelig disse to tilnærmingene som vil bli disku-
tert videre i denne artikkelen.

Valg av adhesivsystem
Det er svært mange ulike dentale adhesiv-produkter på markedet i 
dag, og det kan være utfordrende å vite hvilket system man skal 
bruke til ulike kliniske situasjoner.

Det første valget vi må gjøre er om vi skal benytte oss av et adhe-
sivsystem som baserer seg på ets-og-skyll-prinsippet eller det sel-
vetsende prinsippet. Det er en gjennomgående enighet i litteraturen 
at emalje bør etses med 30-40% fosforsyre for å oppnå en god og 
holdbar binding til fyllingsmaterialet, uansett hvilket adhesjonssys-
tem som velges (4,5,7,8). Selvetsende systemer danner ikke det 
samme mikroretentive mønsteret i emalje som når fosforsyre blir 
applisert (9), og bindestyrken vil bli kompromittert. Dette vil si at 
det anbefales generelt å selektivt etse emaljen også ved bruk av sel-
vetsende adhesiver (figur 2). Dermed handler valget mellom 
ets-og-skyll-tilnærmingen og den selvetsende tilnærmingen om 
hvordan vi ønsker å behandle dentinoverflaten. 

Etsing av dentinoverflaten med fosforsyre vil fjerne «smear layer» 
fullstendig, og dekalsifisere de ytterste 3-6 µm av dentinoverflaten (4). 
Selvetsende adhesivsystemer er mindre aggressive mot dentin ved 
at de delvis dekalsifiserer opp mot ca. 1 µm av dentindybden, samt 
integrerer smear layer i prosessen med å danne et hybridlag. De 

Figur 1. Strategier for dental adhesjon. I tillegg til ets-og-skyll- og selvets-baserte adhesiver, er det også universale adhesiver tilgjengelig. Disse kan 
brukes i flere modus, dvs ingen etsing, selektiv emalje-ets eller ets av både emalje og dentin.
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fleste av disse materialene inneholder også såkalte funksjonelle mo-
nomerer som har potensiale til å danne kjemiske bindinger til gjen-
værende hydroksyapatitt. Det er en rekke fordeler og ulemper knyt-
tet til bruken av de to tilnærmingene (tabell 1).

En annen problemstilling er valget mellom tradisjonelle adhesiv-
systemer med separate prosedyrer eller forenklede sammensatte 
systemer med en eller to flasker. Litteraturen viser at de klassiske adhe-
sivsystemene med et separat resinlag til slutt (hydrofobisk coating) har 
en bedre yteevne enn forenklede sammensatte systemer (10,11), og man 
hevder at det er et kompromiss mellom forenkling og yteevne (5,12). 

Adhesjon til ulike underlag
I restorativ odontologi må man forholde seg til adhesjon til ulike 
substrat (emalje, dentin, og ulike restaureringsmaterialer). 

Emalje
Emalje er det enkleste og mest forutsigbare tannvevet å binde til, 
med sin homogene mineralrike krystallstruktur. Etsing med 30-
40% fosforsyre skaper et etserelieff som kan låse adhesivet mikro-
mekanisk (1). Selvetsende adhesiver vil ikke kunne skape det sam-
me relieffet, og kan dermed ikke basere seg like mye på mekanisk 
låsning. Selv om mange av de selvetsende adhesivene inneholder 
funksjonelle monomerer som kan binde seg kjemisk til hydroksy-
apatitt, vil ikke kalsium-ionene være like tilgjengelige i emalje som 
i dentin, og den manglende mekaniske bindestyrken kompenseres 
dermed ikke fullt ut med kjemisk binding til emalje (13). Dette er 
grunnen til at etsing av emalje med forsforsyre anbefales uansett 
valg av adhesjonsstrategi.  

Ved prosedyrer som for eksempel estetisk ombygging av anteri-
ore tenner med kompositt, må vi ofte forholde oss til upreparert 
aprismatisk emalje. Studier viser redusert bindestyrke til dette vevet 
på grunn av mindre uttalt etserelieff (14,15), og det blir i disse tilfel-
ler anbefalt, i tillegg til å rengjøre overflaten, å fjerne dette ytterste 
laget av emalje (ca. 30µm) ved hjelp av lett pussing med diamant 
eller forlenget etsetid med fosforsyre (16). Den samme forbehand-
lingen er anbefalt ved behandling av hypomineralisert emalje som 
for eksempel ved dental fluorose (17).

Dentin
I tillegg til at dentin i seg selv er et komplekst vev å forholde seg til, 
vil de morfologiske og fysiske variasjonene gjøre det til et vanskelig 
substrat for å oppnå en god og holdbar binding mellom resinet og 
substratet (18). Eksempler på slike variasjoner er tilstedeværelsen 
av sklerotisk eller kariøst dentin. 

Figur 2.  Selektiv emaljeetsing. En dyp kavitet hvor emaljen blir etset 
selektivt med fosforsyre, og dentinet deretter påført en selvetsende 
adhesiv.

Tabell 1. Fordeler og ulemper forbundet med henholdsvis ets-og-skyll- og selvetsende strategier

Fordeler Ulemper

Ets-og-skyll •	 Velprøvd strategi
•	 Gode langtidsresultater
•	 God effekt på sklerotisk dentin
•	 Trenger ikke å forholde oss til selektiv emalje-ets, dermed 

enklere etseteknikk

•	 Mer aggressiv og dyptgående dekalsifisering 
•	 Fare for overetsing, og derpå følgende ufullstendig 

infiltrasjon av primer og adhesiv
•	 Sårbare for nedbryting av resin og kollagen, med derpå 

følgende lekkasje

Selvetsende •	 Delvis demineralisering i et overfladisk dentinlag, noe 
som muliggjør kjemisk binding

•	 Gode langtidsresultater
•	 Dokumentert mindre postoperative symptomer etter bruk 

av selvetsende teknikk

•	 Smear layer blir ikke fjernet, noe som kan interferere med 
bindestyrken

•	 Mer utsatt for hydrolytisk degradering pga hydrofile 
funksjonelle monomerer

•	 Bør anvende selektiv emaljeetsing
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Når det gjelder sklerotisk dentin viser studier at en forbehand-
ling med fosforsyre-etsing eller oppruing av overflaten med en dia-
mant delvis kan åpne kollagen-nettverket og dentintubuli i den hy-
permineraliserte overflaten, og dermed legge forholdene bedre til 
rette for en god mikromekanisk låsning (18-20). Fosforsyreetsing 
etterfulgt av 1 minutts applisering av 10% natriumhypokloritt har 
også vist lovende resultater (21). 

Kariesaffisert dentin viser også lavere bindestyrker sammenlig-
net med normalt dentin, uansett hvilket adhesjonssystem en velger. 
Noen studier viser imidlertid at adhesiver som involverer etsing av 
dentin med fosforsyre forbedrer bindestyrken i forhold til selvet-
sende systemer (22). Uansett vil den kliniske relevansen her være 
minimal, i og med at det kariesaffiserte dentinet oftest er omsluttet 
av friskt dentin og emalje.

Når det gjelder postoperativ sensitivitet er det vist at en selvet-
sende tilnærming på dentin kan gi mindre symptomer enn en ets-
og-skyll-tilnærming, spesielt i dype kaviteter (23). 

Dentin og emalje påvirket/kontaminert av andre stoffer
Det har lenge vært en diskusjon om eugenol-holdige produkter 
som for eksempel midlertidige fyllingsmaterialer kan ha en negativ 
virkning på bindestyrken mellom tannsubstans og den etterfølgen-
de resinbaserte restaureringen. Eugenol kan påvirke polymeriserin-
gen av resinbaserte materialer negativt (24). Det er gjort en del stu-
dier på den operative relevansen av dette, og konklusjonene 
varierer. Det er dokumentert reduserte bindestyrker mellom resin-
baserte materialer og tannsubstans som har vært eksponert for sin-
koksid-eugenol-materialer, men den negative effekten er størst ved 
bruk av selvetsende systemertilnærming (25). Etsing av tannover-
flaten vil fjerne det ytterste laget av emalje og dentin, og mengden 
av gjenværende eugenol vil dermed bli redusert. Den samme nega-

tive effekten er rapportert etter kontaminering av tannoverflaten 
med hemostatiske midler som for eksempel aluminiumklorid-for-
bindelser (26), og igjen ble ets-og-skyll-strategien vist å være minst 
sårbar.

Binding til eksisterende fyllingsmaterialer
Som en del av den minimalinvasive tankegangen som er rådende i 
restorativ odontologi i dag, er intraorale reparasjoner med resinba-
sert kompositt av eksisterende restaureringer en viktig del av den 
kliniske hverdagen. Substratet vil i disse tilfellene være materialer 
som for eksempel kompositt, glassionomersement, amalgam, me-
taller eller keramer. Adhesjonen til disse materialene kan være ut-
fordrende, og baserer seg både på makro-, mikromekaniske og kje-
miske prinsipper (tabell 2). 

Eksempler på makromekaniske tiltak kan være preparering av 
retensjonselementer, undersnitt eller preparering med diamant. 
Mikromekanisk retensjon blir oppnådd med syreetsing eller lufta-
bradering. Kjemisk adhesjon til eksisterende materialer kan oppnås 
med bruk av primere/adhesiver som inneholder spesielle monome-
rer eller silan. En del produkter, spesielt blant de nye universale ad-
hesivene, er tilsatt funksjonelle monomererer som for eksempel 
10-MDP som kan binde kjemisk til zirkonia (27) og uedle me-
tall-legeringer, eller silan som kan binde seg til glasskeram (28). Når 
det gjelder bruk av 10-MDP-holdige adhesiver er det viktig å være 
klar over at en skal unngå å syreetse monolittisk zirkonia og metal-
ler som en rengjøring før påføring av adhesivet. Syren vil etterlate 
fosfatgrupper som kjemisk vil binde seg til oksidlaget på overflaten, 
og dermed oppta potensielle frie bindesteder for MDP-molekylene, 
og videre resultere i redusert bindestyrke (29). Bruk av luftabrade-
ring (for eksempel 50µm aluminiumoksid) har derimot vist seg å 
være nyttig ved adhesjon til slike metalloksider (30). 

Tabell 2. Anbefalte prosedyrer ved reparasjoner og adhesjon til ulike restaureringsmaterialer

Kompositt •	 Oppruing av komposittoverflate med diamant
•	 Silanisering (enten separat eller kombinert i et adhesivsystem)
•	 Påføring av adhesiv

Amalgam •	 Preparering av makromekaniske elementer 
•	 Tribokjemisk silica-coating vha luftabrasjon
•	 Silanisering (enten separat eller kombinert i et adhesivsystem)
•	 Påføring av adhesiv

Glasskeramer •	 Oppruing av overflaten med diamant
•	 Luftabrasjon med Al2O3 
•	 Etsing av den keramiske overflaten med 5 – 10% flussyre
•	 Silanisering (enten separat eller kombinert i et adhesivsystem)
•	 Påføring av adhesiv

Oksidkeramer •	 Luftabrasjon vha Al2O3, evt. tribokjemisk silica-coating
•	 Påføring av adhesiv med funksjonelle monomerer som f.eks. 10-MDP, evt. silan
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Når det gjelder adhesjon til glasskeramiske materialer vil som 
nevnt silanisering av overflaten føre til en bedre bindestyrke til re-
sin-baserte materialer. Tradisjonelt har dette blitt utført ved å påfø-
re den glasskeramiske overflaten en separat silan-løsning etter ets-
ing med fluss-syre og før påføring av adhesiv, men enkelte 
universale adhesiver har inkorporert silan i sin løsning (31). Intra-
oral etsing med flussyre må utføres med stor forsiktighet på grunn 
av høy risiko for bløtvevsskade, og bruk av kofferdam og høyvo-
lumsug anbefales sterkt.

Tabell 2 viser anbefalte prosedyrer ved reparasjoner og adhesjon 
til ulike restaureringsmaterialer.

Kliniske prosedyrer – ets-og-skyll-strategi
Det er først og fremst viktig å følge produsentens bruksanvisning 
når man utfører en adhesiv prosedyre i klinikken. Det er likevel en 
del punkter som kan optimaliseres utover det som blir anbefalt av 
produsentene.

Ved ets-og-skyll-strategien starter en med å etse hele kaviteten 
som skal restaureres med 30-40% fosforsyre. Friskt dentin skal 
maksimalt etses 15 sekunder for ikke å demineralisere for dypt. 
Emalje har ikke denne tidsbegrensingen, det kan derfor være lurt å 
starte syrepåføringen på emalje før en arbeider seg inn mot dentin. 
En bør unngå en skrubbende bevegelse med børsten i denne et-
se-fasen, fordi dette kan ødelegge det ønskede etse-relieffet. Etter 15 
sekunder skal syren skylles bort med vann, gjerne opp mot 10 
sekunder slik at alt demineralisert vev blir fjernet. Deretter lufttør-
kes kaviteten slik at det etterlates en lett fuktig/glinsende dentino-
verflate uten vanndråper. 

I neste fase er det ønskelig å omdanne den hydrofile overflaten 
til en hydrofob natur som er tilpasset det resinbaserte adhesivet sine 
egenskaper. Dette oppnås med en separat primer eller en selvpri-
mende adhesiv som påføres med en skrubbende børstebevegelse i 
minst 15 sekunder. Dette for å være sikker på at hele den deminera-
liserte sonen blir impregnert. Etter endt applisering, må overflaten 
lufttørkes slik at løsningsmiddelet fordamper. Innholdet av løs-
ningsmiddel i primere og all-in-one-adhesiver er høyt, i enkelte 
produkter opp mot 80 vekt% (32), og flyktige alkoholer som aceton 
og etanol er ofte brukt sammen med vann. Rester av løsningsmid-
del vil påvirke hybridlaget og dermed adhesjonen negativt, og det er 
derfor ønskelig med en mest mulig fullstendig fordamping (33). 
Luftblåsing i 15-30 sekunder er antydet i litteraturen som ønskelig 
for å få en god og holdbar binding over tid (34). Enkelte produsen-
ter anbefaler i sine bruksanvisninger å luftblåse helt til man ikke ser 
væskebevegelse i overflaten. 

Ved bruk av 3-trinns ets-og-skyll-adhesiver påføres til slutt det 
hydrofobe resinlaget i et jevnt og ikke altfor tynt lag ved hjelp av 

skrubbende børstebevegelser i 10-15 sekunder og lett luftblåsing. 
Deretter lysherdes adhesivlaget etter produsentens anbefaling. 

Kliniske prosedyrer – selvetsende strategi
Ved selvetsende strategier er det altså ønskelig å selektivt etse emal-
jen med fosforsyre. Det bør unngås å etse dentin, fordi syren vil 
demineralisere det ytterste laget av dentin som videre fører til man-
glende kjemisk binding og mindre stabilt hybridlag (35). Syren 
skylles bort etter 15 sekunder, og kaviteten luftblåses. 

Deretter blir den selvetsende primeren/adhesiven påført med en 
aktiv applisering i 20 sekunder (figur 3) (36). Etterfylling med pri-

Figur 3. Applisering av adhesiv i en approksimal kavitet. Adhesiven/
primeren påføres tannsubstansen med en aktiv applisering i 
20 sekunder, slik at man oppnår en bedre infiltrasjon og kjemsik 
interaksjon.

Figur 4. Kofferdam. En kofferdamisolert tann med en stor kavitet, klar for 
å bygges opp med kompositt. Sklerotisk dentin gjør det ønskelig å 
benytte seg av en ets-og-skyll-strategi der både emalje og dentin blir 
etset.
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mer/adhesiv kan med fordel gjøres i denne fasen. Den lange appli-
seringstiden begrunnes med at den kjemiske interaksjonen skal få 
tid til å fullføres (11). For å få fjernet rester av løsningsmiddelet er 
det også viktig å luftblåse dentinoverflaten i minst 10 sekunder. 

Lysherding etter produsentens anbefaling gjøres enten direkte, 
eller helst etter påføring av et hydrofobt resin-lag. 

Kompatibilitet adhesiv - restaureringsmateriale
Ved bruk av kompositte fyllingsmaterialer blir det ofte i bruksanvis-
ningen anbefalt å bruke et adhesiv-system fra samme produsent for å 
få best mulig bindestyrke og holdbarhet av den ferdige restaurerin-
gen. Flere kliniske studier viser at man kan benytte adhesiver og kom-
positter fra ulike produsenter, så lenge begge materialene er metakry-
lat-basert (som de fleste systemer fremdeles er) (37). Det er derimot 
rapportert inkompatibilitet mellom materialer med ulik resin-tekno-
logi, som for eksempel det epoxy-baserte kompositt-materialet Silor-
ane (3M) og metakrylat-baserte adhesiv-systemer. I tillegg er det på-
vist inkompatibilitet mellom kjemisk og dualherdende kompositter 
og forenklede selvetsende adhesiver (38) grunnet sure restmonome-
rer i adhesivsystemet som kan hemme den kjemiske polymerise-
ringsreaksjonen i komposittmaterialet. For å unngå dette problemet 
har enkelte produsenter lansert såkalte aktivatorer, enten som en se-
parat flaske eller inkorporert i adhesivet.

Fuktighetskontroll
All kontaminering vil svekke bindingsstyrken. Hvor mye er avhen-
gig av hvor langt i prosedyren en er kommet. For å oppnå en god og 
holdbar binding mellom tannsubstans og adhesiv er det nødven-
ding med en overflate fri for kontaminanter som saliva (39), blod 
(40), vevsvæsker og olje fra roterende instrumenter. God fuktig-
hetskontroll er derfor kritisk. De vanligste metodene for å oppnå 

dette i praksis er å benytte seg av sug, bomullsruller eller parotislap-
per, men studier viser at en riktig montert kofferdamduk er den 
beste måten å oppnå fuktighetskontroll (41) (figur 4). 

Dersom en kontaminering likevel skulle skje under den adhesi-
ve prosedyren er en dekontamineringsstrategi viktig, selv om dette 
ikke vil reetablere opprinnelig bindestyrke fullstendig. I litteraturen 
anbefales vannspyling, påfølgende luftblåsing og reapplisering av 
primer/adhesiv som et generelt tiltak (39,42). Dersom vi bare for-
holder oss til emalje på den kontaminerte overflaten, kan man gå 
helt tilbake til etsetrinnet før reappliseringen av primer/adhesiv. 

Oppsummering
Det er viktig med et bevisst og individuelt begrunnet valg av adhe-
sivsystem, hovedsakelig basert på hvordan vi ønsker å behandle 
dentinet. Studier viser for eksempel fordelene ved å etse en sklero-
tisk dentinoverflate, mens en selvetsende strategi gir mindre posto-
perative symptomer ved dype kaviteter.

Mens emalje alltid bør etses, kan man på dentin velge mellom en 
ets-og-skyll eller en selvetsende strategi. Man bør derfor ha adhesiv-
system for begge disse strategiene tilgjengelig, enten i form av rene 
ets-og-skyll-adhesiver, rene selvetsende adhesiver, eller universale 
adhesiver som kan brukes i begge modaliteter. I tillegg kan enkelte 
adhesivsystemer inneholde spesielle monomerer og andre molekyler 
som kan fasilitere binding til andre restorative materialer.

Foruten en maksimal etsetid av dentin på 15 sekunder, er det 
ellers ingen tid å spare ved en adhesivprosedyre. Man skal forholde 
seg til bruksanvisningen. Å øke tiden for bortskylling av syre (minst 
10 sekunder), luftblåsing av primer (15-30 sekunder) og lysherding 
har vist seg å bedre holdbarheten av bindestyrken.

Fuktighetskontroll er viktig for å unngå kontaminering av bindefla-
ten og for å beskytte mot uønsket eksponering av omkringliggende vev.
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tems may contain special monomers and other molecules that can 
facilitate bonding to different restorative materials.

Apart from a maximum etching time of 15 seconds on dentin, 
there are otherwise no shortcuts when doing an adhesive procedu-
re. The manufacturers instructions should be followed. Increasing 
the time for rinsing the acid (at least 10 seconds), primer air drying 
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strength, and adequate moisture control is important.
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