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ABSTRACT

Multimodale eller sdkaldte universelle adhaesiver
giver den enkelte tandlaege mulighed for at vaelge
mellem ats-og-skyl og selvaetsende strategier for
binding til de harde tandvaev. Naervaerende littera-
turgennemgang saetter saerligt fokus pa disse bin-
dingssystemers effektivitet med hensyn til adhae-
sion til tandsubstans. | PubMed databasen sggtes
efter emneordene "dental adhesive” med fokus pa
relevante metaanalyser samt kliniske undersggel-
ser fra de sidste fem ar. En raekke laboratorie- og
kliniske undersggelser understgtter brugen af
multimodale bindingssystemer ved adhaesion til
de harde tandvaev. Hvad angar binding til emalje,
fungerer de multimodale bindingssystemer bedst
i kombination med selektiv emaljezatsning. Hvad
angar binding til dentin, afhaenger disse bindingssy-
stemers effektivitet i hgj grad af, hvilken funktionel
monomer de indeholder. Pa trods af de multimodale
bindingssystemers veldokumenterede overordne-
de performance er effektiviteten produktafhaengig
uanset den valgte bindingsstrategi.
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INDINGSSYSTEMER KLASSIFICERES EFTER,
hvordan materialerne interagerer med de
hérde tandveev, som ats-og-skyl, selvaetsen-
de eller multimodale (dvs. universelle) (1).

Zts-og-skyl-bindingssystemer omfatter
et trin, hvor de harde tandvav atses med
fosforsyre, som derefter skylles bort, hvilket
efterlader et ru emaljerelief og blotleegger
et hydroxyapatitfattigt kollagennetverk i
dentinen. I 3-trins ats-og-skyl-systemer behandles de fugtige
hérde tandveev derpa forst med en primer, der erstatter vandet
og infiltrerer de demineraliserede tandveev. Herefter applice-
res og haerdes en resin, som udfylder bdde emaljens mikrore-
lief og traenger ind i det blotlagte kollagennetvaerk. I 2-trins
@ts-og-skyl-systemer er primer- og resindelen kombineret og
péfpres samtidigt.

Imodsetning hertil anvendes selvaetsende bindingssystemer
uden forudgéende fosforsyrezetsning, da primeren indeholder
sure, hydrofile monomerer, der oplgser overfladen af emalje og
dentin, sdledes at demineralisering af tandveevene og infiltre-
ring af plastmonomer sker synkront (2). I de sakaldte 2-trins
selveetsende systemer efterfglges applicering af primeren af en
resin. I 1-trins selveetsende systemer er primer- og resindelen
kombineret séledes, at disse appliceres simultant.

Multimodale (dvs. universelle) bindingssystemer er et ud-
tryk for en betydelig udvikling inden for adhaesion til de harde




lllustration af anvendelse af et multimodalt
adhasiv med tilladelse fra patienten

Fig. 1. A. Selektiv emaljezetsning udfgres langs praeparationsgraensen for at gge
retention, optimere kanttilslutning og nedsaette kantmisfarvning af plast med
tiden. B. Det multimodale adhasiv appliceres pa bade emalje og dentin i 20
sek. inden let pablaesning med det formal at fordampe solventerne og dermed
optimere polymerisering af adhaesivet.

Fig. 1. A. Selective enamel etching performed along the preparation margins

to improve retention and marginal adaptation as well as reduce marginal
discoloration over time. B. Multimodal adhesive is applied both on enamel and
dentine followed by light air-blowing, which aims to evaporate the solvents and
therein optimize the polymerization of the adhesive.
|

tandvav. Som navnet antyder, kan de multimodale bindings-
systemer benyttes pa forskellig made, dvs. enten ved en ets-
og-skyl- eller ved en selvatsningsstrategi (Fig. 1). Tandleegen
kan sdledes selv veelge den bindingsstrategi, der er bedst egnet
til en given klinisk opgave.

Denne artikel belyser de multimodale bindingssystemers
udvikling og effektivitet, nar det gaelder adheesion til de harde
tandvav. Der samles evidens fra laboratoriestudier, der har un-
dersggt bl.a. bindingsstyrke og -stabilitet til emalje- og den-
tinprgvelegemer af ekstraherede teender. Desuden samles der
evidens fra nyere kliniske studier og metaanalyser, som iseer
har undersggt retention af plastfyldninger i cariesfri, cervikale
leesioner.
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METODE

I databasen PubMed blev spgt pé det generelle emneord ”den-
tal adhesive”, hvor overordnet fokus 18 pé binding til de harde
tandveev, og publikationer fra de sidste 10 &r blev udvalgt. Re-
levante systematiske reviews, metaanalyser samt kliniske un-
dersggelser blev prioriteret.

SELEKTIV EMALJEZATSNING

Plastets steerke og stabile binding til emalje skyldes hovedsa-
geligt plastets indtraengning og mikromekaniske fastlésning i
vaevets uorganiske, ru relief, som fremkaldes af den foregéende
fosforsyreeetsning. Salte, der produceres af reaktionen mellem
fosforsyre og hydroxyapatit, skal skylles grundigt bort, ellers vil
deres tilstedeverelse pavirke bindingen negativt. Denne bin-
dingsstrategi benavnes ets-og-skyl.

Ved anvendelse af multimodale eller selveetsende adhaesi-
ver anbefales det nu til dags, at emaljen atses med fosforsyre,
inden det multimodale adhesiv pafgres. Denne teknik kaldes
selektiv emaljeaetsning, og der er evidens for, at selektiv emal-
jeaetsning for applicering af et multimodalt adheesiv resulterer
i staerkere binding til emaljen (3).

SELV/ZAETSENDE BINDINGSSTRATEGI PA DENTIN

ELLER SELEKTIV DENTINZAETSNING

Den stgrste udfordring, der er forbundet med binding til den-
tin i forhold til emalje, skyldes det fugtige og heterogene vav,
der udover mineral ogsé indeholder en del kollagen og vand.
Takket vaere udviklingen af funktionelle plastmonomerer, der
kan binde kemisk til hydroxyapatit og/eller kollagen (4), er
den selveetsende strategi at foretraekke fremfor ets-og-skyl-
strategien, nar det gaelder binding til dentin. Milde (pH = 2)
eller ultramilde (pH > 2,5) selveetsende bindingssystemer de-
mineraliserer dentinen delvist, séledes en vis mengde hydro-
xyapatitkrystaller fortsat beskytter kollagenfibrene (2). Des-
uden etablerer funktionelle plastmonomerer, der findes béde
imultimodale og selveetsende bindingssystemer, ionbindinger
til hydroxyapatitten (4,5), sdledes at den mikromekaniske re-
tention, der er et resultat af den simultane demineralisering og
infiltration af dentinen efterfulgt af fastldsning deri ved poly-
merisering, suppleres med en kemisk binding, hvilket bidrager
til bindingsholdbarheden. (Se faktaboks pa nzste side).

Der er flere grunde til, at selveetsningsstrategien anbefales
ved binding til dentin. I modsaetning til eets-og-skyl-strategien
slipper man for det fgrste for at skylle og tgrblaese dentinen.
Appliceringen af produktet bliver séledes enklere og mindre fgl-
som over for dentinens fugtighedsgrad, og risikoen for postope-
rativ fglsomhed minimeres. For det andet efterlader den delvist
demineraliserede dentin et kollagennetveerk, der er indkapslet
af hydroxyapatitkrystaller, hvilket beskytter dentinen mod hur-
tig enzymatisk nedbrydning. Multimodale bindingssystemer
anvendt ifglge den selvaetsende strategi er desuden blidere over
for dentinkollagenstrukturen og pavirker ikke dennes stabilitet
péa samme made som fosforsyreatsning (7). Der kan dog veere
serlige kliniske situationer, hvor dentinztsning vil veere en for-
del pga. det ggede retentionsgivende overfladeareal. Fx i caries-
fri, cervikale leesioner, hvor den blotlagte dentinoverflade er »
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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-metha-
cryloyloxydecyl 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-? eller
sulfonsyre (6). Ved applicering af 2-trins 10-MDP-
baserede adhaesiver sas saledes en hgjere binding

til dentin end ved applicering af 1-trins 10-MDP-ba-
serede adhasiver, mens effekten ikke var afggrende
for bindingen til emalje. Den samme metaanalyse
fandt endvidere samme hgje bindingsstyrke blandt
10-MDP-baserede adhasiver og de, der indeholdt
carboxyl-3, polyakryl-, ftalin-4, eller fosfonsyre eller
visse fosfathaserede monomerer®. Adhaesiver baseret
pa GPDM (glycerofosfatdimethacrylat) var de eneste,
der gav en staerkere binding end adhaesiver baseret
pa 10-MDP (P = 0,03).

1 PENTA (dipentaerytritol penta-acrylatfosfat), 6-MHP (6-met-
hacryloyloxyhexyl dihydrogenfosfat), pyrofosfat estere

2 4-META (4-methacryloxyethyl trimellitat anhydrid), 4-MET
(4-methacryloxyethyl trimellitsyre)

3 MAC-10 (11-methacryloyloxy-1, 10-undecanedicarboxylsyre)

LA T T R T TR

4 4-AET (4-acryloyloxyethoxycarbonyl ftalinsyre) Z

5 PEM-F (pentamethacryloxyethyl cyclofosfazen monofluorid), Z
acrylamidfosfat ?
I ////////%

hypermineraliseret, overfladeenergien er lav, og den optimale
befugtningsevne af de harde tandvaev dermed er sveer at opna,
kan det vaere en fordel fgrst at ridse dentinoverfladen forsigtigt
med en ekstrafin diamant og derefter etse den kort. Atsning
altialt gger overfladeenergien og overfladens befugtningsevne
samt forbedrer infiltrationen af adhasivet. De fleste fabrikanter
anbefaler @tsning af de hdrde tandveev i 10-15 sek., nér ets-og-
skyl-strategien veelges, men selv en ultrakort dentineetsning i
3 sek. (8) i kombination med 15 sek. emaljeatsning for umid-
delbar skylning og tgrlaegning er med til at fjerne smorelaget
og gor hydroxyapatitten let tilgaengelig for reaktion med de
funktionelle monomerer i adhasivet uden at demineralisere
dentinen voldsomt. Den ultrakorte dentineetsning — refereret i
litteraturen som selektiv dentinatsning — forbedrer binding til
dentin (8), og kombineret med emaljeatsning kan den derfor
anvendes som en modifikation af total etch-strategien (dvs.
samtidig etsning af bdde emaljen og dentinen).
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Bindingsstyrke af multimodale adhzsiver
til emalje og dentin

Adhzsiv Bindingsstyrke
til etset emalje

(MPa)

Bindingsstyrke
til uzetset dentin
(MPa)

og producent

Adhese Universal
Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein

22,8 49 7,9+ 3,0

Clearfil Universal Bond
Quick
Kuraray, Japan

18,5 £ 4,0 9,2 * 3,4**

G-Premio Bond
GC Dental Products,
Japan

6,0 = 1,9* 50*x2,4

G2-Bond Universal
GC Dental Products,
Japan

21,6 £5,8 13,5 £ 4,3**

Prime & Bond Active
Dentsply DeTrey,
Tyskland

12,1 = 4,8*

Scotchbond Universal
Plus Adhesive
3M, Tyskland

20,0 £5,1 12,8 &= 3,2%*

OptiBond FL
(referenceadhaesiv)
Kerr, Italien

19,6 £ 4,7 53%x21

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

Tabel 1. Bindingsstyrke til emalje og dentin (MPa) samt standardafvigelse af seks
multimodale bindingssystemer og et velkendt (reference) zts-og-skyl-adhaesiv (n =
15) undersggt af Jaggi et al. (9). Selektiv emaljeaetsning blev foretaget i 15 sek., mens
dentin ikke blev atset inden pafgring af bindingssystemet. Prgvelegemerne blev
afprgvet ved forskydningstest efter 24 timer i vand ved 37 °C.

Table 1. Shear bond strength to enamel and dentine (MPa) and respective standard
deviation of six multimodal bonding systems and one well-documented (reference)
etch-and-rinse adhesive (n =15) conducted by Jaggi e al. (9). Selective enamel etch-
ing was conducted for 15 sec while dentine was not etched prior to application of
the adhesive. The samples were tested under shear after 24 h storage in water at
37°C.

LABORATORIETESTNING

AF MULTIMODALE ADHZSIVER

Der er absolut sket fremskridt vedrgrende adhzsion inden for
de sidste artier, hvor forskning har bidraget til steerkere, mere
holdbar og effektiv binding til de harde tandveev. Laborato-
rieundersggelser giver relativt nemt et indtryk af bindingssy-
stemernes effektivitet, og ofte sammenlignes nyere adhasiver
med @ldre produkter af anerkendt kvalitet. Tabel 1 viser bin-
dingsstyrken af seks multimodale adhasiver malt ved forskyd-
ningstest og sammenlignet med et golden standard 3-trins ats-
og-skyl-bindingssystem (9). Alle produkter blev anvendt med
selektiv emaljezetsning, dvs. dentinen blev ikke fosforsyreaet-



set. Det sesitabellen, at de multimodale adhesiver klarede sig
mindst lige s godt som referenceadhasivet pa uztset dentin.
Pa emaljen var resultaterne produktafhangige: to af bindings-
systemerne viste lavere bindingsstyrke end referencen efter se-
lektiv emaljeaetsning. Studiet viser, at multimodale adhaesiver
har forskellig effektivitet p den samme indikation.

Det er vigtigt at papege, at bindingsstyrkeveerdier varierer
en del mellem studier (Tabel 2) pga. forskelle i det anvendte
substrat, i hvordan adhasivet bliver handteret, hvorvidt adheae-
sivet anvendes med forudgdende emaljeztsning eller ej, samt
hvilken testmetode der bliver anvendt til at male bindingsstyr-
ken. Som regel er bindingsstyrkeveerdier méalt ved forskydnings-
provning fx lavere end de, der er malt ved mikrotreekforspg.

KLINISK AFP@VNING AF MULTIMODALE ADHZSIVER

En anerkendt metode til at afprgve adhasiver i det kliniske
miljo er at undersgge retention af plastfyldninger i cariesfri,
cervikale leesioner. Disse leesioner har ingen makromekanisk
retention, og tilstedeveerelsen af emalje er ofte begranset,
hvorfor de betragtes som en velegnet model til afprgvning af
bindingssystemernes kliniske effektivitet (3). Man undersgger
bindingssystemernes evne til at retinere plastfyldningerne, kon-
trollerer kanttilslutning og -misfarvning samt forekomsten af
postoperative symptomer og sekundeer caries.

Efter en observationsperiode pa fem &r af plastfyldninger
lagt med et multimodalt adhesiv (Scotchbond Universal Ad-
hesive) i cariesfri, cervikale laesioner, sds en retentionsrate pé
93 % ved anvendelsen af ats-og-skyl-strategien, 88% ved an-
vendelse af selektiv emaljeztsning og 81 % ved anvendelse af

|
Kklinisk relevans

Multimodale bindingssystemer giver tandlaagen mulighed for
at veelge den bindingsstrategi, der er bedst egnet til en given
klinisk opgave. Evidensen understgtter anvendelse af multi-
modale bindingssystemer kombineret med selektiv emalje-
2tsning. En ultrakort dentinaetsning i 3 sek. kombineret med
15 sek. emaljeaetsning ser ogsa lovende ud.

den selvaetsende strategi (P = 0,01) (11). En lignende klinisk
undersggelse, der anvendte et andet multimodalt adheesiv (Fu-
turabond U) viste efter fem &r en retentionsrate pa 78-84 %
ved ets-og-skyl-strategien, 87 % ved selektiv emaljezetsning
og 81 % ved anvendelse af selveetsningsstrategien (12). Der-
udover findes der et tilstreekkeligt antal kliniske undersggelser
med en observationsperiode i op til tre &r om effektivitet af de
multimodale bindingssystemer til, at disse har kunnet samles
i systematiske reviews eller vurderes i metaanalyser. Der er
enighed i litteraturen om, at de multimodale bindingssystemer
fungerer godt med overordnet gode astetiske og funktionelle
resultater (13-16). I ét systematisk review sds en tendens til
mindre postoperativ sensitivitet ved anvendelse af den selvaet-
sende bindingsstrategi (13), mens to andre reviews fandt, at
det biologiske respons var ens for ets-og-skyl, selvatsende »

Effekt af ets-og-skyl og selvaetsende strategier for multimodale adhzsiver

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

All-Bond Universal 41,6 = 4,2
Bisco, USA

iBond Universal 33,8 +4,8
Kulzer, Tyskland

Prime & Bond active 39,1 +7,0
Dentsply DeTrey, Tyskland

Scotchbond Universal Adhesive 41,2 = 2,5
3M, Tyskland

OptiBond FL (referenceadhaesiv) 36,9 = 2,5

Kerr, Italien

19,2 £3,1 35,1 +10,1 19,6 £ 6,1

13,4 £3,7 30,6 = 4,9 17,1 £3,5

16,1 £7,2 32,3+10,4 22,4 6,9

219*75 34,9 10,4 22,5*6,3
32,0£6,0

Selveetsningstrategien resulterede i signifikant lavere bindingsstyrke pa emalje og dentin end aets-og-skyl-strategien (p < 0,05). Der sas ikke signifikant forskel mellem de

multimodale adhaesiver og referencen ved aets-og-skyl-strategien.

Tabel 2. Bindingsstyrke til emalje og dentin (MPa) samt standardafvigelse af fire multimodale bindingssystemer og et velkendt (reference) aets-og-skyl-adhaesiv (n = 10) un-
dersggt af Jacker-Guhr et al. (10). £tsning blev foretaget i 15 sek. pa emalje og dentin inden pafgring af bindingssystemet. Pravelegemerne blev afprgvet ved forskydningstest

efter 24 timer i vand ved 37 °C.

Table 2. Shear bond strength to enamel and dentin (MPa) and respective standard deviation of four multimodal bonding systems and one well-documented (reference) etch-
and-rinse adhesive (n =10) conducted by Jacker-Guhr et al. (10). Total etch was conducted for 15 s on enamel and dentine prior to application of the adhesive. The samples

were tested under shear after 24 h storage in saline solution at 37°C.
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og selektive emaljeztsningsteknikker (14,15). Et review fandt,
at selv selektiv emaljeaetsning pa sigt bidrager til bedre kanttil-
slutning samt mindre kantmisfarvning og sekundeer caries ved
plastfyldninger i cariesfri, cervikale laesioner end selvaetsnings-
teknikken (8). Denne konklusion understgttes dog ikke fuldt
ud af andre systematiske reviews (14-16). Ikke desto mindre
er der enighed om, at emaljeatsning bidrager til gget retention
ved plastfyldninger i cariesfri, cervikale leesioner (13-16). En
generel konklusion af publikationerne er, at selektiv emaljeaets-
ningsteknik bidrager til mere forudsigelige kliniske resultater
end anvendelse af selveetsningsteknikken, ndr der anvendes
multimodale bindingssystemer.

TIDLIGERE GENERATIONS- ELLER

MULTIMODALE BINDINGSSYSTEMER?

Alle adhesiver har fordele og ulemper uanset deres klassifi-
cering og anvendelsesméde, og der er mange gode tidlige ge-
nerationsbindingssystemer (dvs. traditionelle ats-og-skyl eller
selveetsende), som fungerer udmeerket. Nar man som tandlaege
skal vaelge et bindingssystem, er det vigtigt, at man bruger no-

get tid pa at vurdere den tilgeengelige evidens samt afprgver
produktets handtering. Har man i forvejen et tidligere genera-
tionsbindingssystem i sin praksis, som man er tryg ved at an-
vende, og som har veldokumenteret effektivitet, er der umid-
delbart ingen grund til at skifte adheesiv.

Nér det til gengeeld er tid til at skifte adhaesiv, sé er det en
fordel at veelge et multimodalt adheesiv. Udover at veere alsidige
er multimodale adhasiver nemme at anvende, og trods pro-
duktafhangighed giver de generelt en relativt steerk binding
til de harde tandveev samt minimal postoperativ sensitivitet
(17), iseer nar de anvendes ved selektiv emaljeztsning. Des-
uden indeholder multimodale adhasiver optimerede funktio-
nelle monomerer, som er med til at forbedre binding og dens
holdbarhed. Multimodale bindingssystemer giver ogsa stgrre
fleksibilitet i ens arbejdspraksis og kan reducere antallet af pro-
dukter i ens sortiment, dvs. det kan veere omkostningseffektivt.
For bedst muligt resultat bgr multimodale bindingssystemer
kombineres med selektiv emaljezetsning. Derudover viser ny-
ere undersggelser lovende resultater ved en ultrakort (3 sek.)
etsning af dentinen kombineret med 15 sek. emaljeztsning. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

MULTIMODAL ADHESIVES

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

ies support the use of multimodal adhesives for bonding to
hard dental tissues. Multimodal dental adhesives perform
best in enamel in combination with selective enamel etch-
ing. In dentine these adhesives’ performance is generally
influenced by the functional monomer present. Despite the
well-documented overall performance of multimodal dental
adhesives, their effectiveness is product-dependent regard-
less of the chosen bonding strategy.
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