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ABSTRACT

Der er et vaeld af forskellige dentale adhasivpro-
dukter pa markedet i dag, og det kan vare udfor-
drende at finde ud af, hvilket system man skal bruge,
og hvordan man skal handtere det.

Det er vigtigt at foretage et bevidst og individuelt
begrundet valg af adhaesivsystem, hovedsagelig ba-
seret pa, hvordan vi gnsker at behandle dentinen.
Mens emalje altid bgr aetses, kan man for dentinens
vedkommende valge mellem en ts-og-skyl- eller
en selveetsende strategi. Pga. variationer i denti-
nens kvalitet bgr man derfor have adhaesivsyste-
mer for begge disse strategier pa lager enten i form
af rene zts-og-skyl-adhaesiver, rene selvaetsende
adhasiver eller universelle adhaesiver, som kan
bruges i begge modaliteter. Endvidere kan enkelte
adhaesivsystemer indeholde specielle monomerer
og andre molekyler, som kan facilitere binding til
andre restaureringsmaterialer.

ud over en maksimal aetsetid af dentinen pa 15 se-
kunder er der ingen tid at spare ved en adhaesivpro-
cedure. Man skal rette sig efter brugsanvisningen.
Et gget tidsforbrug for bortskylning af syre (mindst
10 sekunder), luftpablaesning af primer (30-60 se-
kunder) og lyshaerdning har vist sig at forbedre
bindingsstyrkens holdbarhed.

Al kontaminering af tandoverfladen vil svaekke bin-
dingsstyrken, og en adaekvat fugtighedskontrol er

vigtig.
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ULIGHEDEN FOR AT ”LIME”’ FYLDNINGS-
MATERIALER TIL TANDSUBSTANS har
haft stor indflydelse p& den restaura-
tive odontologi i lgbet af de seneste
30-40 &r og har reduceret behovet for
mere invasive procedurer. Grundlaget
for en adheesiv teknik blev lagt allere-
dei1950’erne, da Michael Buonocore
introducerede syreatsning af emalje-
overfladen for at ggre den mere modtagelig for adhaesion (1).
Adhesionskonceptet blev i starten af 1980’erne udvidet til ogsa
at geelde syreaetsning af dentin (2) og introduktion af hybrid-
lagsteorien (3). Dette forte efterh&nden til en alment accepte-
ret anvendelse af adhesiv teknik ved restaurativ behandling
med tretrinssystemer (“total etch”) som dominerende koncept i
1990’erne. Udviklingen er géet hurtigt, bidde materialemeessigt
og kommercielt, og vi har i dag et stort og til dels uoverskueligt
udvalg af dentale adhasivsystemer (4).

Formalet med dentale adhasivsystemer er at opna en steerk,
teet og holdbar forbindelse mellem emalje/dentin og polymer-
baserede restaureringsmaterialer. Mens mikromekanisk reten-
tion til emalje og dentin traditionelt set har veeret den vigtigste
mekanisme, har vi de seneste artier set, at kemisk domineret
binding, iser til dentin, har faet en stigende aktualitet (5). An-
vendelse af selveetsende adhasiver fgrer til en mere forsigtig
og mindre penetrerende demineralisering af dentinoverfladen
og baserer sig primert pd, at funktionelle monomerer binder
sig kemisk til resterende hydroksylapatit. Dermed kan de ad-
heaesive strategier inddeles i to hovedtyper: ats-og-skyl-teknik




Strategier for dental adhasion

Ets-og-skyll Selvetsende Universal
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Fig. 1. Ud over aets-og-skyl-baserede og selvaets-baserede adhaesiver findes der ogsa universelle adhasiver pa markedet. Disse kan anvendes i flere modaliteter, dvs.
ingen @tsning, selektiv emaljeaetsning eller &tsning af bade emalje og dentin.

Fig. 1. In addition to etch-and-rinse- and self-etch-based adhesives, there are also universal adhesives available. These can be used in several modes, i.e. no etching,
selective enamel etching or etching of both enamel and dentin.

og selvaetsende teknik, som hver iszer har fordele, udfordringer ~ Selektiv emaljezetsning
og indikationer.

De forste adhasivsystemer, som kom p& markedet, var ba-
seret pd ats-og-skyl-teknik, hvor separate procedurer med fos-
forsyre, primer og adhasiv fgrte til en tidskraevende og ope-
ratprfglsom teknik. Klinikerne efterspurgte mere forenklede
og mindre teknikfplsomme produkter, og i lgbet af 1990’erne
blev der lanceret bade totrins ats-og-skyl-adhesiver og totrins
selveetsende adhasiver. Efterhdnden kom der ogsé all-in-one-
adhesiver pd markedet, og det betgd, at tandleegen kunne ngjes
med én flaske. Som en videre udvikling blev det fgrste sakaldte
universelle adhaesivsystem lancereti 2012 (6). Der er efterhan-
den kommet mange nye universelle adhesiver pd markedet, og
disse kendetegnes ved, at de kan anvendes i flere forskellige
sammenhenge (bade som ats-og-skyl og selvaetsende) (Fig. 1).
Feelles for alle disse forskellige systemer, inklusive de univer-
selle adhasiver, er, at de kan inddeles i &ets-og-skyl-baserede og
selveets-baserede systemer. Det er hovedsagelig disse to grup-
per, der vil blive diskuteret neermere i denne artikel.

VALG AF ADH/ZSIVSYSTEM
Der er ganske mange forskellige dentale adhasivprodukter pa
markedet i dag, og det kan vere udfordrende at finde ud af,
hvilket system man skal anvende i forskellige kliniske situa-
tioner.

Det fgrste valg, vi ma treeffe, er, om vi skal benytte os af et Fig. 2. En dyb kavitet, hvor emaljen bliver tset selektivt med fosforsyre, og
adhzasivsystem, som baserer sig p& @ts-og-skyl-princippet el dentinen derefter pafores et selvaetsende adhaesiv. ,

L. o ; . Fig. 2. Showing a deep cavity where the enamel is selectively etched with phos-

ler det selvaetsende princip. Der er en gennemgaende enighedi  phoric acid, followed by a self-etching adhesive.
litteraturen om, at emalje bgr &tses med 30-40 % fosforsyre > |
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Adhasionssystemer

/ts-0g-skyl  Velprgvet strategi
+ Gode langtidsresultater

- God effekt pa sklerotisk dentin

» Man behgver ikke forholde sig til selektiv emaljeztsning, .

dermed enklere atseteknik

Selvaetsende .
muligggr kemisk binding
+ Gode langtidsresultater

- Dokumenteret mindre postoperative symptomer efter brug

af selvaetsende teknik

Delvis demineralisering i et overfladisk dentinlag, hvilket .

« Mere aggressiv og dybtgaende dekalcificering

« Fare for overaetsning og derpa fglgende ufuldstaendig
infiltration af primer og adhaesiv

Sarbare for nedbrydning af resin og kollagen med derpa
fglgende lekage

Smgrelaget bliver ikke fjernet, hvilket kan interferere med

bindestyrken

+ Mere udsat for hydrolytisk degradering pga. hydrofile
funktionelle monomerer

+ Man bgr anvende selektiv emaljeztsning

Tabel 1. Fordele og ulemper forbundet med henholdsvis aets-og-skyl- og selveaetsende strategier.
Table 1. Advantages and disadvantages associated with etch-and-rinse and self-etching strategies, respectively.

for at opnd en god og holdbar binding til fyldningsmaterialet,
uanset hvilket adhesionssystem man veelger (4,5,7,8). Selvat-
sende systemer danner ikke det samme mikroretentive mgnster
iemalje, som nar fosforsyre appliceres (9), og bindingsstyrken
vil blive kompromitteret. Dette betyder, at man generelt anbe-
faler selektiv atsning af emaljen, ogsa ved brug af selveetsende
adheesiver (Fig. 2). Dermed kommer valget mellem ets-og-skyl-
tilgangen og den selvaetsende tilgang til at handle om, hvordan
vi gnsker at behandle dentinoverfladen. Ztsning af dentinover-
fladen med fosforsyre vil fjerne smgrelaget fuldsteendigt og de-
kalcificere de yderste 3-6 pm af dentinoverfladen (4).

Selvaetsende adhesivsystemer er mindre aggressive mod
dentinen, idet de delvis dekalcificerer op imod ca. 1 pm af den-
tindybden og desuden integrerer smgrelaget i processen med
at danne et hybridlag. De fleste af disse materialer indeholder
ogsé sdkaldte funktionelle monomerer, som har potentiale til
at danne kemiske bindinger til tilbageveerende hydroksylapatit.
Der er en rekke fordele og ulemper knyttet til anvendelsen af
de to strategier (Tabel 1).

En anden problemstilling er valget mellem traditionelle ad-
heesivsystemer med separate procedurer eller forenklede sam-
mensatte systemer med en eller to flasker. Litteraturen viser, at
de klassiske adheasivsystemer med et separat resinlag til slut
(hydrofobisk coating) har en bedre ydeevne end forenklede
sammensatte systemer (10,11), og det haevdes at veere et kom-
promis mellem forenkling og ydeevne (5,12).

ADH/ESION TIL FORSKELLIGE UNDERLAG

I restaurativ odontologi mé& man forholde sig til adhaesion til
forskellige substrater (emalje, dentin, diverse restaurerings-
materialer).

Emalje

Emaljen er med sin homogene mineralrige krystalstruktur det
enkleste og mest forudsigelige tandveev at opné binding til.
Atsning med 30-40 % fosforsyre skaber et atserelief, som kan
lase adhaesivet mikromekanisk (1). Selveetsende adhasiver vil
ikke kunne skabe det samme relief og kan dermed ikke opna
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en lige sa staerk mekanisk 1dsning. Selvom mange af de selveet-
sende adhasiver indeholder funktionelle monomerer, som kan
binde sig kemisk til hydroksylapatit, vil calciumionerne ikke
vaere lige tilgaengelige i emalje og dentin, og den manglende
mekaniske bindingsstyrke kompenseres dermed ikke fuldt ud
med kemisk binding til emalje (13). Dette er grunden til, at
@tsning af emalje med fosforsyre anbefales uanset valget af
adhasionsstrategi.

Ved procedurer som fx @stetisk opbygning af anteriore taen-
der med komposit mé vi ofte forholde os til upreepareret apris-
matisk emalje. Studier viser reduceret bindingsstyrke til dette
vaev pga. mindre udtalt etserelief (14,15), og i disse tilfaelde
anbefaler man udover renggring af overfladen ogsa en fjernelse
af dette yderste emaljelag (ca. 30 pm) ved hjelp af en let puds-
ning med diamant eller forleenget ztsetid med fosforsyre (16).
Den samme forbehandling anbefales ved behandling af hypo-
mineraliseret emalje som fx ved dental fluorose (17).

Dentin

Udover at dentin i sig selv er et komplekst veev at forholde sig
til, vil de morfologiske og fysiske variationer ggre dentinen til
et vanskeligt substrat for opnéelse af en god og holdbar binding
mellem resin og substrat (18). Eksempler p sddanne variatio-
ner er tilstedeveerelsen af sklerotisk eller carigs dentin.

Med hensyn til sklerotisk dentin viser studier, at en forbe-
handling med fosforsyreztsning eller overfladisk beslibning
med en diamant delvis kan &bne kollagennetvarket og dentin-
tubuli i den hypermineraliserede overflade og dermed skabe
bedre betingelser for en god mikromekanisk lasning (18-20).
Fosforsyreeetsning efterfulgt af applicering af 10 % natriumhy-
poklorit i 1 minut har ogsé vist lovende resultater (21).

Carieret dentin har ogs lavere bindingsstyrke end normal
dentin, uanset hvilket adhasionssystem man valger. Nogle stu-
dier viser imidlertid, at adhaesiver, som involverer atsning af
dentin med fosforsyre, forbedrer bindingsstyrken i forhold til
selveetsende systemer (22). Den kliniske relevans af dette er
dog minimal, da den carierede dentin oftest er omgivet af in-
takt dentin og emalje.



Med hensyn til postoperativ sensitivitet er det vist, at en selv-
@tsende strategi pa dentin kan give mindre symptomer end en
e@ts-og-skyl-strategi, iseer i dybe kaviteter (23).

Dentin og emalje, som er pavirket

af eller kontamineret med andre stoffer

Det har leenge veeret diskuteret, om eugenolholdige produkter
som fx midlertidige fyldningsmaterialer kan have en negativ
virkning pa bindingsstyrken mellem tandsubstans og den ef-
terfglgende resinbaserede restaurering. Eugenol kan pavirke
polymeriseringen af resinbaserede materialer negativt (24).
Der er udfert flere studier vedrgrende den operative relevans
af dette, og konklusionerne varierer. Der er dokumenteret re-
ducerede bindingsstyrker mellem resinbaserede materialer og
tandsubstans, som har veeret eksponeret for zinkilte-eugenol-
materialer, men den negative effekt er stgrst ved anvendelse
af selvaetsende systemer (25). Ztsning af tandoverfladen vil
fjerne det yderste lag af emalje og dentin, og mengden af til-
bagevarende eugenol vil dermed blive reduceret. Den samme
negative effekt er rapporteret efter kontaminering af tandover-
fladen med hamostatiske midler som fx aluminiumklorid-for-
bindelser (26), og ogsa her viste &ts-og-skyl-strategien sig at
veere mindst sdrbar.

Binding til eksisterende fyldningsmaterialer

Som en del af den minimalt invasive tankegang, som er frem-
herskende inden for restaurerende odontologi i dag, er in-
traorale reparationer af eksisterende restaureringer med re-
sinbaseret komposit en vigtig del af den kliniske hverdag. Sub-
stratet vil i disse tilfeelde veere materialer som fx komposit, glasi-
onomercement, amalgam, metaller eller keramer. Adhaesionen
til disse materialer kan vaere udfordrende og baserer sig bade

Binding til eksisterende fyldningsmaterialer

|
Kklinisk relevans

Adhaesion til tandsubstans er blevet en vigtig del af den re-
staurative odontologi og muligggr en minimalt invasiv til-
gang. Udviklingen af nye produkter er gaet hurtigt, og det kan
vaere vanskeligt at fa et godt overblik. Hovedkategorierne af
adhaesiver er zets-og-skyl-adhasiver, selvetsende adhasiver
og universelle adhaesiver, som kan anvendes i flere modalite-
ter. Litteraturen viser, at det under alle omstaendigheder er en
fordel at etse emaljen, og valget af adhaesivsystem afhanger
derfor af, hvordan vi vil behandle dentinen. Et bevidst forhold
til brugsanvisning og fugtighedskontrol er afggrende for en
optimering af den kliniske ydeevne.

pa makromekaniske, mikromekaniske og kemiske principper
(Tabel 2).

Eksempler pd makromekaniske tiltag kan veere preeparation
af retentionselementer, underskeringer eller praeparation med
diamant. Mikromekanisk retention opnas med syreztsning el-
ler luftabrasion. Kemisk adhzasion til eksisterende materialer
kan opnés med primere/adhasiver, som indeholder specielle
monomerer eller silan. En del produkter, iseer blandt de nye
universelle adhaesiver, er tilsat funktionelle monomerer som
fx 10-MDP, der kan binde sig kemisk til zirkonia (27) og ueed-
le metallegeringer, eller silan, der kan binde sig til glaskeram
(28). Med hensyn til anvendelse af 10-MDP-holdige adhaesiver
er det vigtigt at veere klar over, at man skal undga at syreatse
monolitisk zirkonia og metaller i forbindelse med renggring
for paforing af adheesivet. Syren vil efterlade fosfatgrupper, »

Komposit « Beslibning af kompositoverflade med diamant for opnaelse af ruhed
- Silanisering (enten separat eller kombineret i et adhaesivsystem)

« Pafgring af adhaesiv

Amalgam « Praeparation af makromekaniske elementer
« Tribokemisk silika-coating vha. luftabrasion

- Silanisering (enten separat eller kombineret i et adhaesivsystem)

+ Pafgring af adhaesiv

Glaskeramer  « Beslibning af overfladen med diamant for opnaelse af ruhed

« Luftabrasion med Al203

- /tsning af den keramiske overflade med 5-10 % flussyre
« Silanisering (enten separat eller kombineret i et adhasivsystem)

« Pafgring af adhaesiv

Oksidkeramer = Luftabrasion vha. AlI203, evt. tribokemisk silika-coating

« Pafgring af adhaesiv med funktionelle monomerer som fx 10-MDP, evt. silan

Tabel 2. Anbefalede procedurer ved reparationer og adhaesion til diverse restaureringsmaterialer.
Table 2. Recommended procedures for repairs and adhesion to various restorative materials.
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som kemisk vil binde sig til oksidlaget pa overfladen og dermed
blokere potentielle frie bindingssteder for MDP-molekylerne og
som slutresultat give reduceret bindingsstyrke (29). Anvendel-
se af luftabrasion (fx 50 pm aluminiumoksid) har derimod vist
sig at veere nyttig ved adhaesion til sddanne metaloksider (30).

Nér det drejer sig om adhaesion til glaskeramiske materialer,
vil silanisering af overfladen som navnt fgre til en bedre bin-
dingsstyrke til resinbaserede materialer. Traditionelt er dette
blevet udfert ved at pafgre den glaskeramiske overflade en se-
parat silanoplgsning efter atsning med flussyre og for pafering
af adheesiv, men enkelte universelle adhesiver har inkorporeret
silan (31). Intraoral etsning med flussyre ma udfgres med stor
forsigtighed pga. hgj risiko for blgdtvaevsskade, og anvendelse
af kofferdam og kraftigt sug anbefales pa det kraftigste.

Tabel 2 viser anbefalede procedurer ved reparationer og ad-
heesion til forskellige restaureringsmaterialer.

KLINISKE PROCEDURER - Z£TS-0G-SKYL-STRATEGI

Det er fgrst og fremmest vigtigt at folge producentens brugs-
anvisning, ndr man udferer en adhasiv procedure i klinikken.
Der er desuden en del punkter, som kan optimeres ud over det,
som producenterne anbefaler.

Ved ets-og-skyl-strategien starter man med at aetse hele ka-
viteten, som skal restaureres, med 30-40 % fosforsyre. Sund
dentin skal maksimalt atses 15 sekunder for ikke at demine-
ralisere for dybt. Emalje har ikke denne tidsbegreensning, og
det kan derfor veere smart at starte syrepafgringen pé emal-
jen, fgr man arbejder sig ind mod dentinen. Man begr undga
en skrubbende bevagelse med bgrsten i denne atsefase, fordi
dette kan gdelegge det gnskede atserelief. Efter 15 sekunder
skal syren skylles bort med vand, gerne i 10 sekunder, s& alt
demineraliseret veev bliver fjernet. Derefter lufttgrres kavite-
ten, sa der efterlades en let fugtig/glinsende dentinoverflade
uden vanddréber.

I neeste fase er det gnskeligt at omdanne den hydrofile over-
flade til en hydrofob natur, som er tilpasset det resinbaserede
adheesivs egenskaber. Dette opnds med en separat primer el-
ler en selvprimende adheesiv, som pafgres med en skrubbende
berstebeveegelse i mindst 15 sekunder for at sikre, at hele den
demineraliserede zone bliver impraegneret. Efter endt applice-
ring skal overfladen lufttgrres, s& oplgsningsmidlet fordamper.
Indholdet af oplgsningsmiddel i primere og all-in-one-adheesi-
ver er hgjt, i enkelte produkter op imod 80 vagtprocent (32),
og flygtige vaesker som acetone og etanol indgar ofte sammen
med vand. Rester af oplgsningsmiddel vil pavirke hybridlaget
og dermed adhesionen negativt, og det er derfor gnskeligt at
tilstreebe en fuldsteendig fordampning (33). Luftpablaesning i
15-30 sekunder angives i litteraturen som gnskeligt for at fa
en god og holdbar binding over tid (34). Enkelte producenter
anbefaler i deres brugsanvisninger at luftbleese, indtil man ikke
ser vaeskebevegelse i overfladen.

Ved anvendelse af tretrins ets-og-skyl-adhasiver pafgrer
man til slut det hydrofobe resinlag i et jeevnt og ikke alt for
tyndt lag ved hjeelp af skrubbende bgrstebevagelser i 10-15
sekunder og let luftpablaesning. Derefter lyshaerdes adhaesiv-
laget efter producentens anbefaling.
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KLINISKE PROCEDURER - SELVZATSENDE STRATEGI

Ved selvaetsende strategier er det altsd gnskeligt at etse emal-
jen selektivt med fosforsyre. Man bgr undga at etse dentinen,
fordi syren vil demineralisere det yderste lag af dentinen, hvil-
ket resulterer i manglende kemisk binding og mindre stabilt
hybridlag (35). Syren skylles bort efter 15 sekunder, og kavi-
teten luftbleeses.

Derefter bliver den selvaetsende primer/adhesiv pafgrt med
aktiv applicering i 20 sekunder (Fig. 3) (36). Efterfyldning med
primer/adhaesiv kan med fordel foretages i denne fase. Den
lange appliceringstid begrundes med, at den kemiske interak-
tion skal have tid til at Igbe til ende (11). For at f4 fjernet rester
af oplgsningsmidlet er det ogsa vigtigt at luftbleese dentinover-
fladen i mindst 10 sekunder.

Lyshaerdning efter producentens anbefaling kan ske med
det samme, men helst efter pafgring af et hydrofobt resinlag.

KOMPATIBILITET ADHZSIV -

RESTAURERINGSMATERIALE

Ved anvendelse af kompositte fyldningsmaterialer anbefales
det ofte i brugsanvisningen at bruge et adheesivsystem fra sam-
me producent for at fa bedst mulig bindingsstyrke og holdbar-
hed af den feerdige restaurering. Flere kliniske studier viser
dog, at man kan benytte adhasiver og kompositter fra forskel-
lige producenter, sa l&2nge begge materialer er metakrylatba-
serede (som de fleste systemer stadig er) (37). Der er deri-
mod péavist inkompatibilitet mellem materialer med forskellig
resinteknologi, som fx det epoxybaserede kompositmateriale
Silorane (3M) og metakrylatbaserede adhesivsystemer. Der
er ogsd pavist inkompatibilitet mellem kemisk haerdende og
dualherdende kompositter og forenklede selvaetsende adheesi-
ver (38) pga. sure restmonomerer i adhesivsystemet, som kan

Applicering af adhasiv i en approksimal kavitet

Fig. 3. Adhaesivet/primeren pafgres tandsubstansen med en aktiv applicering i

20 sekunder, sa man opnar en bedre infiltration og kemisk interaktion.

Fig. 3. The adhesive/primer is applied to the tooth surface with an active agita-
tion for 20 seconds for better infiltration and chemical interaction.
]



hemme den kemiske polymeriseringsreaktion i kompositma-
terialet. For at undgé dette problem har enkelte producenter
lanceret sdkaldte aktivatorer, enten som en separat flaske eller
inkorporeret i adhesivet.

FUGTIGHEDSKONTROL

Al kontaminering vil sveekke bindingsstyrken. Hvor meget af-
haenger af, hvor langt i proceduren man er kommet. For at opné
en god og holdbar binding mellem tandsubstans og adhaesiv er
det ngdvendigt at holde overfladen fri for kontaminanter som
saliva (39), blod (40), veevsvaesker og olie fra roterende instru-
menter. God fugtighedskontrol er derfor kritisk. De vanligste
metoder til opndelse af dette i praksis er at benytte sig af sug,
vatruller eller parotislapper, men studier viser, at en korrekt
anlagt kofferdam er det bedste middel til at opné fugtigheds-
kontrol (41) (Fig. 4).

Hvis der alligevel skulle ske en kontaminering under den
adhesive procedure, er en dekontamineringsstrategi vigtig,
selv om dette ikke i fuldt omfang vil reetablere den oprinde-
lige bindingsstyrke. I litteraturen anbefales spuling med vand,
efterfglgende luftbleesning og ny applicering af primer/adhaesiv
som et generelt tiltag (39,42). Hvis der kun er emalje pa den
kontaminerede overflade, kan man ga helt tilbage til tsetrin-
net fgr reappliceringen af primer/adhaesiv.

OPSUMMERING
Det er vigtigt at foretage et bevidst og individuelt begrundet
valg af adheesivsystem, hovedsagelig baseret p&, hvordan vi
gnsker at behandle dentinen. Studier viser fx fordelene ved at
atse en sklerotisk dentinoverflade, mens en selvaetsende stra-
tegi giver feerre postoperative symptomer ved dybe kaviteter.
Mens emalje altid ber @tses, kan man pa dentin veelge mel-
lem en ets-og-skyl- eller en selvaetsende strategi. Man bgr der-
for have adhasivsystemer for begge disse strategier pa lager,
enten i form af rene ets-og-skyl-adhasiver, rene selveetsende
adhaesiver, eller universelle adhasiver, som kan anvendes i

ENAMEL AND DENTINE ADHESIVES: CRUCIAL PHASES
IN CLINICAL TREATMENT

There is a plethora of dental adhesive products on the market
today, and it can be challenging to know which system to use
and how to handle them. The clinical decision making should
be made on an individual basis, and mainly based on how
we want to treat the dentin.

While etching of the enamel is generally recommended, the
dentin can either be treated with an etch-and-rinse- or a self-
etching strategy. Due to variations in quality of the dentin,
adhesive systems for both strategies should be available,
either in the form of etch-and-rinse adhesives, self-etching

Kofferdam

Fig. 4. En kofferdamisoleret tand med en stor kavitet, klar til opbygning med
komposit. Sklerotisk dentin ggr det gnskeligt at benytte sig af en aets-og-skyl-
strategi, hvor bdde emalje og dentin bliver etset.

Fig. 4. Rubber dam. A rubber dam-isolated tooth with a large cavity, ready to be
built up with composite. Sclerotic dentin makes it desirable to use an etch-and-
rinse strategy where both enamel and dentin are etched.
__________________________________________________________________|

begge modaliteter. Endvidere kan enkelte adhesivsystemer
indeholde specielle monomerer og andre molekyler, som kan
facilitere binding til andre restaurerende materialer.

Udover en maksimal atsetid af dentin pd 15 sekunder er
der ellers ingen tid at spare ved en adhasivprocedure. Man
skal rette sig efter brugsanvisningen. Et gget tidsforbrug for
bortskylning af syre (mindst 10 sekunder), luftpablaesning af
primer (30-60 sekunder) og lyshardning har vist sig at forbedre
bindingsstyrkens holdbarhed.

Fugtighedskontrol er vigtig for at undgé kontaminering af
bindingsfladen og for at beskytte mod ugnsket eksponering af
omkringliggende veev.

Se video om praktisk bonding.
Link: https://youtube@liycoebOoBE ¢

adhesives, or universal adhesives that can be used in both
modalities. In addition, some adhesive systems 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
procedure. The manufacturer’s instructions should be fol-
lowed. Increasing the time for rinsing the acid (at least 10
seconds), primer air drying (30-60 seconds) and light curing
has been shown to improve the clinical performance.

Any contamination of the working area will weaken the bond
strength, and adequate moisture control is important.
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