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ABSTRACT

INTRODUKTION OG FORMAL - De utallige faktorer,
der pavirker holdbarheden af restaureringer, og
de mange typer og fabrikater af restaurerings-
materialer, ggr, at man er henvist til at anvende
laboratorietests i forsgg pa at forudsige, hvordan
restaureringsmaterialer vil klare sig klinisk. Kun fa
laboratorietests har dog vist sig at give resultater,
der korrelerer med resultater fra kliniske undersg-
gelser. I nervaerende undersggelse blev bindings-
styrken til dentin samt kanttilslutningen af Klasse
I1-plastfyldninger malt, og de opnaede resultater
blev korreleret med kliniske data.

VMIATERIALE OG METODER - Bindingsstyrken til den-
tin (UTBS og pSBS) og kanttilslutningen af Klasse
II-plastfyldninger (replikateknik og SEM) blev malt
efter 24 timers og seks maneders vandlagring for
otte kombinationer af adhaesiv og komposit plast.
Kliniske outcomes (median overlevelsestid, Hazard
Ratio og arlig fejlrate; n = 10.695) blev beregnet for
de samme otte materialekombinationer ud fra et
dataseet fra en tidligere publiceret, retrospektiv
multicenterundersggelse af direkte restaureringer.
RESULTATER - Der var signifikante forskelle i bin-
dingsstyrken til dentin og i plastfyldningernes kant-
tilslutning mellem de otte grupper af adhasiv og
plast samt en negativ effekt af langtidsvandlagring.
Der blev fundet signifikante korrelationer mellem
UTBS og visse kliniske outcomes for Klasse I-plast-
fyldninger, mens pSBS korrelerede med visse kli-
niske outcomes for Klasse I, Ill, IV og V-fyldninger.
Kanttilslutningen i emalje samt antallet af para-
marginale spalter korrelerede med visse kliniske
outcomes for Klasse Il-fyldninger.

KONKLUSION - Anvendelse af de samme fyldnings-
materialeriin vitro ogin vivo-undersggelser resul-
terede i signifikante, men svage korrelationer mel-
lem in vitro-bindingsstyrke eller kanttilslutning og
kliniske outcomes.
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OMPOSIT PLAST ER DET MEST ANVENDTE
RESTAURERINGSMATERIALE | TANDPLEJEN,
hvilket kan tilskrives dets gode estetiske
egenskaber, samt at der takket veere adhae-
sivbinding er mulighed for minimalt inva-
sive preeparationer. Selv om komposit plast
har mange fordele og lgbende er blevet for-
bedret siden dets introduktion for ca. 60 ar
siden, har materialet stadig en reekke be-
graensninger, der star i vejen for en endnu bedre holdbarhed.

En sddan begransning er den kontraktion, som langt de
fleste plastmaterialer undergar under polymerisationen (1,2).
Polymerisationskontraktion skaber spendinger i plastfyldnin-
gen, i den omgivende tandsubstans og pa overgangen mellem
fyldning og tand, hvilket kan fgre til dannelse af en spalte mel-
lem tand og fyldning, nanolekage, deformation af cuspides,
postoperativ fglsomhed, paramarginale emaljefrakturer/-spal-
ter, kantmisfarvning og i sidste ende til fraktur eller sekunder
caries (3-5).




De negative fglger af polymerisationskontraktionen og
-spaendingen sgges modvirket ved hjaelp af komplicerede fyld-
ningsteknikker og velvalgte fyldningsmaterialer. Dette omfat-
ter bl.a. et adhaesivsystem, der er i stand til at skabe en god
og stabil binding mellem det hydrofobe plast og den hydrofile
tandsubstans. Ligesom de kompositte plastmaterialer har ad-
haesivsystemerne undergdet en rivende udvikling, og i dag har
tandlaegen en overflod af produkter af forskellig kompleksitet til
radighed. Det store udbud af materialetyper og -fabrikater ggr
det udfordrende ikke kun for tandlaegen at holde sig opdateret
og at treeffe fornuftige valg, men ogsa for forskere, der gnsker at
undersgge materialernes og fyldningsteknikkernes effektivitet.

Ideelt set bgr alle restaureringsmaterialer afprgves i rando-
miserede, kontrollerede kliniske undersggelser. Dette umulig-
gores imidlertid af de mange confounding-faktorer og det store
antal materialetyper og -fabrikater, der er pAd markedet. Af disse
arsager underspges materialer og teknikker og deres kliniske
potentiale ved hjalp af in vitro-metoder til trods for, at disse
metoder blot kan simulere forholdene i mundhulen, hvilket
naturligvis rejser spgrgsmaélet om, hvorvidt resultaterne kan
overfgres til den kliniske virkelighed.

Der findes mange laboratorietests til méling af binding mel-
lem komposit plast og tandsubstans. Statiske tests er mest ud-
bredt og kan veere enten sékaldte makro- eller mikrotests af-
hengigt af bindingsarealet. Makrotests (bindingsareal stgrre
end 3 mm?) er blevet kritiseret for at forarsage en hgjere fore-
komst af kohaesive brud i substratet (tand eller plast) og sdledes
resultere i ungjagtige estimater af bindingsstyrken (6,7). Dette
gor, at man nu om dage foretreekker mikrotests (bindingsareal
1 mm? eller mindre) (6,8,9). Blandt s&vel makro- som mikro-
tests er traek- (tensile) og forskydningstests (shear), i henhold
til retningen af den péfgrte belastning, de hyppigst anvendte.
Mens mikrotraktests (WTBS) menes at resultere i en mere ens-
artet spaeendingsfordeling end mikroforskydningstests (LSBS)
(7,10,11), er de til gengeeld ogsa langt mere tidskreevende og
teknikfglsomme at udfgre.

Ikke kun bindingsstyrken mellem plastet og tandsubstan-
sen, men ogsa plastfyldningernes kanttilslutning er vigtigt for
fyldningernes holdbarhed. Klasse II-fyldninger forekommer
at veere sarligt udsatte for uheldige fglger af polymerisations-
kontraktion og -spaendinger, da der som oftest vil veere mindre
tandsubstans tilbage, hvori speendingerne kan fordeles. En mu-
lig forvaerrende faktor er det faktum, at den gingivale margin
i Klasse II-kaviteter ofte slutter i dentin, som det generelt er
vanskeligere at opnd god binding til end til emalje (5). En af de
mest anvendte laboratorietests til evaluering af Klasse II-kavite-
ters kanttilslutning er replikateknikken, hvor kanttilslutningen
undersgges og kvantiteres pa epoxymodeller af fyldningerne
under scanningelektronmikroskop (SEM).

Med henblik pé at vurdere den kliniske relevans af labora-
torieundersggelser af bindingsstyrke og kanttilslutning er det
adskillige gange blevet forsggt at korrelere in vitro-resultater
med resultater fra kliniske studier, men kun fa laboratorietests
har vist sig at korrelere med kliniske resultater (8,12-14).

I en nylig retrospektiv multicenterundersggelse af risiko-
faktorer for svigt af forskellige typer af direkte restaureringer

Tandlegebladet

rapporteredes den mediane overlevelsestid, den sékaldte Ha-
zard Ratio, samt den &rlige fejlrate for 27.407 fyldninger hos
7.858 patienter fra fem private tandlegepraksisser (15). Da der
foreld oplysninger om de anvendte adhasiver og fyldningsma-
terialer, var formalet med narvarende undersggelse at méle
bindingsstyrken til dentin samt kanttilslutningen af Klasse II-
plastfyldninger ved anvendelse af de samme og mest udbredte
kombinationer af adhaesiv og komposit plast som i det kliniske
multicenterstudie; herudover at forsgge at korrelere bindings-
styrken til dentin eller kanttilslutningen med hver af de tre kli-
niske outcomes. Nulhypotesen var, at hverken bindingsstyrke-
eller kanttilslutningsresultaterne ville korrelere signifikant med
de kliniske data.

MATERIALE OG METODER

Til brug i de tre laboratorietests (LTBS, uSBS og kanttilslut-
ning) blev der fremstillet i alt 360 dentinprgver (tre tests,
otte materialegrupper/test, n = 15/gruppe) ud fra ekstra-
herede permanente humane molarer (uden restaureringer
eller caries) fra en anonym biobank. Molarerne blev rengjort
under rindende vand og derefter stgbt ind i selvhaerdende
akryl (Paladur pink; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Tysk-
land). De molarer, der skulle anvendes i pTBS-testen, blev
herefter stgbt ind i selvhaerdende akryl, idet kun redderne
var i kontakt med akrylen. Efterfglgende blev molarerne sle-
bet okklusalt fra under vandkgling og pa sandpapir # 220 i
en slibemaskine (Struers 15/Tegra Pol 1, Struers, Ballerup,
Danmark) til en dybde svarende til midt i dentinen (16,17).
Dentinoverfladerne blev lufttgrret og inspiceret for fraveer
af emalje, caries og pulpaperforationer. For de molarer, der
skulle anvendes i pSBS-testen (18) og i kanttilslutningstesten
(5,19), blev molarernes rgdder fjernet med en vandafkglet
diamantskive (IsoMet Low Speed Saw; Buehler, Lake Bluff, IL,
USA; uSBS) eller afkortet vha. sandpapir #220 under vand-
afkgling (Struers 15/Tegra Pol 1; kanttilslutning). Derefter
blevmolarerne stgbt ind i selvhardende akryl (Paladur pink);
dog blev kun molarernes rgdder deekket af akryl, sdfremt mo-
larerne skulle anvendes i kanttilslutningstesten. Samtlige 360
dentinprgver blev opbevaret i vand i kgleskab (4 °C) indtil
fremstilling af de respektive testprgvelegemer.

Mikrotraekstyrke (uTBS)

Fremstilling af uTBS-provelegemer

De indstgbte dentinprgver blev taget ud af kgleskabet mindst
en time for brug, herefter tilfaeldigt inddelt i otte grupper og
opbevaret i vand ved stuetemperatur. Umiddelbart inden frem-
stilling af hvert enkelt prgvelegeme blev dentinoverfladen sle-
bet pd sandpapir #500 (Struers) i fem sekunder for at skabe
et standardiseret smgrelag (16,17). Sandpapiret blev udskiftet
efter hver 10. dentinprgve. Derefter blev dentinen forsigtigt
lufttgrret og straks behandlet med et af tre adhasiver (Tabel
1) i henhold til producentens anvisninger. Umiddelbart efter
applicering af adhesivet blev molaren forsynet med en trans-
parent, cirkulaer matrice (Lucifix Molar, KerrHawe, Bioggio,
Schweiz), hvorpé den gnskede lagtykkelse af det efterfplgende
kompositte plast var blevet markeret med en vandfast tusch, »
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Bindings- og forskydningshindingsstyrker

Mikrotraekbindingsstyrke Mikroforskydningshindingsstyrke
(uTBS) [MPa] (usBS) [MPa]

Optibond FL-Herculite XRV 28(16,3)
Optibond FL-Grandio 18,7 (11,6)
Optibond FL-Ceram.x Spectra ST 22,8(13,2)
Adhasiv- gptibond FLTetric EvoFlow 27,8 (15,3)
komposit- .
et Optibond FL-Enamel Plus HFO 21,5(13,9)
One Up Bond F Plus-Tetric EvoFlow 21,7 (8,6)
One Up Bond F Plus-Enamel Plus HFO 17,3(7,8)
Prime&Bond NT-Tetric EvoFlow 29,1 (9,6)
Herculite XRV 28(16,3)
Grandio 18,7 (11,6)
EI(]an;tpOSit Ceram.x Spectra ST 22,8(13,2)
Tetric EvoFlow 26,1(11,8)
Enamel Plus HFO 19,4 (11,3)
Optibond FL 23,5 (14,1)
Adhaesiv One Up Bond F Plus 19,5 (8,4)
Prime&Bond NT 29,1 (9,6)

ABC 3,8 (6,6) @ 7,2 (4,5) 6,3(3,3)
AB 3,9(4,1) A8 ¥ 7,5(33,2) A 5,5(2,2) AB
ABC 9,6(6,7) BC * 6,6(4,3) A 87(3,9 B
BC 12,3(8,7) €| = 6,6 (3) A 7,4(4,5) AB
ABC 9(10,9) BC * 6,8 (4) & 58(3,6) AB
ABC 9,6(8,1) BC * 45(3,1) A 353,70 A
A 4,3(3,2) M ¥ 4,6(2,4) A 3(1,8) A
c 4,9(43) A ¥ 51(3,7) A 3229 A
AC 3,8(6,6) A ¥ 7,2(4,5) A 6,3(3,3) 4B
A 3,9(4,1) AB * 7,5(3,2) A 5,5(2,2) AB
ABC 96(6,7) B * 6,6(4,3) A 87(3,9 B
c 87(7.6) B * 54(3,4) A 48(4,2) A
AB 6,7(8,4) AB * 57(3,5) A 43(3,1) A
a 7683 a2 * 7(38) b 6,8(3,7) b
a 7(6,6) a ¥ 4,6(2,7) a 3,2(2,8) a*
d 49(43) a ¥ 51(3,7) b 3,229 2

Forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle mellem grupper for hver af de to tests og to vandlagringstider (P < 0,001; Mann-Whitney-U tests efter Bonferroni korrek-
tion for multiple tests). Asterisker indikerer signifikante forskelle mellem de to vandlagringstider (P < 0,001; Wilcoxon signed rank tests).

Tabel 1. pTBS og pSBS for de otte adhaesiv-komposit-plast-grupper, for de fem kompositte plast- og de tre adhaesiver. Middelvaerdier (standarddeviationer).

Table 1. pTBS and pSBS according to adhesive - resin composite combination, type of composite and type of adhesive. Means (standard deviations).

og som derefter blev fyldt med to lag komposit plast (Tabel 1)
af 2 mm’s tykkelse samt et lag af 1 mm’s tykkelse.

Hvert lag af komposit plast blev lyspolymeriseret i henhold
til producentens anvisninger, dvs. 20 sekunder pr. lag. Al lyspo-
lymerisering blev udfgrt med en LED polymerisationslampe
(bluephase 16, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein; ly-

sintensitet 1500 mW/cm?) i “high power” indstillingen, og in-
tensiteten blev kontrolleret med et radiometer (bluephase me-
ter Ser. No. 001556, Ivoclar Vivadent AG) hver dag fgr og efter
fremstilling af prgvelegemer. De feerdige pTBS prgvelegemer
blev opbevaret i vand ved 37 °C (Memmert UM 500, Memmert
& Co., Schwabach, Tyskland) i 24 timer.
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Fig. 1. Fremstilling af pTBS-prgvelegemer samt testprocedure.
Fig. 1. Preparation of the uTBS specimens and test procedure.




Maling af uTBS

Efter 24 timers vandlagring blev prgvelegemerne skéret i x- og
y-retning vinkelret pd bindingsfladen med en elektronisk pro-
grammeérbar og vandafkglet diamantskive (Struer Accutom;
Struers) med henblik pa at fa s& mange stave som muligt fra
den mest centrale del af hvert prgvelegeme (16,17) (Fig. 1).
Halvdelen af stavene blev opbevaret i 0,5 % kloramin T i seks
maneder, mens den anden halvdel af stavene straks blev udsat
for pTBS-maling. Inden mélingen blev bredderne af hver stav
malt med en elektronisk skydelere, der havde en pracision
pa 0,001 mm (Mitutoyo IP 65; Kawasaki, Japan) med henblik
pa udregning af bindingsarealet (BA =~ 1,0 = 0,1 mm?). Hver
stav blev derefter fastgjort med en lavviskgs resin (Heliobond,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein) i hver ende i en
sakaldt Ciucchi holder, der var monteret i en universel traek-
prgvemaskine (Instron 5942, High Wycombe, Storbritanien).
Staven blev udsat for traek med en hastighed pd 1 mm/min
indtil brud, og den maksimale kraft (Fmax (N)) blev registre-
ret. PTBS-veerdierne (MPa) blev beregnet vha. fglgende formel:
HTBS = Fmax/BA. Stave, der frakturerede, inden registrering
af en veerdi var mulig (pre-test failures), fik vaerdien “0”, mens
stave, der frakturerede pga. manipulationsfejl, blev eksklude-
ret (6). Middelvaerdien for pTBS pr. tand blev anvendt som
statistisk enhed.

Mikroforskydningsstyrke (USBS)

Fremstilling af uSBS-provelegemer

De indstgbte dentinprgver blev taget ud af kgleskabet mindst
en time for brug, herefter tilfaeldigt inddelt i otte grupper og
opbevaret i vand ved stuetemperatur. Umiddelbart inden frem-
stilling af hvert enkelt prgvelegeme blev dentinoverfladen sle-
bet med henblik pd dannelse af standardiseret smorelag, som
beskrevet ovenfor, og dentinen forsigtigt lufttgrret og straks
behandlet med et af tre adheesiver i henhold til producentens
anvisninger. Umiddelbart herefter blev en cylinder af kompo-
sit plast bygget op pé den behandlede dentinoverflade vha. en
teflonform (indre diameter: 1,5 mm = BA: 1,8 mm?, hgjde:
2 mm) (18) (Fig. 2). Plastcylinderen blev lyspolymeriseret i

1SBS-prgvelegemer
water storage HSBS
24h test
©-6-6-&
water storage HuSBS
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Fig. 2. Fremstilling af pSBS-prgvelegemer samt testprocedure.
Fig. 2. Preparation of the pSBS specimens and test procedure.
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Kklinisk relevans

Der stilles ofte spgrgsmal ved den kliniske relevans af diver-
se laboratorieundersggelser af bl.a. adhaesiver og komposit
plast. Ved anvendelse af de samme materialer i in vitro- og
in vivo-undersggelser fandt vi signifikante, men svage kor-
relationer mellem in vitro-bindingsstyrke eller kanttilslut-
ning og kliniske outcomes, hvilket understgtter anvendelsen
af laboratorietests til initial vurdering og sammenligning af
materialers lgdighed.

henhold til producentens anvisninger, dvs. i 20 sekunder. Te-
flonformen blev fjernet efter fem minutter, og de faerdige puSBS-
provelegemer blev opbevaret i vand ved 37 °C i 24 timer eller
10,5 % kloramin T i seks maneder.

Maling af uSBS

Efter vandlagring blev prgvelegemerne udsat for pSBS-méling
ien universel trekprgvemaskine (Zwick Z1.0 TN, Zwick, Ulm,
Germany), idet de blev belastet indtil brud. Kraften blev an-
lagt vinkelret pa plastcylinderen med en hastighed pd 1 mm/
min (18). Den maksimale kraft (Fmax (N)) blev registreret,
og HSBS-verdierne (MPa) blev beregnet som (Fmax (N)/BA
(mm?)).

Kanttilslutning

Preaparation og fyldning

Ihver af de 120 molarer blev der praepareret to standardiserede
Klasse II-kaviteter — én mesialt og én distalt — med et grovkor-
net preeparationsdiamantbor (Intensiv 8113NR; Intensiv AG,
Montagnola, Schweiz) (19). Den standardiserede kavitet havde
folgende dimensioner: bredde =~ 4 mm i facio-lingval retning,
hgjde = 6 mm i okkluso-gingival retning med en praparati-
onsgraense under emalje-cementgraensen og dybde ~ 2 mm i
mesio-distal retning. Preeparationsgranserne blev ikke udstyret
med bevel. De to kaviteter i hver molar blev restaureret med
det samme adheesiv og plast. Tanden blev forsynet med en cir-
kuleer, buet matrice (Automatrix, Dentsply Sirona, Konstanz,
Tyskland), og kaviteterne blev behandlet med et af de tre ad-
heesiver i henhold til producentens anvisninger. Hver kavitet
blev herefter fyldt med tre lag plast, hver med en tykkelse pa 2
mm. Hvert plastlag blev lyspolymeriseret i henhold til produ-
centens anvisninger, dvs. 20 sekunder pr. lag. Efter fjernelse
af matricen blev hver fyldning pudset og poleret med Sof-Lex
XT-skiver (Sof-Lex XT Discs grov, medium, fin og superfin; 3M
ESPE) og derefter opbevaret i vand i 24 timer ved 37 °C. Ski-
verne blev skiftet efter pudsning af de to fyldninger i hver molar.

Aftrykstagning og modelfremstilling

Efter de 24 timer blev hver molar delt i to halvdele i facio-ling-
val retning mellem de to plastfyldninger med en vandafkglet
diamantskive, hvilket resulterede i to prgvelegemer pr. molar
(Fig. 3). Et provelegeme blev straks lagt i 0,5 % kloramin T »
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Maling af kanttilslutning
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Fig. 3. Fremstilling af prgvelegemer til maling af kanttilslutning samt testprocedure.

Fig. 3. Preparation of the gap formation specimens and test procedure.

og opbevaret ved 37 °Ci seks maneder. Det andet prgvelegeme
blev rengjort med deioniseret vand i et ultralydsbad i to mi-
nutter, inden det blev stgbt ind i selvheerdende akryl (Paladur
pink) vha. rustfri stélforme, idet selve approksimalfladen med
Klasse II-fyldningen stak op af akrylen (19). Efter akrylens af-
binding blev prgvelegemet fjernet fra formen og rengjort i et
ultralydsbad i to minutter. Derefter blev der taget et silikone-
aftryk (Aquasil Ultra LV Regular Set and Aquasil Ultra Medium
Fast Set; Dentsply Sirona, Konstanz, Tyskland) af fyldningen, og
dette blev stgbt ud i epoxyresin (EpoFix; Struers), hvilket resul-
terede i 24 timers-modeller. Umiddelbart efter aftrykstagnin-
gen blev prgvelegemet med plastfyldningen lagt i vand ved 37
°C. Den samme aftryks- og modelfremstillingsprocedure blev
anvendt pa de plastfyldninger, der havde vearet opbevaret seks
maneder i vand.

Maling af kanttilslutning

Alle modeller fremstillet efter henholdsvis 24 timers og seks
maéneders vandlagring blev undersggt i et scanningselektron-
mikroskop (SEM; JEOL JSSM6010PLUS/LV; JEOL, Tokyo, Ja-
pan), og der blev taget SEM-billeder af fyldningerne ved for-
skellige forstgrrelser. Da plastfyldningernes margin var placeret
delvistiemalje, delvist dentin (dvs. under emalje-cementgreen-
sen), blev kanttilslutningen opgjort separat som henholdsvis
“marginal spaltedannelse i emalje” og “marginal spaltedan-
nelse i dentin”. For hver plastfyldning blev laengden af emal-
jemargin malt (i pm). I tilfeelde af spaltedannelse blev leeng-
den af spalten mélt (i um), og hvis flere spalter blev leengden
af de enkelte spalter lagt sammen. Herefter udregnedes, hvor
stor en procentdel den samlede spalteleengde udgjorde af hele
emaljemarginen. Denne procedure blev gentaget for den del af
fyldningens margin, der var placeret i dentin. Méling af spalte-
dannelse blev foretaget vha. the ImageJ software version 1.53t
(http://imagej.nih.gov) (5) af én operatgr, som var blindet i
forhold til de anvendte materialer. Tilstedeverelsen af para-

marginale spalter blev registreret som varende til stede eller
fravaerende, og antallet af molarer med paramarginale spalter
blev udregnet for hver af de otte materialegrupper.

Beregning af kliniske outcomes (median overlevelses-
tid (MST), Hazard Ratio (HR) og arlig fejlrate (AFR))
Median overlevelsestid (MST), Hazard Ratio (HR) og arlig fejl-
rate (AFR) blev beregnet for hver af de otte valgte adhaesiv-
plast-kombinationer ud fra det samlede dataseet fra en nylig re-
trospektiv multicenterundersggelse (15). Data blev analyseret
og korreleret for Klasse I (n = 2.536), I (n = 4.285), Il (n =
2.005), IV (n = 952) og V-plastfyldninger (n = 917) savel som
for det samlede antal plastfyldninger (n = 10.695).

Statistik

Resultaterne fra de tre laboratorieundersggelser blev analy-
seret vha. Kruskal-Wallis-tests og i tilfeelde af signifikante ef-
fekter blev disse analyseret yderligere vha. Mann-Whitney U-
tests med Bonferroni-korrektion for multiple test (WTBS, pSBS,
marginal spaltedannelse i emalje og i dentin) eller Chi square-
tests (paramarginale spalter) for at teste for forskelle mellem
henholdsvis de otte adhaesiv-plast-grupper, de fem kompositte
plastmaterialer og de tre adhesiver samt vandlagringstid (24
timer, seks mdneder). Spearman-korrelationsanalyser blev an-
vendt mellem resultaterne for de tre in vitro-tests (WTBS, pSBS,
marginal spaltedannelse i emalje og dentin, paramarginale
spalter) savel som mellem in vitro-resultaterne og de kliniske
outcomes (MST, HR, AFR). Korrelationsanalyserne med enten
UTBS eller uSBS-resultaterne blev beregnet for hver fyldnings-
klasse savel som for det samlede antal plastfyldninger (10.695).
I modseetning hertil blev resultaterne af marginal spaltedan-
nelse i Klasse II-kaviteter kun korreleret med kliniske outcomes
for de 4.285 Klasse II-fyldninger. Alle statistiske analyser blev
udfert vha. IBM SPSS Statistical tool (v23), og signifikansni-
veauet blev sat til « = 0,05.



RESULTATER
Resultaterne af pTBS og pSBS-maélingerne er vist i Tabel 1,
mens resultaterne af kanttilslutningsundersggelsen vises i Ta-
bel 2 og Fig. 4.

uTBS

Efter 24 timers vandlagring blev der fundet statistisk signifikan-
te forskelle mellem de otte adhesiv-plast-grupper (P < 0,001),
idet One Up Bond F Plus-Enamel Plus HFO havde signifikant
lavest n'TBS, mens Prime&Bond NT-Tetric EvoFlow efterfulgt
af Optibond FL-Tetric EvoFlow og Optibond FL-Herculite XRV
havde signifikant hgjest pTBS. Efter seks méneders vandlagring
var pTBS signifikant lavere for alle otte adheesiv-plast-grupper
end efter 24 timers vandlagring (P < 0,001) (Tabel 1), og der
var stadig signifikante forskelle mellem de otte adheesiv-plast-
grupper (P < 0,001). Optibond FL-Tetric EvoFlow havde s&-
ledes signifikant hgjere pTBS end Optibond FL-Herculite XRV
(P < 0,001), Optibond FL-Grandio (P = 0,007), One Up Bond
F Plus-Enamel HFO (P = 0,006) og Prime&Bond NT-Tetric
EvoFlow (P = 0,005). Hvad angér en eventuel effekt af hen-

Marginale og paramarginale spalter

Marginal spalte i emalje Marginal spalte i dentin Paramarginale spalter
[%] [%] [%]
mane- mane- mane-
24 timer 6mane 24 timer 6mane 24 timer 6 mane
der der der
A 33 A 87 AB *

holdsvis adhasiv eller komposit plast, resulterede adhaesivet
Prime&Bond NT i hgjere pTBS efter 24 timer end Optibond
FL (P = 0,028) og One Up Bond F Plus (P = 0,002), mens de
kompositte plastmaterialer Tetric EvoFlow og Herculite XRV
resulterede i hgjere pTBS end Grandio (P < 0,05) og Enamel
Plus HFO (P = 0,036). Efter seks méneder var der ikke leengere
nogen forskel mellem de tre adhesiver, mens de kompositte
plastmaterialer Ceram.x Spectra ST og Tetric EvoFlow gav hg-
jere pTBS end Herculite XRV (P = 0,002).

uSBS
Efter 24 timers vandlagring var der ingen signifikant forskel i
pSBS mellem de otte adhaesiv-plast-grupper (P = 0,066) (Ta-
bel 1). Mens vandlagring i seks maneder ikke reducerede pSBS
for nogen af de otte adhaesiv-plast-grupper, blev der nu fundet
signifikante forskelle mellem grupperne. Optibond FL-Ceram.x
Spectra ST gav saledes hgjere nSBS end One Up Bond F Plus—
Tetric EvoFlow (P = 0,009), One Up Bond F Plus-Enamel Plus
HFO (P < 0,002) og Prime&Bond NT-Tetric EvoFlow (P =
0,002). Hvad angér en eventuel effekt af henholdsvis ad- »

Optibond FL-Herculite XRV 24 (20) ABC 32(25) BC 19 (35) 76 (33) A *
Optibond FL-Grandio 15(19) ¢ 18(24) ¢ 20(24) A 86(18) A * 47 A 93 AB *
Optibond FL-Ceram.x Spectra ST 19(17) BC 48(27) ABC * 14(28) A 78(25) A * 27 A 73 AB *
Adhassiv- Optibond FL-Tetric EvoFlow 42 (28) AB  56(32) 4B 9(14) A 83(29) A * 29 A 71 AB *
komposit- Optibond FL-Enamel Plus HFO 29 (25) ABC 52(31) ABC 28(30) A 98(7) A * 27 A 73 A ¥
plast One Up Bond F Plus-Tetric 53(28) A 79(26) A * 44(36) A 86(22) A * 33 A 20 B
EvoFlow
One Up Bond F Plus-Enamel Plus 35(21) ABC 71(15) AB * 29(36) A 85(23) A * 13 A 67 AB *
HFO
Prime&Bond NT-Tetric EvoFlow 46 (25) AB  63(23) 4B 29(34) A 76(30) A * 20 A 47 AB
Herculite XRV 24(20) B 32(25) ¢ 19(35) A 76(33) A * 33 A 87 A *
Grandio 15(19) B 18(24) ¢ 20(24) A 86(18) A * 47 A 93 A *
EE:TOSH Ceram.x Spectra ST 19(17) B 48(27) BC * 14(28) A 78(25) A * 27 A 73 AB
Tetric EvoFlow 47 (27) A 66(28) A * 27(32) A 83(23) A * 27 A 45 B
Enamel Plus HFO 32(23) AB  61(26) AB * 28(33) A 91(18) A * 20 A 70 AB *
Optibond FL 26(23) b 41(31) bc * 18(27) b 84(24) a * 33 a 79 a *
Adhzesiv  One Up Bond F Plus 44(26) a 75(22) a * 37(36) a 85(22) a * 23 a 43 b
Prime&Bond NT 46(25) a 63(23) ab 29(34) a 76(30) a * 20 a 47 b

Forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle mellem grupper for henholdsvis marginale spalter i emalje og i dentin (P < 0,001; Mann-Whitney-U tests efter Bonferro-
ni-korrektion for multiple tests) samt for paramarginale spalter (P < 0,001; Chi square). Asterisker indikerer signifikante forskelle mellem de to vandlagringstider (P < 0,001;

henholdsvis Wilcoxon signed rank tests og Chi-square).

Tabel 2. Tilstedevaerelsen af marginale spalter i henholdsvis emalje og dentin savel som af paramarginale spalter for de otte adhaesiv-komposit-plast-grupper, de fem

kompositte plast og de tre adhaesiver. Middelprocenter (standardeviationer).

Table 2. Gap formation in enamel and dentin as well as paramarginal fractures according to adhesive - resin composite combination, type of composite, and type of adhe-

sive. Mean percentages (standard deviations).
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Fig. 4. A-E. Repraesentative SEM-billeder af fyldningskanter i emalje (E) og i dentin (D) med (B, E) og uden (A, D) spalter og paramarginale emaljespalter (C, pile). RC,

komposit plast.

Fig. 4. A-E. Representative SEM micrographs of restorative margins in enamel (E) and dentin (D) with (B, E) and without (A, D) gap formation and paramarginal enamel

fracture (€, arrows). RC, resin composite.

heesiv og komposit plast efter 24 timer, gav Optibond FL hgjere
HSBS end One Up Bond F Plus (P = 0,006), mens der ingen for-
skel var i pSBS mellem de fem kompositte plastmaterialer (P =
0,257). Efter seks méneders vandlagring sas kun et fald i pSBS
for adhaesivet One Up Bond F Plus, og Optibond FL gav hgjere
HSBS end One Up Bond F Plus (P < 0,001) og Prime&Bond NT
(P = 0,001), mens det kompositte plast Ceram.x Spectra ST
gav hgjere uSBS end Tetric EvoFlow (P = 0,005) og Enamel
Plus HFO (P = 0,007).

Marginal spaltedannelse i emalje

Efter 24 timers vandlagring blev der fundet signifikante forskel-
le mellem de otte adheesiv-komposit-plast-grupper, hvad angar
kanttilslutningen ved Klasse II-fyldningernes emaljemarginer
(P < 0,001) (Tabel 2). One Up Bond F Plus — Tetric EvoFlow,
Prime&Bond NT - Tetric EvoFlow og Optibond FL — Tetric EvoF-
low viste mest spaltedannelse, mens Optibond FL — Grandio

viste mindre spaltedannelse. Efter seks maneders vandlagring
var spaltedannelsen blevet stgrre for Optibond FL — Ceram.x
Spectra ST (P = 0,006), One Up Bond F Plus — Tetric EvoFlow
(P = 0,015) og One Up Bond F Plus — Enamel Plus HFO (P <
0,001), og der var signifikante forskelle mellem de otte adhae-
siv-plast-grupper (P < 0,001). Optibond FL - Grandio viste
mindre spaltedannelse end Optibond FL — Tetric EvoFlow (P
= 0,047), One Up Bond F Plus - Tetric EvoFlow (P < 0,001),
Prime&Bond NT - Tetric EvoFlow (P = 0,005) og One Up Bond
F Plus—Enamel Plus HFO (P < 0,001). Hvad angér en eventuel
effekt af adhesiv eller komposit plast efter 24 timer, resulte-
rede Optibond FL i mindre spaltedannelse end One Up Bond F
Plus (P = 0,004) og Prime&Bond NT (P = 0,019), mens Tetric
EvoFlow resulterede i mere spaltedannelse end Grandio (P <
0,001), Ceram.x Spectra ST (P = 0,005) og Herculite XRV (P
= 0,038). Efter seks méneder var spaltedannelsen blevet signi-
fikant vaerre for adhaesiverne Optibond FL (P = 0,002) og One



UpBond F Plus (P < 0,001) og for tre af de fem kompositte plast
Ceram.x Spectra ST (P = 0,006), Tetric EvoFlow (P = 0,002)
og Enamel Plus HFO (P < 0,001). Efter seks maneder resulte-
rede adhesivet Optibond FL sdledes i mindre spaltedannelse
end One Up Bond F Plus (P = 0,062), mens det kompositte plast
Grandio resulterede i mindre spaltedannelse end Tetric EvoF-
low (P < 0,001) og Enamel Plus HFO (P < 0,001).

Marginal spaltedannelse i dentin

Efter savel 24 timers (P = 0,091) som seks méneders vand-
lagring (P = 0,286) sés ingen signifikante forskelle mellem de
otte adhaesiv-komposit-plast-grupper, hvad angér kanttilslut-
ningen ved Klasse II-fyldningernes dentinmarginer (Tabel 2).
Spaltedannelsen var signifikant verre efter seks maneder end
efter 24 timer for alle otte grupper (P = 0,021). Mens der in-
gen forskel var mellem de fem kompositte plastmaterialer efter
henholdsvis 24 timer og seks méneder, resulterede adhzsivet
One Up Bond F Plus i mere udbredt spaltedannelse end Opti-
bond FL (P = 0,037) efter 24 timer.

Paramarginale spalter

Efter 24 timers vandlagring sés ingen forskel i antallet af pa-
ramarginale spalter mellem de otte adhesiv-plast-grupper
(P = 0,665) (Tabel 2). Efter seks méneders vandlagring var
antallet af paramarginale spalter steget signifikant for alle
adhaesiv-plast-grupper pé ner Prime&Bond NT-Tetric EvoF-
low (P = 0,123) og One Up Bond F Plus-Tetric EvoFlow (P
= 0,341) savel som for adhasivet Optibond FL (P < 0,001)
og alle kompositte plast pd nar Tetric EvoFlow (P = 0,06).
Efter seks maneder sés signifikante forskelle mellem de otte
adheesiv-plast-grupper (P = 0,001), de tre adhesiver (P <
0,001) og de fem kompositte plastmaterialer (P = 0,002).
Séledes resulterede One Up Bond F Plus — Tetric EvoFlow i
faerre paramarginale spalter (P = 0,001) end Optibond FL-
Herculite XRV og Optibond FL-Grandio; adhesivet Optibond
FLresulterede i flere paramarginale spalter end One Up Bond
F Plus og Prime&Bond NT (P < 0,001), og endelig resulterede
Tetric EvoFlow i feerre paramarginale spalter (P = 0,002) end
Herculite XRV og Grandio.

Korrelationer mellem in vitro-resultater

Der blev fundet signifikante, positive korrelationer mellem
HTBS-resultaterne efter henholdsvis 24 timers og seks mane-
ders vandlagring (rho = 0,458, P < 0,001) samt mellem den
marginale spaltedannelse i emalje efter henholdsvis 24 timer
og seks méneder (rho = 0,306, P = 0,001). Der sas ingen signi-
fikant korrelation mellem uTBS og uSBS, men efter seks méne-
der sés en negativ korrelation mellem marginal spaltedannelse
iemalje og antallet af taender med paramarginale spalter (rho
=.0,538, P < 0,001).

Korrelationer mellem in vitro-resultater

og in vivo-outcomes

Korrelationsanalyserne mellem in vitro-resultaterne og de kli-
niske resultater viste fplgende: uTBS efter 24 timer korrelerede
positivt med median overlevelsestid (MST) (rho = 0,248,P =
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0,008) og negativt med HR (rho = -0,204, P = 0,031) og AFR
(tho = -0,218, P = 0,02) for in vivo-Klasse I-plastfyldninger
(n = 2.536) savel som positivt med MST for det totale antal
fyldninger (alle klasser) (n = 10.695; rho = 0,187, P = 0,048).
HTBS efter seks méneder korrelerede negativt med HR (rho =
-0,208, P = 0,036) og AFR (rho = -0,230, P = 0,02) for Klasse
I-fyldninger. uSBS-resultaterne efter seks maneder korrelere-
de positivt med MST (rho = 0,275, P = 0,007) og negativt
med HR (rtho = -0,252, P = 0,013) og AFR (rho = -0,202,P =
0,048) for Klasse II-fyldninger (n = 4.285) savel som positivt
med MST for Klasse III-fyldninger (n = 2.005; rho = 0,387, P
< 0,000), negativt med HR for Klasse IV-fyldninger (n = 952;
rho = -0,338, P = 0,002) og med AFP for Klasse V-fyldninger
(n =917; rho = -0,256, P = 0,012). Spaltedannelsen i emalje
omkring in vitro-Klasse II-fyldningerne malt efter 24 timer sé-
vel som efter seks maneder korrelerede positivt med in vivo-
Klasse II-fyldningernes HR (24 timer: rho = 0,288, P = 0,003;
seks maneder: rho = 0,225, P = 0,022) og AFR (24 timer: rho
= 0,295, P = 0,002; seks maneder: rtho = 0,209, P = 0,034).
Der var ingen signifikante korrelationer mellem in vitro-spalte-
dannelse i dentin og in vivo-outcomes. Antallet af teender med
paramarginale spalter efter 24 timer korrelerede negativt med
invivo-Klasse II-fyldningernes MST (rho = -0,591, P < 0,001)
og positivt med HR (rho = 0,334, P < 0,001) og AFR (rho =
0,417, P < 0,001).

DISKUSSION

I denne undersggelse blev bindingsstyrken til dentin og kant-
tilslutningen af Klasse II-plastfyldninger malt for otte kombi-
nationer af adheesiv og komposit plast, hvorefter resultaterne
fra disse in vitro-tests blev forsggt korreleret med kliniske re-
sultater for de samme materialekombinationer. De kliniske re-
sultater blev ekstraheret fra et dataset fra en nylig retrospektiv
multicenterundersggelse (15).

Maling af bindingsstyrken til dentin vha. iTBS-metoden re-
sulterede i signifikante forskelle mellem de otte adheesiv-plast-
grupper pa begge testtidspunkter (24 timer og seks maneder).
Mens Prime and Bond NT-Tetric EvoFlow og Optibond FL-Tetric
EvoFlow gav hgjere bindingsstyrker efter 24 timer, resulterede
Optibond FL-Grandio i lavere bindingsstyrke efter sével 24 ti-
mer som seks maneder. Tetric EvoFlow resulterede i overra-
skende hgje bindingsstyrker pé begge tidspunkter, mens Gran-
dio klarede sig temmelig darligt. Tidligere undersggelser har
vist, at bindingsstyrken stiger med plastmaterialets bgjestyrke
(20,21) og elasticitetsmodul (E-modul) (7,21). Da Tetric EvoF-
low har meget lavere bgjestyrke og E-modul end de andre fire
plastmaterialer (22-25), var de hgje bindingsstyrker til dentin,
som blev mélt med Tetric EvoFlow, derfor overraskende. Det
kan tenkes, at Tetric EvoFlows lave viskositet sikrede bedre
kontakt med den adhesiv-behandlede dentinoverflade sével
som feerre luftbleerer og sdledes hgjere bindingsstyrke.

Prime&Bond NT gav initialt hgjere bindingsstyrke end de
andre to adhasiver, men var signifikant mindre stabil over-
for seks maneders vandlagring. Det initialt bedre resultat for
Prime&Bond NT sammenlignet med Optibond FL er i overens-
stemmelse med resultater fra Almahady et al., som ligeledes »
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benyttede nTBS-metoden (26). Ved anvendelse af treethedsbin-
dingsstyrke fandt Tsujimoto et al. imidlertid, at Optibond FL
gav hgjere bindingsstyrke end Prime&Bond NT, og de forkla-
rede det bedre resultat for Optibond FL med et meget tykkere,
steerkere og mere hydrofobt adhesivlag sdvel som med flere og
leengere plasttappe i dentintubuli (27). Nikolaenko et al. fandt
til gengaeld, at Optibond FL gav en hgjere bindingsstyrke til den-
tin end One Up Bond F Plus (28), hvilket ikke blev bekreftet i
narverende undersggelse, idet de to adhaesiver gav statistisk
set ens bindingsstyrker pa begge maletidspunkter.

Vandlagring i seks méneder forte til lavere pTBS-veerdier for
alle otte grupper, for alle tre adhesiver og for alle fem plast-
materialer. Dette er i overensstemmelse med resultaterne fra
en metaanalyse udfgrt af De Munck et al., der rapporterede
signifikante fald i uTBS for alle typer af adhaesiver efter et ar
(29). Blandt de forskellige typer af adhesiver fandt forfatter-
ne imidlertid, at 3-trins ets-og-skyl-adhasivet Optibond FL
var mere hydrolytisk stabilt end 2-trins aets-og-skyl-adhasivet
Prime&Bond NT og det 1-trins selvaetsende adhzasiv One Up
Bond F netop pga. det ovennavnte separate, mere hydrofobe re-
sinlag. Imodstrid hermed blev det i neervaerende undersggelse
fundet, at One Up Bond F Plus var hydrolytisk lige s& (u)stabil
som Optibond FL. Denne forskel mellem de to undersggelser
kan skyldes, at der anvendtes en nyere, forbedret version, One
Up Bond F Plus, mens den version, der indgik i metaanalysen,
var One Up Bond F.

Maling af bindingsstyrken til dentin vha. pSBS-metoden re-
sulterede i feerre forskelle mellem adheesiv-plast-grupperne,
plastmaterialerne og adhasiverne. P& begge méletidspunkter
gav Optibond FL dog hgjere pSBS end One Up Bond F Plus og
Prime&Bond NT. Den hgjere bindingsstyrke, der blev opnéet
med Optibond FL, er i trdd med resultater fra tidligere under-
sggelser (30-32). Forbehandling af dentinen med fosforsyre
skaber bedre adhasion end forbehandling med primerne, der
bl.a. indeholder syremodificerede monomerer, ikke kun pga.
en mere effektiv fjernelse af smgrelaget og dannelsen af et ty-
deligt atsrelief, men ogsa pga. mere fuldsteendig infiltration
af adhesivet og plastets monomer i det demineraliserede kol-
lagennetvaerk, hvilket fordrsager dannelsen af langere plast-
tappe, et tykkere hybridlag og forbedret mikromekanisk reten-
tion (33,34).

I modseatning til y\TBS-resultaterne sds ingen effekt af lang-
tidsvandlagring, nér bindingsstyrken blev mélt vha. pSBS-
testen med undtagelse af adhesivet One Up Bond F Plus. Mulige
arsager til den manglende effekt af vandlagringstid p& uSBS-
resultaterne omfatter uSBS-prgvelegemernes stgrre bindings-
areal (1,8 mm?) i forhold til pTBS-prgvelegemerne (1,0 mm?),
hvilket kan have forsinket den hydrolytiske nedbrydning pga.
leengere diffusionsveje samt en ringere diskriminatorisk evne
for uSBS-metoden.

HTBS-metoden gav generelt hgjere vardier end pSBS-
metoden. Dette fund er i overensstemmelse med litteraturen
(6,21,35) og menes at veere et resultat af en jeevn spaendingsfor-
deling, koncentration af spandingen pa substratets overflade
og en overveegt af treekspeendinger frem for forskydningsspen-
dinger (8,25,27,36). Isaer kan den meget hgjere pTBS fundet

af Heintze et al. (37) for Optibond FL og Prime&Bond NT Dual
Cure forklares, i det mindste delvist, af den af Heintze et al.
anvendte sakaldte ’dumbbell trimming technique”, der resul-
terede i et tvaersnitsareal pa blot 0,5 mm?, dvs. halvdelen af
det kvadratiske bindingsareal pd 1 mm?, der blev benyttet i
nervarende undersggelses pTBS-metode.

Der sds ingen signifikant korrelation mellem pTBS- og pSBS-
resultaterne. Dette er i overensstemmelse med tidligere resulta-
ter (12,21,38). Vi havde imidlertid forventet, at anvendelse af
de samme adheesiv-komposit-plast-grupper i de to tests og af en
og samme operatgr ggede chancen for, at materialegrupperne
blev rangeret i samme reekkefglge. Den manglende korrelation
kan skyldes den oplevede hgje spredning, som ogsa er blevet
rapporteret tidligere for alle bindingsstyrketests (12,38). Der
er mange mulige arsager til den hgje spredning, herunder de-
fekter (fx luftbleerer) i adhaesivlaget, variation i adhaesivlagets
tykkelse sével som defekter, der blev dannet under udskaring
af pTBS-stavene vha. en diamantskive, interferens mellem den
resin, der blev anvendt til at lime stavene fast i f'TBS-testens Ci-
ucchi-holder med, samt mangel pa perfekt justering af stavens
bindingsflade i forhold til holderens gribeflader (35,36); fakto-
rer, der alle vil resultere i forskelle i speendingskoncentrationen
mellem prgvelegemerne, og som ogsa kan forklare, at relativt
mange stave gik tabt pga. de "pre-test failures” (43 ialt) og ma-
nipulationsfejl (37 i alt), der opstod ved anvendelse af pTBS-
metoden, og som bekrafter denne metodes teknikfglsomhed.

De signifikante forskelle, der blev fundet i spaltedannelse
langs emaljemarginer blandt de otte adhaesiv-plast-grupper ef-
ter begge vandlagringstider, synes at veere resultatet af to ho-
vedfund. For det fgrste gav Tetric EvoFlow anledning til mere
spaltedannelse, mens Grandio gav anledning til mindre spalte-
dannelse end de andre tre plastmaterialer, og for det andet gav
Optibond FL anledning til signifikant mindre spaltedannelse
end One Up Bond F Plus og Prime&Bond NT. Som beskrevet
af Ferracane (39) bestemmes polymerisationsspendingerne
ifplge Hookes lov af produktet af deformation og E-modul. P&
denne baggrund mé plastmaterialer, der bade har hgj polyme-
risationskontraktion og hgjt E-modul, forventes at skabe flest
polymerisationsspaendinger. Et hgijt fillervolumen i plastmateri-
aler giver lavere polymerisationskontraktion og hgjere E-modul
(19). Mens Tetric EvoFlow har lavere fillervolumen med deraf
folgende lavere styrke og stivhed, har Grandio et hgjt fillervolu-
men og hgjt E-modul (5). Ikke desto mindre udviste fyldninger
fremstillet i Grandio mindre spaltedannelse i emalje end fyld-
ninger fremstillet i Tetric EvoFlow, men til gengeeld udviste de
samtidig flere paramarginale spalter. Disse resultater er i over-
ensstemmelse med resultater fra tidligere in vitro-studier, der
rapporterede, at kompositte plastmaterialer med hgjt E-modul
gav anledning til mindre spaltedannelse i emalje, men til flere
paramarginale spalter (5,19), samt med resultater fra finitte
elementanalyser, der sd en reduktion i marginale spaendinger
under okklusal belastning med stigende E-modul af det adhee-
sivt bundne plast (5,40). Selvom der sdledes synes at vaere en
“trade-off” mellem spalter mellem plastfyldningen og emalje
(marginale spalter) pa den ene side og spalter et stykke inde i
emaljen (paramarginale spalter) pd den anden side, kan man



maéske argumentere for, at de paramarginale spalter har mindre
alvorlige konsekvenser end de marginale spalter (19). Hvad
adhaesiverne angér, resulterede Optibond FL i mindre marginal
spaltedannelse ved emalje end de andre to adhesiver. Dette
fund erioverensstemmelse med, hvad Park et al. fandt (41), og
de forklarede deres resultat med, at ats-og-skyl-adhesiver ge-
nerelt har bedre bindingsevne iseer sammenlignet med 1-trins
selvaetsende adhesiver pga. en mere fuldsteendig indtreengning
i den syreatsede dentin og den bedre binding, der ses for ad-
haesiver med separate primere og adhaesivkomponenter (42).

Hvad angar spaltedannelse langs dentinmarginer fandt vi
ingen signifikante forskelle mellem de otte adhesiv-plast-grup-
per, men spaltedannelse var for alle grupper blevet veaerre efter
seks maneders vandlagring. Disse resultater er i trdd med, hvad
man har set tidligere (5,19), og afspejler formentlig det fald i
bindingsstyrke til dentin, som blev fundet med pTBS-metoden
for alle otte grupper. Fraveret af forskelle i spaltedannelse ved
dentinmarginer mellem de otte grupper — pé trods af store for-
skelle i plastmaterialernes E-modul - er ligeledes i overensstem-
melse med tidligere undersggelsers fund og deres konklusion,
at E-modulet ikke er lige sa vigtigt for spaltedannelsen i dentin,
som det er for spaltedannelsen i emalje (5,19).

Ingen af de to metoder, der blev anvendt til at méle bindings-
styrken til dentin, resulterede i korrelationer med den margi-
nale spaltedannelse i dentin in vitro. Dette resultat bekrafter
den konklusion, der blev draget i et systematisk review, idet
der ikke blev fundet nogen korrelation mellem bindingsstyrke
og hverken mikrolaekage eller spaltedannelse i 80 % af de un-
dersogelser, der indgik i oversigtsartiklen (43). Arsagen til den
manglende korrelation kan ligge i det faktum, at bindingsstyr-
ken blev mélt til flade dentinoverflader, mens spaltedannelsen
blev malt i Klasse II-fyldninger (43). Den malte bindingsstyrke
vil reflektere adhesivets evne til at danne et homogent hybrid-
lag, til at traenge ind i dentintubuli og til at binde effektivt til det
hydrofobe plastmateriale. Spaltedannelsen i Klasse II-fyldnin-
ger vil derimod ikke kun reflektere disse parametre, men ogsé
samspillet mellem polymerisationskontraktion, polymerisati-
onsspendinger, E-modul og plastets flydeevne.

I klinikken har adhasivet formentlig forskellige primeere
roller afheengigt af typen af restaurering. I noncarigse og ik-
keretinerende Klasse V-fyldninger, hvor mekanisk retention er
lav eller fraveerende, har adhasivet forst og fremmest til opgave
at give fyldningen retention. I modsetning hertil vil ekskave-
ringen og/eller praeparationen i kindteender som oftest have
resulteret i tilstreekkelig mekanisk retention til at fastholde fyld-
ningen, og i disse tilfeelde er adhesivets primaere rolle snarere
at sikre forsegling af fyldningskanterne for at undgé kantmis-
farvning, spaltedannelse og caries samt at reducere risikoen for
postoperativ falsomhed ved forsegling af dentintubuli (14). En
metaanalyse af kliniske undersggelser af cervikale fyldninger
fandt saledes, at adhasivet var den faktor, der havde stgrst
betydning for sddanne fyldningers retentionsrate og kantmis-
farvning (44). I en sammenfatning af resultater fra kliniske
undersggelser konkluderede Heintze ligeledes, at retention og
kantmisfarvning af kindtandsfyldninger afhenger af adhaesi-
vernes evne til at opretholde en stabil binding pé lang sigt (14).

Tandlegebladet

De utallige restaureringsteknikker og materialetyper, der er
pa markedet, samt den hyppige introduktion af nye versioner
gor det logistisk umuligt at afprgve samtlige materialer, materi-
alekombinationer og teknikker i kliniske undersggelser. Man er
saledes henvist til at anvende in vitro-undersggelser med hen-
blik pa at screene materialer og teknikker og forsgge at forud-
sige deres kliniske potentiale og holdbarhed. Folgelig er der ble-
vet gjort adskillige forseg pé at korrelere resultater fra in vitro-
undersggelser, sdsom bindingsstyrke og kanttilslutning, med
resultater fra kliniske undersggelser (6,12-14,37,38,45-47).

I narverende underspgelse mélte vi bindingsstyrken til den-
tin samt kanttilslutningen af Klasse [I-fyldninger ved anvendel-
se af otte specifikke kombinationer af adhaesiv og komposit plast
og korrelerede disse in vitro-resultater med kliniske overlevel-
sesdata for de samme otte materialekombinationer, der indgik
ien tidligere publiceret retrospektiv multicenterundersggelse
(15). Hvad angar de to metoder, vi anvendte til méaling af bin-
dingsstyrken (UTBS og pSBS), fandt vi signifikante korrelatio-
ner mellem pTBS mélt efter henholdsvis 24 timer og seks méa-
neders vandlagring og to eller tre kliniske outcomes (median
overlevelsestid, Hazard Ratio, arlig fejlrate) for in vivo-Klasse
I-fyldninger, mens pSBS malt efter seks méneder korrelerede
med en eller flere kliniske outcomes for Klasse II, III, IV og V-
fyldninger. Tidligere forsgg pé at korrelere bindingsstyrkeveer-
dier til kliniske outcomes, primert ved brug af cervikale fyld-
ningers retentionsrate, har ikke givet entydige resultater. Ikke
desto mindre er det blevet konkluderet, at resultater fra pTBS
og makrotrakstyrketests korrelerer bedre med kliniske fund
end resultater fra makroforskydningsstyrketests og pSBS-tests,
samt at korrelationerne bliver staerkere, sdfremt man sammen-
leegger resultater fra forskellige laboratorier (13,14). Det var
sdledes uventet, at vi i naervaerende underspgelse fandt signi-
fikante korrelationer for pSBS. For det fgrste er det imidlertid
bemerkelsesveerdigt, at de undersggelser, der ligger til grund
for de dragne konklusioner, alle var baseret pa resultater fra
makrotraek-, makroforskydning og pTBS-tests, mens kun nogle
f& inkluderede pSBS-resultater (12,13,37,38). Det ser derfor
ud til, at kritikken af pSBS-metoden i mindre grad er base-
ret pa korrelationsanalyser med kliniske data og i hgjere grad
pa teoretiske antagelser omkring spaeendingsdannelse. For det
andet anvendte langt de fleste tidligere forseg pé at korrelere
in vitro-bindingsstyrkeresultater med kliniske outcomes, som
neevnt, retentionsraten af cervikale fyldninger. I modsetning
hertil blev bindingsstyrken i nerveerende undersggelse sggt
korreleret med outcomes fra alle fyldningsklasser, og det viste
sig, at i'TBS and pSBS-resultaterne korrelerede med outcomes
for hver deres fyldningsklasse(r). Det kunne séledes tyde p3,
at kravene til adhasivet, og at spaendingsdannelsen og spen-
dingsfordelingen under bindingsstyrkemaéling faktisk varierer,
hvorfor dette samspil bgr undersgges nermere. En af de hyp-
pigst citerede ulemper ved makroforskydningstesten er en hgj
forekomst af kohaesivt brud i dentin (7,16,38). Forekomsten
af koheesivt brud i dentin er imidlertid lavere for pSBS end for
makroforskydning (7). En yderligere mulig arsag til de signifi-
kante korrelationer, der blev fundet mellem puSBS-resultater og
Kkliniske outcomes i neerveerende underspggelse, er saledes det »
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usadvanligt lave antal kohaesive brud i dentin (1,3 % kohasive
brud, 90 % adhasive brud mellem adhaesiv og dentin og 8,7 %
blandede brud mellem adheesiv og dentin og mellem adhaesiv
og komposit plast), som muligvis var et resultat af de generelt
relativt lave pSBS-verdier. I betragtning af at den spaending,
der dannes under statiske bindingsstyrketests sdsom pTBS og
HSBS-testene, som oftest ikke afspejler de spandinger, der op-
stir under kliniske forhold, ville det veere interessant at forspge
at korrelere de her anvendte kliniske data med resultater fra
dynamiske bindingsstyrketests eller udmatningstests.

Som pépeget af Heintze (14) formodes marginale spalter at
tillade indtreengning af bakterier og veaesker, hvilket kunne fgre
til hypersensitivitet, pulpitis, kantmisfarvning og ”debonding”
og tab af retention og dermed at pavirke fyldningernes holdbar-
hed. Man har derfor ligeledes forsggt at korrelere in vitro og in
vivo-maélinger af fyldningers kanttilslutning. Man har saledes
fundet en svag korrelation for Klasse V-fyldninger, forudsat at
der var blevet anvendt det samme plastfyldningsmateriale in
vitro som in vivo (46), mens der blev fundet en staerk korrelation
for Klasse I-fyldninger (47). Hvad Klasse II-fyldninger angar,
er der blevet fundet en svag korrelation mellem in vitro-spalte-
dannelse i approksimal emalje og procentdelen af in vivo-Klasse
II-fyldninger med spaltemisfarvning efter to ar for de samme
otte adhaesiver anvendt in vitro og in vivo (14). Med hensyn til
de invitro-mélinger af Klasse II-fyldningers kanttilslutning, der
blev foretaget i neervaerende undersggelse, viste det sig, at de
to in vitro-parametre marginal spalte langs emalje og antallet
af paramarginale spalter korrelerede med de kliniske outcomes
Hazard Ratio og arlig fejlrate for de 4.285 in vivo-Klasse 1I-
fyldninger. Sa vidt forfatterne af denne artikel ved, er sddanne
korrelationer ikke tidligere blevet undersggt, og de understgt-
ter hypotesen om, at laboratorieundersggelser af kanttilslut-
ning er i stand til at forudsige klinisk performance og endog
holdbarhed. I denne sammenhang skal man huske p4, at den
Kkliniske procedure, dvs. preeparationsprincippet (fx + prapa-
ration af en bevel langs emaljemarginer), fyldningsteknikken
(lagtykkelse og placering) samt lyspolymeriseringsprocessen
(polymerisationslampens intensitet og belysningstid), som blev
anvendt af de tandleeger, der deltog i den retrospektive mul-
ticenterundersggelse, ikke var standardiseret og derfor uden
tvivl varierede mellem tandlaegerne og ogsé afveg i nogen grad
fra den procedure, der blev anvendt i neervarende in vitro-un-
dersggelse. En faktor, som kan vare af szerlig betydning for den
marginale spaltedannelse i emalje, er, at Klasse II-kaviteternes
emaljekanter i nerveerende undersggelse ikke blev forsynet
med en bevel. Mens adskillige undersggelser har fundet, at
bevelpreeparation forbedrer kanttilslutningen og formindsker
marginal leekage (48-50), har andre undersggelser ikke fundet
nogen positiv effekt (51-53). Effekt af bevelpraeparation afhan-
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ger tilsyneladende af det anvendte adhesiv (49,54), og det
ser ud til, at en eventuel positiv virkning af bevelpraparation
reduceres eller helt forsvinder sfa. de nuveerende adheasivers
store bindingspotentiale sammenholdt med moderne plastma-
terialers lavere polymerisationskontraktion (53).
Nerverende underspgelse er behaftet med en reekke be-
greensninger, der skal tages i betragtning ved tolkning af resul-
taterne og deres betydning. Disse begraensninger omfatter den
hgje spredning i in vitro-resultaterne. Saledes var variations-
koefficienten langt over de 20 %, der navnes af Heintze (14).
Dette indebeerer, at resultaterne skal tolkes med en vis forsigtig-
hed, samt at spredningen bgr sgges reduceret gennem omhyg-
gelig analyse af og bedre kontrol med de pévirkende faktorer
og/eller ved en ggning i antallet af prgvelegemer. En anden
begreensning ligger i, at sammensetningen af de undersggte
adheesiver og plastmaterialer kan vaere blevet justeret eller &en-
dret i stgrre eller mindre grad i den tid, der er géet, mellem de
forste fyldninger i den kliniske undersggelse blev fremstillet,
og de naerveerende in vitro-tests blev udfgrt. Sdédanne endrin-
ger ledsages til tider af en lille &endring i produktnavnet, andre
gange ikke. For det tredje blev den kliniske procedure, som de
tandlaeger, der deltog i den kliniske undersggelse, anvendte,
som nevnt ikke monitoreret og var ikke afstemt med den pro-
cedure, der blev anvendt i naervarende undersggelse. Alle tre
begransninger kan have haft indflydelse pa sandsynligheden
for at finde signifikante korrelationer mellem in vitro- og in vivo-
data. En sidste faktor, man bgr tage i betragtning, er, at kliniske
resultater ogsa er behaftet med en usikkerhed forarsaget af
patient- og tandrelaterede faktorer (fx variationer i dentinens
beskaffenhed pga. erosion eller caries) og forskelle mellem,
hvorledes tandlager applicerer de forskellige materialer.

KONKLUSIONER

Fundet af en raekke signifikante korrelationer mellem in vitro-
resultater og kliniske holdbarhedsparametre forte til delvis
forkastelse af nulhypotesen. Selvom in vitro-tests til maling af
bindingsstyrke og spaltedannelse i en vis grad korrelerede med
Kkliniske resultater og dermed retfeerdigger den fortsatte brug af
in vitro-tests, er der mange andre parametre, der er medbestem-
mende for det kliniske resultat for holdbarheden af adheesivt
bundne plastfyldninger.
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Supplementary tables

Adhesives used in the study

Instructions for use according to manufacturers

. Etch with Kerr Gel Etchant (37.5% H3P04) 15 s

. Rinse with water spray for 15 s and air dry for 3 s

. Apply Optibond Prime for 15 s and airdry for 5 s

. Apply Optibond Adhesive for 15 s and air dry for 5 s
. Light-cure for 20 s

Optibond FL
(Kerr, Orange, CA, USA)

U A W N =

1. Apply Caulk 34% tooth conditioning gel for 15 s

Prime&Bond NT 2. Rinse with water spray for 15 s and blot dry with a moist cotton pellet

(Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) 3. Apply Prime& Bond NT adhesive for 20 s, air dry for 5 s
4. Light-cure for 10 s

One Up Bond F Plus 1. Mix 1 drop of bonding agent A and 1 drop of bonding agent B until it turns completely pink
2. Apply for 10 s

Tokuyama Dental, Tokyo, Japan . .
( Y ¥ pan) 3. Light-cure for 20 s, the pink color turns pale brown

Resin composites used in the study

m“ Matrlx and fI“er Ioad (accordlng to manufaCturerS)

Matrix: Methacrylic modified polysiloxane nanoparticles,
Nano-hybrid A3 dimethacrylate resin
Filler load: 60-62 vol%, 78-80 wt%

Ceram.x Spectra ST
(Dentsply Sirona, Konstanz, Germany)

Enamel Plus HFO Micro-hvbrid A3 Universal ~ Matrix: UDMA, Bis-GMA, BDDMA
(Micerium, Avegno, Italy) g Dentin Filler load: 53 vol%, 75 wt%
Grandio Nano-hvbrid A3 Matrix: Bis-GMA, TEGDMA
(VOCO, Cuxhaven, Germany) y Filler load: 71.4 vol%, 87 wt%
Herculite XRV . . Matrix: BiS-GMA, TEGDMA
Micro-hybrid A3 .
(Kerr, Orange, CA, USA) Filler load: 59 vol%, 78 wt%
Tetric EvoFlow Flowable Matrix: UDMA, Bis-GMA, D3MA
(lvoclar Vivadent AG, Schaan, . A3 Filler load: 30.7 vol%, 57.5 wt%
nano-hybrid

Lichtenstein)

UDMA, urethane dimethacrylate; Bis-GMA, Bisphenol A glycidyl dimethacrylate; BDDMA, 1,4-butandiol dimethacrylate; D3MA, dicandiol

dimethacrylate; TEGDMA, triethyleneglycol dimethacrylate
. )
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ABSTRACT (ENGLISH)

BOND STRENGTH AND MARGINAL ADAPTATION

OF RESIN COMPOSITES AND CORRELATIONS WITH
CLINICAL RESULTS

OBJECTIVES - Due to innumerable confounding factors and
a high number of types and brands of dental restorative ma-
terials, the clinical performance of restorative materials are
sought predicted by various in vitro tests. However, only few
such tests have been found to correlate well with clinical find-
ings. Thus, the present study determined the in vitro dentin
bond strength and marginal adaptation of Class Il restorations
and correlated the results to their clinical outcomes.
METHODS - Dentin bond strength (UTBS and pSBS) and mar-
ginal gap formation of Class Il restorations (replica technique
and SEM) were measured after 24 h and 6 m water storage
using eight combinations of adhesive and resin composite.
Clinical outcomes (median survival time, Hazard Ratio, an-
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