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Bonding an Schmelz und Dentin

Universaladhasive

Bei der Auswahl von Adhéasivsystemen sind unterschiedliche Mecha-
nismen zu beobachten, so z. B., dass gerne das Adhasivsystem der
eigenen universitdren Ausbildung auch spater eigenverantwortlich
erworben wird, ebenso ist aber ein klarer Trend zur Vereinfachung zu
beobachten, der oftmals irrtimlich mit der Moglichkeit des Zeitspa-
rens verwechselt wird. Denn wenn sich ein Umstand in den vergange-
nen 20 Jahren nicht verdndert hat, dann die fundamentale Kernaus-
sage der adhédsiven Zahnmedizin, dass 60 Sekunden Adhasivtechnik
Uber viele Jahre Lebensdauer von Adhéasivrestaurationen entscheiden.
Jeder Zahnarzt sollte sich wiederholt die Frage stellen, ob wenige
Sekunden Zeitersparnis im Sinne dkonomischer Adhasivapplikation
verglichen mit vielen Jahren Lebensdauer bei unserer Arbeit in der
Zahnerhaltung wirklich eine Rolle spielen. Demgegentber steht die
Tatsache, dass wir gerade im Rahmen der adhasiven Vorbehandlung
ein optimales Fundament flr jegliche Restauration schaffen. Das
manchmal zumindest merkantil beobachtbare Streben nach Zeit-
ersparnis steht dem diametral gegenuber.

Die europaweiten Verkaufszahlen tendierten in der letzten Dekade zu
einer Stagnation der konventionellen Etch-and-rinse-Systeme und
einer zunehmenden Nachfrage bei den Self-Etch-Systemen. Im Ge-
genzug nahmen die Umsatze bei konventionellen Bondings eher we-
nig ab, da noch immer viele Praxen auf dltere Produkte wie Syntac,
OptiBond FL oder A.R.T. Bond setzen. Diese Adhésive bergen zwar
den ,Nachteil“ mehrerer Flaschchen, zeigen aber auch handfeste Vor-
teile:

1. Ein nicht zu unterschatzender Vorteil ist, dass ein reines ,,Bonding
Agent“ (hydrophobes Harz wie z. B. Heliobond, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) verwendet ist, das auf geatztem Schmelz
auch alleine ohne Primer angewendet werden kann und dazu im
Vergleich zu allen anderen Adhésivklassen keinerlei Losungsmittel
enthélt, um dessen Verdunstung man sich kimmern musste [3,
48]. Man kann es daher verblasen/ausdiinnen, ohne auf die Ver-
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dunstung eines mehr oder weniger flichtigen Lésungsmittels ach-
ten zu massen.

2. Probleme beim Feuchtigkeitsmanagement im Rahmen des soge-
nannten ,Wet bonding“ im Zusammenhang mit der Etch-and-
rinse-Technik sind bei den o. g. Systemen praktisch unbekannt, da
sie in ihren einzelnen Primerkomponenten stets Wasser enthalten
und somit der Feuchtigkeitsgrad des Dentins nach durchgeflhrter
Phosphorsauredtzung deutlich weniger entscheidend ist als bei
den Nachfolgern (Excite F/lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein,
Prime&Bond XP/DeTrey Dentsply, Konstanz, Solobond M/Voco,
Cuxhaven usw.), deren Wasseranteil chemisch bedingt zu gering
ist, um ein intrinsisches Re-wetting gewahrleisten zu kénnen [85].
Alleine dieses Dilemma stérkt die Anwenderschaft der Self-Etch-
Technik, da die Gefahr fur das Auftreten postoperativer Hypersen-
sitivitdten unter Anwendung der Self-Etch-Technik in der Regel
einfach geringer ist [217]. Aus eigenen klinischen Studien, aber
auch aus der Literatur lasst sich eine erhéhte Gefahr flir postope-
rative Hypersensitivitaten bei der Etch-and-rinse-Technik im Ver-
gleich zur Self-Etch-Technik jedoch nicht ableiten [206].

Langjahrige Untersuchungen in der In-vitro-Kausimulation unserer
Arbeitsgruppe zeigen, dass ein hoherer Zeitaufwand im Rahmen der
Adhésivtechnik mehr klinische Erfolgswahrscheinlichkeit mit sich
bringt und dass vor allem der effektivste Weg der Schmelzvorbehand-
lung noch immer die Phosphorsauredtzung darstellt, da alle Etch-and-
rinse-Adhésive hoch signifikant bessere Randqualitaten aufwiesen als
alle Self-Etch-Adhasive [48]. In der Synopse mit den klinischen Vortei-
len der Self-Etch-Adhasive folgt daraus logischerweise die Rickkehr
zur traditionellen Technik der selektiven Schmelzatzung. Sowohl A.R.T.
Bond (Coltene Whaledent, Altstatten, Schweiz) als auch Syntac (lvo-
clar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) waren ja urspringlich mit selek-
tiver Schmelz&tzung eingefihrt worden. Die aus unseren bislang dazu
erhobenen In-vitro-Daten zu lesende Richtung ist deutlich: Die selek-
tive Schmelzatzung ist bei allen Self-Etch-Adhéasiven sinnvoll und flahrt
zu deutlich besseren Randqualitaten im Schmelz (bislang publiziert ftr
AdheSE/lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein und Clearfil SE Bond/
Kuraray, Tokio, Japan) [136], eine Dentindtzung sollte jedoch vermie-
den werden.
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Eine klinisch zuverlassige Vermeidung der Dentindtzung bei selektiver
Schmelzéatzung ist jedoch ein theoretischer Ansatz, der nichts mit der
klinischen Situation zu tun hat. Gerade in haufig vorkommenden mini-
malinvasiven Kavitaten ist eine selektive Schmelzatzung eine lllusion -
und auBerdem eine lllusion mit Fehlermdglichkeiten: Ist man zu vor-
sichtig, wird der Schmelz nicht suffizient geéatzt, ist man zu forsch, wird
automatisch immer zumindest ein geringer Anteil des Dentins mitge-
atzt, meist aber genau die Bereiche, in denen der Abstand zur Pulpa
am geringsten ist und die somit auch eher anfallig flir postoperative
Hypersensitivitaten sind.

i ...,...’_ -

. .
sl £ Abb. 3.37:
£ ,;‘ ; ‘ -1 ’ - | Komposit-Adhésiv-Dentin-Interface im konfokalen
’ < jl s : Laserrastermikroskop (1:3000). Bei Realisierung des
ll ;ll/ optimalen ,,Window of opportunity” ist ,,Wet bonding*“

& zuverlassig fur die Ausbildung einer ausreichend
3 g stabilen Dentinversiegelung (hier: Syntac).

Neue Entwicklungen

Die in den letzten Jahren vermehrt vermarkteten Universaladhésive
versprechen mehrere Vorteile im Vergleich zu den Vorgéngern, die im
Folgenden besprochen und diskutiert werden sollen:

1. Toleranz gegeniiber Dentinatzung:

Abgeleitet aus den Ausfiihrungen zur selektiven Schmelzatzung ist die
Toleranz gegentber der Dentindtzung der mit groBem Abstand wich-
tigste Handlingvorteil. Dies bedeutet, dass man bei unintentioneller
Dentindtzung (s. 0.) mit dem gewahlten Universaladhasiv weiterarbei-
ten kann, ohne auf ein anderes, flr die Etch-and-rinse-Technik entwi-
ckeltes Adhasiv wechseln zu mussen. Aus In-vitro-Untersuchungen
unserer und anderer Arbeitsgruppen kann dieser positive Effekt besta-
tigt werden, d. h., auch bei Dentindtzung mit Phosphorséure bleibt die
Dentinhaftung bei diesen Adhéasiven auch nach Wasserlagerung weit-
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gehend stabil (Abb. 3.38) [207, 210-215]. Trotzdem ist der Wert eines
hydrophoben Bondings (wie z. B. Heliobond bei Syntac) nach wie vor
unbestritten.

W 24h
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Abb. 3.38:

Dentinhaftung im Microtensile-Verfahren [MPa] nach Wasserlagerung bis zu 18 Mona-
ten. Es wird deutlich, dass konventionelle Self-Etch-Systeme bei Dentindtzung
Schwaéchen zeigen (hier: Clearfil SE Bond, Kuraray). Es wird aber vor allem klar, dass
der Atzmodus (Phosphorséure vs. Self-Etch) bei den getesteten Universaladhésiven
keinen Einfluss auf die Dauerhaftigkeit der Komposit-Dentin-Verbindung hat.

2. Chemische Haftung:

Die Universaladhédsive enthalten heute das aus Clearfil SE Bond
bekannte Monomer MDP. Es wurde nachgewiesen, dass unter Bei-
mengung solcher Monomere ein sogenanntes ,Nano-Layering“ im
Dentin-Adhésiv-Komposit-Interface erfolgt, welches die Haftung sta-
bilisieren soll. Vor allem resultiert aus dessen Inkorporation eine nach-
weisbare chemische Bindung zum Calcium des Dentins, wodurch die
Bestandigkeit des Dentinbondings verbessert wird [220]. Dies gilt
auch fur adhasive Milchzahnflllungen [209].

3. Indirekte Restaurationen:

Die All-in-one-Vorgénger der neuen Adh&sivgeneration waren aus-
schlieBlich fur die direkte Komposittechnik entwickelt worden. Die
neueren Universaladhésive sind dagegen in vielen Féllen auch fur indi-
rekte Restaurationen freigegeben worden. Auch wenn man als Argu-
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ment ins Feld fUhrt, dass bei adhédsiven Befestigungsprozeduren die
konsequente Applikation mehrerer Schritte in der Regel im Rahmen
des ,Zeitmanagement” gar nicht aufféllt, sind diese Adhésive auch in
dieser Indikation interessant geworden. Sie bilden n&dmlich nach der
Lichtpolymerisation dinne und somit beherrschbare Adhasivschich-
ten, die beim adhasiven Befestigen nicht ,auftragen®, d. h., eine indi-
rekte Restauration gleitet auch bei separater Polymerisation stets
sicher in die gewtlinschte Endposition (Abb. 3.39). Dies gestaltete sich
bei konventionellen Adhé&siven oft komplizierter, da hier die Viskositat
meist hoher war. Bei der indirekten Restauration ist jedoch ebenso wie
bei der direkten Fullung die zusétzliche Phosphorsaure&tzung sinnvoll.

Abb. 3.39:
Komposit-Adhasiv-Dentin-Inter-
facei mko nfokalen Laserraster-
mikroskop( 1:5000). Universal-
adhésive kdnnen nach unseren
Messungen vor der Insertion indi-
rekter Restaurationen einfacher
prapolymerisiert werden als
konventionelle Adhasive, da die
Adhasivschicht in der Regel sehr
dunn ist (hier: 5-10 pm; Xeno
Select etch-and-rinse, Dentsply).

4. Beimengung von Silan:

Da Reparaturen, wie in der Einleitung beschrieben, heute bereits routi-
nemaBige Einsatze in der taglichen Praxis erfahren, wurde fir ebendie-
se Indikation z. B. bei Scotchbond Universal (3M Espe, Seefeld) ein
Silan beigemengt, um auf der einen Seite Keramik-Werkstiicke damit
vorzubehandeln und auf der anderen Seite bei Reparaturen eine
zusatzliche chemische Verbindung der Adharenden zu generieren
[208, 219, 221]. Dieser Effekt ist jedoch umstritten, da es z. B. gerade
bei der Kompositreparatur gar nicht klar ist, ob ein Silan sinnvoll ist, da
der klinische Erfolg der ReparaturmaBnahme priméar auf die Qualitat
der Oberflachenkonditionierung (z. B. Sandstrahlen mit 50 ym Alumini-
umoxid, Rondoflex, KaVo) zuriickzuflhren ist. Darlber hinaus ist
bekannt, dass die Silanapplikation die Dentinhaftung reduziert — d. h.,
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wenn ein Silan gewiinscht wird, dann sollte man lieber ein Universal-
adhasiv mit inkorporiertem Silan wéhlen.

Ein Schwachpunkt aller kommerziell verfligbaren Adhésive ist die Haf-
tung an sklerotischem Dentin (Abb. 3.40). Fir die Universaladhésive
kann man aus unseren bisherigen Labordaten schlieBen, dass die
Etch-and-rinse-Technik hier besser funktioniert als die Technik mit
selektiver Schmelzatzung (Abb. 3.41).

Abb. 3.40:

Sklerosiertes Dentin im kon-
fokalen Laserrastermikroskop
(1:3000). Die intratubulare und
intertubulare Hyperkalzifikation ist
deutlich zu erkennen.

Abb. 3.41:
Komposit-Adhésiv-Dentin-Inter-
facei mko nfokalen Laserraster-
mikroskop (1:3000). Etch-and-
rinse-Applikation eines Universal-
adhasivs (hier: AdheSE Universal,
Ivoclar Vivadent): Bei sklerosier-
tem Dentin zeigen sich zwar zum
Teil verkurzte ,resin tags® durch
die Mineralappositionen in den
Dentintubuli, aber das Interface
ist insgesamt deutlicher ausge-
pragt und stabiler als im ,,Self-
Etch“-Modus.
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Gold-Standard
erreicht

Fazit

Die Etch-and-rinse-Technik mit Phosphorséure garantiert noch immer
die zuverlassigste Schmelzhaftung. Auch die Dentinhaftungen sind
gut, vor allem bei Zwei-Schritt-Etch-and-rinse-Systemen, jedoch fuhrt
die Techniksensitivitdt im Rahmen des ,,Wet bonding“ zu Problemen
mit postoperativen Hypersensitivitaten.

Self-Etch-Adhésive sind ein zuverlassigeres und wenig(er) fehleran-
falliges Mittel zur Vermeidung postoperativer Hypersensitivitdten. Die
Schmelzhaftung ist jedoch stets geringer als bei Etch-and-rinse-Adha-
siven.

Daher ist die Kombination selektive Schmelzatzung + Self-Etch-Adha-
siv heute der ideale Weg, dauerhaftes Bonding an die Zahnhartsubs-
tanzen zu erzeugen. Da dies praktisch kaum zuverlassig zu bewerk-
stelligen ist, stellen die konventionellen Mehrflaschenadhé&sive, aber
auch die Universaladhasive heute die beste Losung der Adhésivtech-
nik dar. Letztere helfen dabei, die Techniksensitivitdt und Fehleran-
falligkeit deutlich zu reduzieren und erzeugen dartber hinaus chemi-
sche Haftung am Dentin. Die Ausweitung auf indirekte Methoden
sowie Fullungsreparaturen sind interessante Add-ons, welche klinisch
jedoch noch validiert werden sollten.

Nach mittlerweile 7 Jahren klinischer Erfahrung mit Universaladhési-
ven kann festgestellt werden, dass der ehemalige ,,Gold-Standard"
von den Universaladhadsiven mittlerweile erreicht wurde. Die Leis-
tungsfahigkeit der Universaladhasive ist in unseren aktuellen Studien
nicht mehr unterhalb des Niveaus der Mehrflaschen-Bondings an-
gesiedelt. Daher kann man heute eine generelle Empfehlung aus-
sprechen.

Warum waren Syntac und OptiBond FL 30 Jahre lang so erfolgreich?
Die Antwort ist einfach: Weil ,,Wet bonding“ bei diesen z. T. wasser-
basierten Systemen einfach nicht so wichtig war und am Ende das
klinische Resultat in den meisten Féllen gut war. Alle nachfolgenden
Generationen hatten hier krasse Defizite, erst mit der EinflUhrung der
Universaladhésive existieren nun wieder Lésungsmittelkonzepte, die
das ,,Wet bonding® weniger wichtig erscheinen lassen.



