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1. Einleitung

Der Bereich der adhéasiven Zahnheilkunde verzeichnete in den letzten Jahrzehnten
betrachtlichen und kontinuierlichen Fortschritt. Dieser war zweifellos fir die Revolution in der
restaurativen Zahnheilkunde mitverantwortlich.!

Die Weiterentwicklung der Dentaladhasive verlief dabei parallel zu jener der Composite-
Fullungsmaterialien. Composite-Fillungsmaterialien kamen erstmals in den 1960er Jahren
im Dentalbereich zum Einsatz 2, wurden aber zu Beginn nur im Frontzahnbereich
angewendet, wo Amalgamfillungen aufgrund ihrer &sthetischen Mangel einen klaren
Nachteil aufwiesen. Seit den 1990er Jahren ersetzen Composites zunehmend Amalgam als
universelles Fullungsmaterial und mit Composite-Fillungsmaterialien begann die neue Ara
der minimalinvasiven Zahnheilkunde. Eine retentive Prdparation der Kavitdt wie bei
Amalgamfullungen war nicht langer notwendig; ausschliesslich das demineralisierte Gewebe
musste entfernt werden. Diese ,neue” Entwicklung in der restaurativen Zahnheilkunde verlief
Hand in Hand mit der Entwicklung von wirksamen Schmelz-Dentin-Adhasiven, die einen
zuverlassigen Haftverbund gewaéhrleisteten. Im Laufe der Jahre wurden die Eigenschaften
dieser Adhasive und Composites immer weiter optimiert.

1.1 Verbundmechanismus
Man unterscheidet zwei Arten des Haftverbundes:
Mechanischer Verbund: durch Penetration des Adhasivs in die Zahnhartsubstanz

Chemischer Verbund: durch die chemische Verbindung zu den anorganischen
(Hydroxylapatit) oder organischen Bestandteilen (Kollagen) der
Zahnhartsubstanz

Unabhangig vom Adhasivtyp sorgt bei den meisten modernen Adhasiven eine Kombination
aus beiden genannten Verbundarten fir die entsprechende Haftung.

1.1.1 Das Substrat

Adhasivsysteme missen in der Lage sein, einen Verbund sowohl zur Restauration als auch
zur Zahnhartsubstanz herzustellen. Dentale Composite-Restaurationsmaterialien bestehen
Ublicherweise aus einer hydrophoben, d.h. Wasser abstossenden Matrix und
unterschiedlichen, darin eingebetteten Fllerpartikeln. Im Vergleich dazu umfasst die
Zahnhartsubstanz mit Schmelz und Dentin zwei sehr unterschiedliche Substrate. Schmelz
besteht zu 96% aus Hydroxylapatit, einem kristallinen Calcium-Phosphat, und zu 4% aus
organischem Material und Wasser. 2 Dentin besteht nur zu 70% aus Hydroxylapatit, hat aber
einen hohen Anteil an organischem Material, hauptsachlich Kollagen (20%) und 10%
Wasser. 4 Deshalb ist Schmelz im Wesentlichen ein Trockensubstrat, wahrend Dentin ein
nasses, hydrophiles Substrat ist. Im Vergleich zu hydrophoben Restaurationsmaterialien sind
jedoch beide Zahnhartsubstanzen als hydrophil zu bezeichnen. Adhasive missen daher
sowohl hydrophobe als auch hydrophile Eigenschaften aufweisen, um sowohl auf
Zahnhartsubstanzen als auch auf Restaurationsmaterial eine Haftung zu erzielen.

1.1.2 Die Schmierschicht

Als ,Schmierschicht® (Smear Layer) bezeichnet man die etwa 1 pum dicke Schicht aus
Praparationsriickstanden, mit der bearbeitete Oberflachen nach der Praparation mit
rotierenden  Instrumenten  Uberzogen sind. Obwohl die Schmierschicht die
Dentinpermeabilitat verringert und dadurch einen Schutz fur die praparierte Oberflache
darstellt, kann sie teilweise in die Dentintubuli eindringen und dadurch die Haftung
beeintrachtigen.! Bereits im Zusammenhang mit den ersten Composites wurde beobachtet,
dass Haftvermittler, welche die Schmierschicht entfernten, bessere Retentionsraten erzielten
als jene Produkte, die die Schmierschicht lediglich modifizierten.>® So schien also die
Entfernung der Schmierschicht eine Voraussetzung fur die Dentinadh&sion zu sein — eine
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Ansicht, die auch heute noch verbreitet ist. Studien zeigten, dass bei Belassen der
Schmierschicht auf der Oberflache nur eine Verbundstarke von etwa 5 MPa erreicht werden
konnte, bevor es zur kohasiven Fraktur innerhalb der Schmierschicht kam. 78

Der nachste logische Schritt war daher die Entwicklung sogenannter ,Total Etch®- bzw. ,Etch
& Rinse“-Adhasive.

Schmelzatzung: Die Saureatztechnik auf Schmelz wurde erstmals von Buonocore (1955)
beschrieben.® Durch das entstehende unregelmassige Atzmuster wird die fir den Verbund
zur Verfigung stehende Oberflache erweitert (Abb.1). Die Schmelzprismen werden wahrend
der Praparation entweder schrag oder vertikal angeschnitten. Da die Saureldslichkeit der
zentralen und peripheren Bereiche der Schmelzprismen unterschiedlich ist, wird auf der
Schmelzoberflache ein Mikroretentionsmuster erzeugt.l® Das Adhésiv ist dann - auch
unterstitzt durch die Kapillarwirkung - in der Lage, diese Mikroporositaten zu infiltrieren. Die
sich durch die Polymerisation des Monomers bildenden Polymerpfropfen, sogenannte ,resin
tags®, flhren zu einer mechanischen Verzahnung mit dem Zahnschmelz. Um im Rahmen
der Schmelzatzung ein optimales Retentionsmusters zu erreichen, ist eine hohere
Saurekonzentration und eine langere Einwirkzeit noétig, als dies zur Freilegung des
Dentinkollagens als Voraussetzung fur die Haftung auf Dentin der Fall ist.

Dentinatzung: Durch das Atzen des Dentins werden die Tubuli-Offnungen erweitert, die
Schmierschicht entfernt bzw. aufgeldst und die Dentinoberflache demineralisiert (Abb. 2).
Durch die Demineralisation des peri- und intertubularen Dentins werden die Dentintubuli bis
in eine Tiefe von 10 pm trichterférmig erweitert.!' Es entstehen porése Bereiche mit
freigelegten Kollagenfasern. Diese sind die Voraussetzung fir die Erzielung einer wirksamen
Dentinhaftung.'? Da die ersten Adhasive hydrophob waren, wurde die Dentindtzung
urspriinglich als problematisch erachtet. Zwar wurde mit diesen Produkten auf Schmelz eine
ausreichende Haftung erzielt, eine Penetration bzw. die Erzielung eines Verbundes zu
»nhassem® Dentin war jedoch nicht méglich. Die Infiltration des feuchten, angeétzten Dentins
ist mit den heute verfugbaren hydrophilen Adhéasiven kein Problem mehr. Das heisst, die
Ausbildung einer Hybridschicht mit in die Dentintubuli hineinragenden ,resin tags®, die fur
eine mikromechanische Retention sorgen, ist mdglich. Eine weitere Funktion der
Hybridschicht ist es, das freigelegte Dentin zu versiegeln und im Rahmen der Polymerisation
der ersten Compositeschicht eine kovalente Verbindung mit dem Composite-
Fullungsmaterial einzugehen.

Abb. 2: REM: Gedétzter Schmelz: Links der Abb. 1. REM: Geatztes Dentin: Dentin-
ungeétzte Schmelz mit intakter Schmierschicht.  oberflachen mit gedffneten Dentintubuli nach
Rechts das erzielte Atzmuster. Dr. P. Gabriel, der Konditionierung mit dem Phosphorséauregel
Universitat Leipzig Total Etch. Dr. P. Gabriel, Universitat Leipzig

Hybridisiertes Dentin ist eine Mischung aus Adhasiv-Polymer und Zahnhartsubstanz. Sie
unterscheidet sich von der urspriinglichen Zahnsubstanz auf molekularer Ebene. Das Prinzip
des Verbundes zu Zahnhartgeweben beruht also auf dem Ersatz von anorganischer
Zahnsubstanz durch synthetisches Polymer.:
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1.2 Adhasivtechniken

1.2.1 Die ,Total-Etch“- oder ,,Etch & Rinse“-Technik

Unter dem Begriff ,Total-Etch“ versteht man das Atzen sowohl des Schmelzes als auch des
Dentins vor der Applikation des Adhasivs. Bei der Anwendung des Total-Etch-Verfahrens,
das auch als ,Etch & Rinse“-Verfahren bekannt ist, wird in einem ersten Schritt mit
Phosphorséaure (HsPO.4) geatzt, um die Schmierschicht (Smear Layer) zu entfernen und die
gesamte Kavitat zu konditionieren. Nach dem Atzvorgang werden Phosphorsaure und
Schmierschicht mit Wasserspray entfernt und die Kavitat griindlich getrocknet. Schmelz wird
meist langer geétzt als Dentin. Ein Ubertrocknen des Dentins nach dem Atzvorgang sollte
unbedingt vermieden werden. Dies wird auch durch die oft diskutierte Frage ,how wet is
wet?” verdeutlicht.

Dentin muss noch feucht sein und ein leicht glanzendes Aussehen haben, da die
Kollagenfasern sonst kollabieren kdnnten. Die Oberflache ist dann weniger durchlassig und
eine Infiltration mit hydrophilen Adhasivmonomeren nicht moglich. Das Ergebnis ist ein
potentiell schlechterer Verbund, sowie postoperative Sensibilitaten.

Obwohl Total-Etch-Adhasive aus diesem Grund, aber auch aufgrund der vielen
Arbeitsschritte, eher als technikempfindlich eingestuft werden4, sind sie etabliert und
werden klinisch erfolgreich eingesetzt. > 16

1.2.2 Selektive Schmelzatzung

Damit ist die konventionelle Atztechnik gemeint, bei der Phosphorsaure nur auf die
Schmelzrander appliziert und dann wieder abgespilt wird. Anschliessend erfolgt die
Konditionierung des Dentins mit einem sauren Primer oder die Applikation eines
selbstatzenden All-in-One-Adhéasivs. Da nach dem Primerauftrag nicht mehr gespult wird,
sprechen wir in diesem Fall nicht von einer Entfernung, sondern von einer Maodifizierung des
Smear Layers. Diese ,Selective-Etch“-Methode kann auch als ,Etch & Rinse“-Technik nur fur
den Schmelz angesehen werden. Obwohl urspriinglich nur fir Total-Etch-Adhasive gedacht,
kommt diese Technik neuerdings wieder verstarkt in Kombination mit selbstatzenden
Adhasiven und den neuen ,Universal-Adhasiven“ zum Einsatz.

1.2.3 Self-Etch-Technik

Selbstatzende Adhéasive benétigen keinen separaten Atzschritt. Diese Adhasive enthalten
saure Monomere, die die Schmelz- und Dentinoberflache anatzen (,priming“). Im Vergleich
zur Total-Etch-Technik ist die Gefahr einer Gbermassigen Demineralisierung des Dentins
geringer, da selbstatzende Adhasive einen milderen pH-Wert aufweisen. Der potentiell
kritische Schritt der Dentintrocknung wird vermieden. Die Gefahr einer Ubertrocknung und
des Kollapses der Kollagenfasern besteht daher nicht. Dadurch wird auch das Risiko von
postoperativen Sensibilitdten verringert. Wie oben schon erwdhnt, bevorzugen manche
Zahnarzte die selektive Schmelzétzung vor der Applikation von selbstatzenden Adhéasiven.
Die neuen Universal-Adhé&sive eignen sich meist fiir alle genannten Atztechniken — hier ist
allein die klinische Situation ausschlaggebend.



Wissenschaftliche Dokumentation Adhese® Universal 6 von 59

2. Eine kurze Geschichte der Adhasive

Um die derzeitige Entwicklung in der adhasiven Zahnheilkunde zu verstehen, ist es wichtig,
einen Blick auf die unterschiedlichen Entwicklungsphasen und Adhasivgenerationen zu
werfen. Die ldee, einen Verbund zu Schmelz- und Dentin herzustellen, hatte erstmals
Buonocore vor Uber 50 Jahren.® |Inspiriert von in der Industrie angewendeten
Verbundtechniken, postulierte er das Konzept der Saureatzung von Zahnsubstanz vor der
Applikation von Acrylharzen. Er zeigte, dass ein Atzen des Schmelzes mit Phosphorsaure fur
eine langer anhaltende Haftung unter Wasser sorgte. Diese Erkenntnisse veranlassten ihn
1963 dazu, sich mit den Unterschieden der Erzielung von Haftung auf Dentin und Schmelz
zu befassen. 1’ Ende der 1960er Jahre postulierte er, dass hauptsachlich ,resin tags“ in den
Mikroporen fur die Retention auf geatztem Schmelz verantwortlich waren und eine Haftung
auf Dentin aufgrund seiner Zusammensetzung, dem Wassergehalt und dem Smear Layer
schwieriger zu erreichen war.

Die ersten Dentaladhdsive konnten daher nur einen Verbund zu Schmelz herstellen,
wahrend die Adhésion zu Dentin nur kaum oder gar nicht moéglich war. Die Dentaladhasive
wurden Schritt flr Schritt weiterentwickelt, neue Formulierungen, Applikationsmethoden,
Techniken und Wirkmechanismen entworfen — eine Evolution, die parallel zur Entwicklung
von immer &sthetischeren Restaurationsmaterialien verlief, speziell im Composite- und
Keramikbereich.

3. Klassifizierung der Dentaladhasive

Eine eindeutige Zuordnung von Dentaladhasiven zu bestimmten Gruppen ist nahezu
unmdglich. Adhasive wurden immer wieder unterschiedlich nach Generationen, verwendeten
Atztechniken, bzw. nach Anzahl der fiir das gesamte Bondingverfahren benétigten Flaschen
oder Arbeitsschritten Klassifiziert. Zusatzlich definieren die Autoren bzw. Zahnarzte die
Generationen unterschiedlich oder rechnen bei der Anzahl der Flaschen bzw. Arbeitsschritte
den Atzschritt mit ein oder nicht; selbst die Zuordnung von einzelnen Adhasiven zu den
verschiedenen Gruppen ist unterschiedlich. So wird zum Beispiel ein Mehrschritt-Adhasiv mit
separatem Primer, das eigentlich zu den ,Etch & Rinse“-Adhéasiven zahlt, von manchen
Autoren als selbstatzendes Adhéasiv eingestuft. Eine vergleichende Analyse wird zweifellos
durch immer wieder Uberlappende Zuordnungen und unterschiedliche Interpretationen
erschwert. Die nachfolgende Information sowie Tabelle 1 sollen daher ein mdglichst klares
Bild der Situation geben.

3.1 Klassifizierung nach Generationen

Dentaladhasive konnen zu einem gewissen Grad chronologisch nach Generationen
eingeteilt werden — eine Methode, die haufig von Adhéasiv-Herstellern angewendet wird. Die
,Generation* verweist dabei ausschliesslich darauf, wann und in welcher Reihenfolge diese
Adhasive entwickelt wurden. Wahrend die erste Generation die Adhéasive der 1960er Jahre
umfasst, zahlen die modernen Adhésive der Gegenwart zur siebten Generation.

Die Haftvermittler der ersten und zweiten Generation sind heute nicht mehr in Verwendung.
Grund dafir ist der fehlgeschlagene Versuch, Haftung auf einer lose gebundenen
Schmierschicht zu erzielen. Nur geringe Haftstarken von 2-8 MPa *® wurden mit diesen
Produkten erzielt und die Randdichtigkeit war mangelhaft.'® Obwohl heute bereits Adhé&sive
der sogenannten siebten Generation auf dem Markt sind, erfreuen sich Produkte der dritten,
vierten, finften und sechsten Generation immer noch grosser Beliebtheit, da sie, je nach
klinischer Situation bzw. Vorlieben und Erfahrungen des Zahnarztes immer noch bestimmte
Vorteile bieten. Die neuen Universaladhasive kdnnen entweder in der Total-Etch-, Selective-
Etch- oder Self-Etch-Technik angewendet werden. Daher sind sie eher als Unterkategorie zu
sehen und nicht als neue Generation. Die zeitliche Entwicklung bzw. die grundlegenden
Unterschiede zwischen den einzelnen Generationen sind in Tabelle 1 dargestellit:
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Generation | Entwickelt Mechanismus / Schritte Beschreibung
_ Nur Schmelzatzung — geringe
1 1960er Jahre £ Haftung
E§
3 Nur Schmelzéatzung — verbesserte
2 1970er Jahre % o Haftung
Selektive Schmelzatzung/Etch &
Rinse mit HsPO4 oder einer anderen
3 1980er/1990er e Selective-Etch/ organischen Saure.
Jahre F= mehrere Schritte Dentinkonditionierung mit Primer
4 Modifizierung oder Entfernung der
ﬁ Schmierschicht
O Total-Etch/ Total-Etch/Etch & Rinse: Primer und
4 Lgile el w mehrere/3 Schritte Adhésiv separat
5 Mittlere 1990er Total-Etch/ Total-Etch/Etch & Rinse: Primer und
Jahre 2 Schritte Adhasiv kombiniert
Self-Etch: Atzmittel und Primer
6 Spate 1990er Self-Etch/ kombiniert, dann hydrophober
Jahre § 2 Schritte Verbund, d.h. selbstatzend/mehrere
w Komponenten
5 Self-Etch: Atzmittel, Primer und
7 2000 + @ Self-Etch/ Adhasiv kombiniert, d.h. Self-Etch mit
1 Schritt .
einer Komponente
Total-Etch oder Selective-Etch-
S ] Verfahren in Kombination mit
Universal 2011 + m Totalllit‘ajl;/rs;I(Seg:]l;/i?t-gtch/ Universaladhasiv oder nur
b Universaladhasiv als selbstatzendes
Adhasiv

Tabelle 1: Klassifikation nach Generationen, Haftungsmechanismus und Anzahl der klinischen
Schritte im Uberblick

3.1.1 Klassifizierung der Ivoclar Vivadent Adh&sive nach Generationen

Das Mehrschritt-Adhasivsystem Syntac kann sowohl der dritten als auch der vierten
Generation von Adhésiven zugeordnet werden, da es sowohl fir die selektive
Schmelzéatzung (dritte Generation) als auch in der Total-Etch-Technik (vierte Generation)
anwendbar ist. EXCiTE F zahlt zu den Einflaschen-Adhasiven (VivaPen) fur die Total-Etch-
Technik mit separatem Atzschritt und somit zur funften Generation. AdheSE als
selbstatzendes Zweischrittsystem gehort zur sechsten Generation und AdheSE One F, ein
selbstatzendes Einkomponentenadhasiv, zur siebten Generation. Adhese Universal
schliesslich gehdrt zur Gruppe der neuen ,Universal-Adhasive®, die fur alle in Abschnitt 1.2
angefiihrten Atztechniken anwendbar sind.

3.2 Klassifizierung nach Mechanismus der Adhasion / klinischen Schritten

Wahrend die Einteilung in Generationen im Hinblick auf ein Verstandnis der geschichtlichen
Entwicklung nuitzlich ist, macht bei den modernen Adhésiven (Generation drei bis sieben)
eine Klassifizierung nach Technik bzw. Arbeitsschritten mehr Sinn.

Moderne Dentaladh&sive lassen sich grundsatzlich in zwei Gruppen einteilen: Adhésive mit
separatem Atzschritt (Etch & Rinse) einerseits, und selbstatzende (Self-Etch-) Adhasive
andererseits. Obwohl der Begriff ,Etch & Rinse” oft synonym mit , Total-Etch verwendet wird,
umfasst er neben Total-Etch auch die selektive Schmelzatzung (Total-Etch: Dentin und
Schmelz werden in einem separaten Atzschritt geatzt; Selective-Etch: nur der Schmelz wird
in einem separaten Atzschritt geatzt). Je nach Anzahl der Arbeitsschritte lassen sich diese
Adhasive in Unterkategorien einteilen: Etch & Rinse-Systeme mit mehreren bzw. drei oder
zwei Schritten und selbstatzende Systeme mit zwei bzw. einem Schritt.

Das Etch & Rinse-System unterscheidet sich dadurch, dass vor den Primer- und Bonding-
Schritten ein separater Etch & Rinse-Schritt ausgefiihrt wird. Das Dreischritt-Etch &
Rinse/Total-Etch-System (mit Adh&siven der vierten Generation) folgt dem konventionellen
Ansatz von ,Etch-Rinse-Prime-Bond“. Bei Zweischritt Etch & Rinse-Systemen (flnfte
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Generation, auch Einflaschen-Adhéasive genannt) sind Primer und Bond in einer Komponente
zusammengefasst. Bei selbstiatzenden Adhasiven entfallt das Abspilen des Atzmittels, da
sie saure Monomere enthalten, die auf der Zahnsubstanz verbleiben kénnen und das Dentin
in einem Schritt &atzen und primen. Bei selbstatzenden Zweischritt-Adhasiven (sechste
Generation) wird zuerst ein selbstatzender Primer, der saure Monomere enthalt, appliziert. In
einem zweiten Schritt wird dann das Bonding aufgetragen. Bei den selbstatzenden
Einschritt-Adhasiven (siebte Generation, auch All-in-One-Adhéasive genannt) sind (der
selbstatzende) saure Primer und das Bonding in einer Komponente zusammengefasst.
Demineralisation der Zahnsubstanz und Infiltration mit Kunststoff erfolgen also gleichzeitig,
was das Auftreten von postoperativen Sensibilitaten reduzieren kann. Im Hinblick auf die
universelle Anwendbarkeit gibt es bei den sogenannten Universal-Adhasiven grosse
Unterschiede (siehe Abschnitt 4). Im Allgemeinen sind jedoch die Applikation von saurem
Primer und Bonding in einem Schritt zusammengefasst, die Anwendbarkeit fur alle
Atztechniken sowie fiir direkte und indirekte Restaurationen ist gegeben.

Um einen Uberblick sowohl aus geschichtlicher als auch heutiger Perspektive zu geben,
wurde in Tabelle 1 versucht, beide Klassifizierungsmethoden zu verbinden.

Sichtweisen und Trends im Adhé&sivbereich

Es herrscht generell die Meinung vor, dass das klinische Resultat umso besser ist, je mehr
Zeit in das Bondingverfahren investiert wird, und dass Phosphorsaureatzung immer noch die
wirksamste Art der Vorbehandlung von Zahnschmelz ist, um einen optimalen Randschluss
zu erzielen.®

Wie von der GfK (Gesellschaft fir Marktforschung) ermittelte Zahlen aus dem Jahr 2014
zeigen, ist der Marktanteil der konventionellen Adhasive auf ca. 42% gesunken, wahrend der
Anteil der selbstatzenden Adh&sive bei ca. 40% liegt. Die Universal-Adhasive stellen mit
einem Marktanteil von ca. 18% das am schnellsten wachsende Marktsegment dar.

Da Self-Etch- und Total-Etch-Adhasive auf Schmelz und Dentin eine unterschiedlich starke
Atzwirkung haben, greifen Zahnarzte oft lieber zu Total-Etch-Adhé&siven, speziell wenn ein
Grossteil der Klebeflache im Schmelz liegt, wie z.B. bei asthetisch sensiblen
Frontzahnflllungen.  Selbstdtzende  Adhésive  hingegen erzielen bessere und
vorhersagbarere Haftwerte auf Dentin und sind daher speziell fir direkte Composite-
Restaurationen geeignet, die zum grdssten Teil in Dentin liegen.?! In jingster Vergangenheit
ist auch die Diskussion um die selektive Schmelzatzung in Kombination mit Self-Etch-
Adhasiven wieder aufgeflammt. Frankenberger verglich die mit Self-Etch-Adhasiven erzielten
Haftwerte auf Dentin und Schmelz (Anwendung nach Herstellerangaben) mit jenen nach
einem Total-Etch-Schritt. Wéhrend sich die Werte auf Schmelz durch das Total-Etching
betrachtlich erhdhten, war die Haftung auf Dentin tendenziell schlechter. Daher scheint die
selektive Schmelzatzung die beste Losung zu sein, wenn ein Verbund zu Schmelz und
Dentin hergestellt werden soll.?2%?2 Gemass Frankenberger ist die selektive Schmelzatzung
im Zusammenhang mit der Verwendung von selbstatzenden Adhasiven immer sinnvoll.2®

Diese offensichtliche Zurtickhaltung im Hinblick auf den Verzicht auf Phosphorsédureatzung
hat zur Entwicklung der neuesten Kategorie von Adhasiven gefuhrt: jener der ,Universal-
Adhasive“. Diese sind nicht nur weniger technikempfindlich, sondern kénnen sowohl mit der
Total-Etch-Technik als auch mit der Selective-Etch-Technik kombiniert werden.

4. Universal-Adhasive

Universal-Adhédsive kamen erstmals 2011 auf den Markt. Da diese Adhésive (meistens
Einschritt-Adhasive) fur alle Atztechniken, direkte und indirekte Restaurationen sowie in
Kombination mit licht-, selbst- und dualhartenden Materialien anwendbar sind, reduzieren sie
die hohe Komplexitdt des Bondingschrittes, die sich aufgrund der vielen verschiedenen
Produkte und Verfahren ergibt. Die untenstehende Tabelle aus The Dental Advisor ?* gibt
einen Uberblick (ber die unterschiedlichen Indikationen von fiinf ,Universal-Adh&siven*.
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Produkt Hersteller Total- Self-Etch- Dualhér- Verbund zu Verbund zu
Etch- Technik tende Lithium- Zirkonium und
Technik Materialien Disilikat Metall
ohne ohne separaten ohne separaten
separaten Primer Primer
Aktivator
ALL-BOND Bisco Dental v v v v k% Vol
Universal Products
Peak Ultradent v v x x x
Universal Products Inc.
Scotchbond 3M ESPE v v x* v v
Universal
Optibond Kerr x v v v v
XTR Corporation
Prime & | Dentsply v v x x x
Bond Elect Caulk

Tabelle 2: Uberblick (iber die Indikationen von derzeit auf dem Markt befindlichen ,Universal-
Adhasiven®. Angaben aus The Dental Advisor, Marz 2013 24

*  Separater Aktivator nétig, ausser bei Anwendung mit RelyX Ultimate adh&siver Composite-Zement.
** All-Bond Universal stellt einen Verbund zu Lithium-Disilikat und Zirkoniumoxid her, aber der Hersteller empfiehlt die
Verwendung von reinem Silan fur Lithium-Disilikat und Z-Prime fir Zirkoniumoxid, um optimale Haftwerte zu erzielen.

Wie Tabelle 2 zeigt, muss man sich stets vor Augen halten, dass die Definition von
Luniversal® von Hersteller zu Hersteller variiert. Einer oder mehrere der folgenden Punkte
treffen normalerweise zu:

Kompatibel mit der Total-Etch-, Selective-Etch- und Self-Etch-Technik

Fur direkte und indirekte Restaurationen geeignet

Verbund zu verschiedenen Substraten moglich

Kann in Kombination mit dual- und selbsthartenden Materialien angewendet werden
(ohne separaten Aktivator)

e Verwendung als Primer fir
Restaurationen

Silika-, Zirkoniumoxid- und Metall-basierten

Die universelle Anwendung ist in manchen Fallen fragwirdig. Obwohl die funf in Tabelle 2
dargestellten Adhésive akzeptable Haftwerte auf Schmelz und Dentin erzielen, (sowohl mit
der Total-Etch- als auch mit der Self-Etch-Technik) 24 - liegen die Nachteile einiger Produkte
auf der Hand: Bei Scotchbond Universal von 3M ESPE zum Beispiel muss in indirekten
Verfahren ein zusatzlicher Aktivator verwendet werden, wenn es nicht in Kombination mit
einem bestimmten Befestigungscomposite, ndmlich RelyX Ultimate (3M ESPE) angewendet
wird. Prime & Bond Elect von Dentsply eignet sich zwar fiir alle Atztechniken, ist aber
ebenfalls nur mit einem zusatzlichen Aktivator mit dualhartenden Materialien kombinierbar.
Optibond XTR von Kerr ist nicht fir die Total-Etch-Technik indiziert.

Adhese Universal eignet sich fiir die Total-Etch- und die Self-Etch-Technik und kann ohne
zusatzlichen Aktivator in Kombination mit dualhartenden Materialien angewendet werden.
Das Adhasiv eignet sich jedoch nicht als Primer fur Restaurationsmaterialien, da die Zugabe
einer Silan-Komponente in vitro keine zufriedenstellenden Resultate ergibt. In einer externen
Studie untersuchten Lehmann und Kern an der Universitatsklinik Schleswig-Holstein die mit
,2Universal-Adhasiven® auf Lithium-Disilikat-Keramik erzielte Haftung und verglichen sie mit
jener eines Befestigungssystems mit spezifischem Primer. Folgende Materialkombinationen
wurden untersucht: Monobond Plus & Multilink Automix, Scotchbond Universal & RelyX
Ultimate/3M ESPE, Optibond XTR & NX 3/Kerr und All-Bond Universal & Duo-Link/Bisco.
Obwohl alle Gruppen akzeptable initiale Haftwerte zeigten, erzielte die Gruppe mit
Monobond Plus die hdchsten initialen Werte, die auch nach Wasserlagerung und
Temperaturwechselbelastung Uber einen Zeitraum von 150 Tagen stabil blieben. Bei der All-
Bond Universal Gruppe kam es nach 30 Tagen zu einem Versagen des Verbundes, und bei
den Ubrigen Gruppen wurden nur mehr sehr niedrige Haftwerte von etwa 10 MPa
gemessen.? Da die indirekte Restauration in einem separaten Schritt vorbehandelt werden
muss, ist der Vorteil der Anwendung des selben Produktes hier fragwirdig. Um in indirekten
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Restaurationsverfahren optimale Ergebnisse zu erzielen, ist die Anwendung eines
spezifischen Metall/Keramik-Primers wie z.B. Monobond Plus sehr empfehlenswert.

5. Das Adhasiv-Portfolio von Ivoclar Vivadent

Das Adhésiv-Portfolio von Ivoclar Vivadent umfasst sowohl Total-Etch- als auch Self-Etch-
Adhasive. Die derzeitige Produktpalette ist in Tabelle 3 dargestellt. Beide Arten von
Adhasiven und Ein- und Mehrflaschen-Versionen innerhalb derselben Gruppe haben ihre
Vor- und Nachteile. Total-Etch-Adh&sive sind aufgrund der langjahrigen Erfahrung klinisch
bewahrt, sorgen fir ein ausgepragteres Atzmuster im Schmelzbereich und eine umfassende
Entfernung der Schmierschicht. Selbstatzende Adhéasive wiederum sind weniger
techniksensibel 26, reduzieren das Risiko eines Kollagen-Kollapses und benotigen weniger
Arbeitsschritte. Adhese Universal verbindet die Verteile beider Adhasivtypen und bietet
Zahnarzten den Vorteil einer einfachen Anwendung und schlankeren Lagerhaltung.

Total-Etch-Adhéasive Self-Etch-Adhasive
Lichthartend Dualhartend Lichthartend
Syntac Syntac AdheSE
EXCiTE F EXciTE F DSC

Universal-Adhasive

Adhese Universal

Tabelle 3: Ivoclar Vivadent Adhésiv-Portfolio, unterteilt in die entsprechenden Kategorien

6. Adhese® Universal

Adhese Universal ist ein lichthartendes Einkomponenten-Adhasiv fir direkte und indirekte
Versorgungen. Adhese Universal basiert auf den mit den Produkten ExciTE (F), der AdheSE
Produktfamilie und dem Multilink Primer gewonnenen Erfahrungen. Es enthalt Methacrylate,
Ethanol, Wasser, hochdisperses Siliziumdioxid, sowie Initiatoren und Stabilisatoren.

Adhese Universal kann im Total-Etch-Verfahren, als selbstatzendes Adhasiv oder nach der
selektiven Schmelz&atzung angewendet werden.

Abb. 3: Total-Etch-Verfahren (a), selektive Schmelzétzung (b und Self-Etch-Technik (c) mit Adhese
Universal. F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL, 2013
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Die zur Konditionierung des Zahnes verwendete Technik hangt von der Einschatzung der
klinischen Situation durch den Zahnarzt ab. Er beurteilt, welche Methode fiir die besseren
klinischen Ergebnisse und damit fir mehr Patientenzufriedenheit sorgt. Adhese Universal
wird in die Kavitat appliziert und mindestens 20 Sekunden lang einmassiert. Anschliessend
wird mit wasser- und olfreier Luft verblasen, bis ein unbeweglicher, glanzender Film entsteht.
Die Adhese Universal-Schicht wird lichtgehartet, unabhéangig davon, ob es sich um eine
direkte oder indirekte Versorgung handelt.

6.1 Indikationen

Adhese Universal ist indiziert fur die Befestigung oder Reparatur von lichthartenden
Composite- und Compomer-Restaurationen, Stumpfaufbauten mit licht-, selbst- und
dualhartenden Composite-Materialien, adhasive Befestigung von indirekten Restaurationen
mit licht- oder dualhartenden Befestigungscomposites, die Versiegelung von préaparierten
Zahnoberflachen vor der temporaren/definitiven Befestigung von indirekten Restaurationen
(z.B. Dual-Bonding-Technik) sowie fir die Desensibilisierung von empfindlichen Zahnhalsen.
Da Adhese Universal immer lichtgehartet wird, sind Anwendungen, bei denen eine
ausreichende Belichtung nicht gesichert ist, kontrainidiziert (z.B. Befestigung von
Wurzelstiften).

6.2 Wirkmechanismus

6.2.1 Verbund

Der Durchbruch auf dem Gebiet der Dentinhaftung wurde erstmals mit den Mehr- bzw.
Dreischrittsystemen erzielt, die in der Lage waren, in mehreren Schritten die Kluft zwischen
hydrophilem Dentin und hydrophobem Composite-Fillungsmaterial zu Uberbricken. So
konnte ein Ubergang zwischen hydrophilem Dentin und hydrophobem Composite geschaffen
werden. Syntac ist ein klassisches Beispiel fur ein Adhasiv der dritten/vierten Generation.
Nach dem Atzen wird das Atzgel abgespult, der hydrophile Syntac Primer auf die gesamte
praparierte Zahnoberflache aufgetragen (Schmelz und Dentin), anschliessend das
hydrophile Syntac Adhesive appliziert und am Schluss das hydrophobe Heliobond
aufgetragen. Die Tabelle unten zeigt die chronologische Entwicklung der Adhéasive von
Ivoclar Vivadent und die sukzessive Reduktion der Arbeitsschritte, die nétig sind, um einen
ausreichenden Verbund zwischen dem Restaurationsmaterial und der Zahnsubstanz zu
erzielen:
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Arbeitsschritt Zweck Syntac ExciTE | AdheSE AdheSE Adhese
(1990) (3] (2002) One (F) | Universal
(1999) (2007) (2014)

Schmelz-
Konditionie-
rung

Erzeugen eines re- | Total Etch
tentiven Atzmusters | HsPOa4

Modifizieren des
Smear Layers und
Dentin- Freilegen des Kol-
Konditionie- lagens und der
rung Dentintubuli, Infilt-
ration und hydro-
phile Benetzung

Total
Etch
Syntac H3PO4
Primer

Infiltration des
Kollagens mit AdheSE AdheSE Adhese
hydrophilem Primer One F Universal
Adhésiv. Ubergang
zwischen hydro- Syntac
philem Substrat Adhesive
und Restauration
durch die Ausbil-
dung von ,resin EXcITE
tags* F

Benetzung

Hydrophober
Haftvermittler zur
Schaffung eines
Verbundes zur . AdheSE
Verbund Restauration durch Heliobond Bonding
Co-Polymerisation
mit dem Restau-
rationsmaterial

Tabelle 4: Bondingschritte und Arbeitsweisen von Ivoclar Vivadent Adhasiven

Das Ziel der Weiterentwicklung von Adhasiven war stets, Zahnarzten ein Produkt zur
Verfigung zu stellen, das noch schneller und einfacher in der Anwendung ist. Adhese
Universal gehdrt zu einer neuen Kategorie von Adhasiven — von einer neuen Generation
kann man jedoch nicht sprechen. Im Wesentlichen handelt es sich um ein selbstatzendes
Einflaschen-Adhasiv  (1-Schritt), das auch mit der Total-Etch-Technik und selektiven
Schmelzatzung  (2-Schritt) kombinierbar ist und sich fur direkte und indirekte
Restaurationsverfahren eignet.

Universal-Adhésive im Allgemeinen und Adhese Universal im Speziellen enthalten geringe
Mengen saurer Monomere und haben daher eine ,milde* Atzwirkung. Der pH-Wert der
Adhasive liegt bei etwa 2.5 bis 3.0. Die Monomermatrix von Adhese Universal ist eine
Kombination von
hydrophilen (Hydroxyethylmethacrylat/HEMA) und hydrophoben (Decandioldimethacrylat/D3
MA) Monomeren und bis-GMA. Die daraus resultierende Kombination von Eigenschaften
sorgt dafur, dass Adhese Universal einen verlasslichen Verbund zwischen hydrophiler
Zahnsubstanz und dem  hydrophoben  Composite-Restaurationsmaterial  unter
verschiedensten Oberflachenbedingungen herstellen kann. Tabelle 5 enthalt detaillierte
Informationen zur Zusammensetzung der Monomermatrix von Adhese Universal.
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Monomer Typ Aufgabe
MDP Phosphorséure- Bildung eines starken Verbundes zu
Methacryloyloxydecyl- methacrylat Hydroxylapatit. Erzielt Haftung auf der
dihydrogenphosphat Zahnoberflache durch die Ausbildung von
unléslicher Ca?* -Salze.
MCAP Methacryliertes Funktionelles Carbonséurepolymer  reagiert
Carbonsaurepolymer und verbindet sich mit Hydroxylapatit. Die
Carboxyl-Gruppen entlang der Polymerkette
ermdoglichen viele Bindungen zur
Zahnoberflache.
HEMA Hydrophiles, Verstarkung der Benetzung von
Hydroxyethylmethacrylat monofunktionales polaren/anorganischen und feuchten
Methacrylat Oberflachen und Unterstitzung der
Penetration in die mit Dentinflissigkeit
gefllliten Dentintubuli.
Bis-GMA Hydrophiles / Verbesserung der Kompatibilitat zwischen
gBl';gzs,{m@]acrylat hydrophobes hydrophilem HEMA und hydrophobem D3MA
vernetzendes in Gegenwart von Wasser. Verhinderung einer
Dimethacrylat Phasenentmischung des Adhasivs. Verant-
wortlich flir eine hohe mechanische Festigkeit
und Widerstands-fahigkeit der Adhasivschicht.
D3MA Hydrophobes Ermoglicht eine Reaktion des Adh&sivs mit
Decandiol dimethacrylat vernetzendes den weniger polaren Monomeren des
Dimethacrylat Composite-Fullungs-  bzw. Befestigungs-
materials.

Tabelle 5: Art und Aufgabe der in Adhese Universal enthaltenen Monomere

In der folgenden Tabelle 6 ist der Verbundmechanismus detaillierter beschrieben, d.h. wie
innerhalb der Formulierung die verschiedenen
Schritte/Bedingungen zur Erzielung von Haftung geschaffen werden. Die hier dargestellte
Funktionsweise bezieht auf sich die Anwendung von Adhese Universal ohne Atzgel, d.h. in
der Self-Etch-Technik.

Zur besseren Ubersicht wurde die Tabelle analog der in Tabelle 4 aufgefiihrten Arbeits-
Schritte strukturiert. Es sollte jedoch betont werden, dass die Schritte simultan und nicht
nacheinander erfolgen, da es sich um ein Einschritt-System mit nur einer Flissigkeit handelt.

durch ausgewogene Komponenten

Arbeitsschritt

Zweck des Schritts

Adhese Universal

Stabile Haftung durch

Hydrophile MDP-Phosphatgruppe sorgt fir eine
milde Demineralisierung und Bildung von stabilen
Calciumsalzen sowie fiur einen chemischen
Verbund zu Hydroxylapatit.

Einmassieren des Adhasivs fir 20 s maximiert
den Kontakt der Sauremonomere (MDP und

Schmelz- eine fest an die : =
Konditionier- Schmelzoberflache MCAP) mit der Schmelzoberflache.
ung geb_undene SIS e Zuverlassige Benetzung des Hydroxylapatits
st durch Synergieeffekte zwischen MDP und MCAP
fuhrt zu héherer Haftkraft auf Schmelz.

e Ausfallen von MDP als Calciumsalz sorgt fiir einen
stabilen Verbund zu Hydroxylapatit und eine
optimale Randdichtigkeit.

Denitin- Hybr_i(_Jigierung und e Hydrophile Pho_sphorségregruppen_ des MDP
Kondition- Stabilisierung des sorgen fur eine mllde . Atzvylrkung _und
e Smear Layers Demineralisierung sowie die Bildung eines

Schaffung eines

chemischen Verbundes zu Hydroxylapatit.
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stabilen Verbundes
Uber eine fest mit der
Dentinflache
verbundene
Monomerschicht

Einmassieren des Adhasivs fur 20 s maximiert
den Kontakt der Sauremonomere (MDP und
MCAP) mit der Dentinoberflache.

Infiltration von trockenem und feuchtem Dentin
wird durch die hydrophilen Eigenschaften von
HEMA erleichtert und gleichzeitig das Dentin
aufgrund der milden Atzwirkung nicht tibermé&ssig
demineralisiert.

Infiltration des

Infiltration der hydrophilen Flachen wird durch die

Benetzung Kollagens mit hydrophilen Monomere erleichtert.
hydrophilem Kunststoff
Schaffung eines Uber- Schaffung des Ubergangs zwischen hydrophilem
gangs von hydrophiler Substrat (Zahnsubstanz) und hydrophobem
Verbund Zahnsubstanz und Restaurationsmaterial wird durch die hydro-

hydrophobem
Composite

philen/hydrophoben Eigenschaften der
Kombination HEMA/BisGMA/D3MA erleichtert.

Tabelle 6: Wirkungsweise von Adhese Universal bei der Verwendung als universelles
Einschritt-Adhéasiv

6.2.2 Desensibilisierung

Dentinhypersensibilitat ist ein haufig auftretendes Phdnomen, das speziell nach restaurativen
Behandlungen auftritt. Die gangige Lehrmeinung ist, dass Hypersensibilitat durch
Flussigkeitsbewegungen innerhalb der Dentintubuli als Reaktion auf Stimulanzien wie Kalte,
Warme oder die osmotische Wirkung bestimmter Substanzen wie z.B. Zucker hervorgerufen
wird.?’

Die in Adhese Universal enthaltenen Ldsungsmittel (Wasser / Ethanol) und Mikrofiller
verstarken die Penetration des Adhdasivs in die Dentintubuli und sorgen flr ausgepragte
sresin tags® und daher fir eine verlassliche Versiegelung des Dentins. Durch die enthaltenen
sauren Monomere kommt es zu einer Koagulation der Proteine in der Dentinflissigkeit, was
ebenfalls zur mechanischen Versiegelung der Tubuli beitréagt. Flissigkeitsbewegungen und
die damit verbundenen postoperativen Sensibilititen werden vermindert. Die Kombination
aus thixotropem Siliziumdioxid und Polymer mit funktionellen Carbonsaure-Gruppen sorgt fir
einen homogenen Adhasiv-Film. Wahrend des 20-sekiindigen Einmassierens wird das
Adhéasiv gleichmdassig auf dem Dentin verteilt und kann in die Dentintubuli eindringen.
Diffusion durch den Smear Layer verbessert ebenfalls die mechanische Versiegelung und
trAgt zur Desensibilisierung bei (vgl. Abschnitt 8.8 Adhese Universal — Dentinpenetration:
Haftung und Desensibilisierung).

6.2.3 Adhéasive Befestigung von indirekten Restaurationen

Die Dicke der Adhéasivschicht kann bei der Eingliederung von indirekten Restaurationen ein
Problem darstellen. Adhese Universal wird nach der Applikation immer mit Druckluft zu einer
diinnen Schicht verblasen. Dies ist aufgrund der thixotrophen Siliziumdioxid-Fuller moglich.
Vor dem Einsetzen der indirekten Restaurationen wird das Adhasiv lichtgehartet. Ein
zusatzlicher Aktivator fur die Dualhartung ist daher nicht nétig. Durch die Aushéartung werden
die Sauremonomere immobilisiert. Dies ist die Grundlage fur eine gute Polymerisation im
Bereich der Grenzflache zwischen Adhasiv und Befestigungscomposite auch ohne
separaten Aktivator (siehe Abschnitt 8.7 fur Untersuchungen mit indirekten Restaurationen).

Aufgrund der milden Atzwirkung ist Adhese Universal mit den Initiatorsystemen von licht- und
dualhartenden Befestigungscomposites sowie licht-, dual- und selbsthartenden
Stumpfaufbaumaterialien auf Composite-Basis kompatibel.
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6.3 Effiziente Dosierung mit dem VivaPen®

Adhese Universal wird im VivaPen® angeboten, mit dem das Adhéasiv exakt dosiert und
einfach und schnell im Mund appliziert werden kann. Eine effiziente Arbeitsweise und
minimaler Materialverlust sind somit gewahrleistet. Der Vivapen besitzt einen leicht zu
bedienenden Klickmechanismus, mit dem das Adh&siv mit nur einer Hand gezielt dort
platziert werden kann, wo es bendétigt wird. Nur wenige Klicks sind nétig, um die beflockte
Spitze mit ausreichend Adhasiv fir eine Anwendung zu benetzen. Durch die
Fullstandsanzeige am hinteren Ende des VivaPens kann die verbleibende Materialmenge
kontrolliert werden.

e OBOTN.

A ese’ UNIVersal o o ms w=s

vivaPen

Abb. 4: VivaPen mit Adhese Universal und beflockten Aufsteckkaniilen

Der VivaPen ist so konzipiert, dass er Losungsmittelverlust durch Verdunstung mdglichst
gering halt. Dies kann bei Adhasiven in Flaschen ein Problem darstellen, da hier ein héherer
Losungsmittelverlust unvermeidbar ist. Der VivaPen hélt das Adhasiv dicht verschlossen,
sorgt fur eine maximale Menge an Anwendungen pro ml Inhalt und eine gleichbleibende
Konsistenz des Adhasivs. Eine von Berndt & Partner durchgefiihrte Studie, die die Effizienz
des VivaPens mit der von anderen Adhasiv-Darreichungsformen verglich, zeigte, dass der
VivaPen ca. 190 Einzelzahnanwendungen ermdglicht.

Benchmarking: VivaPen Universal Evaluation, Berndt + Partner, 2013

Die Verpackungsingenieure von Berndt + Partner untersuchten die Effizienz und den
Materialverlust der VivaPen-Darreichungsform bei reprasentativer klinischer Anwendung im
Vergleich zu konventionellen Flaschen.

Methode: Adhese Universal im VivaPen wurde mit Scotchbond Universal/3M ESPE,
Optibond XTR/Kerr, All-Bond Universal/Bisco, Prime & Bond Elect/Dentsply and iBond Self
Etch/Heraeus Kulzer — alle in Flaschen — verglichen.

Zur Simulation einer reprasentativen Anwendung wurden die Produkte funf Mal taglich
angewendet. Dazu wurde ein Plastikmodell mit einer Klasse-I-Standardkavitat verwendet.
Mit einer Préazisionswaage, die eine Genauigkeit von 0,0001g aufwies (Kern ABJ 120-4M),
wurden die Flaschen/der VivaPen, die Applikatoren, Tupfelformen und das Kavitatenmodell
jeweils vor und nach der Adhasivapplikation abgewogen. Bei Adhese Universal wurde der
Klickmechanismus des VivaPen pro Anwendung dreimal betatigt. Von den
Flaschenadhasiven Scotchbond Universal/3M ESPE, All-Bond Universal/Bisco, Prime &
Bond Elect/Dentsply und iBond Self Etch/Heraeus Kulzer wurde jeweils ein Tropfen dosiert.
Beim Flaschensystem Optibond XTR/Kerr 2 wurde jeweils 1 Tropfen Primer und 1 Tropfen
Adhasiv pro Anwendung verwendet. Gemass Herstelleranweisungen wurden zur
Vordosierung aller Flaschenadhé&sive Tupfelformen verwendet (zwei separate Formen bei
Optibond XTR). ,Nltzbares Adhasiv‘ bezieht sich auf das abgewogene Material, das
tatsachlich in die Kavitat appliziert wurde, und “Materialabfall® auf das abgewogene
Material, das an Applikatoren, auf der Tipfelplatte usw. verblieb.
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Ergebnisse:
mAnwendungen pro VivaPen/bottle Anwendungen pro ml
300
270
250
173 164
150 - ad 3
100 - %
0 _
Adhese Scotchbond | Optibond XTR | Prime & Bond All-Bond [iBond Self Etch
Universal Universal 2 X 5ml elect Universal 4ml
VivaPen 5ml 5ml 6ml
2ml|
VivaPen Herkdmmliche Flaschen

Abb. 5: Anzahl der Anwendungen pro VivaPen/Flasche und ml Inhalt von verschiedenen ,Universal-
Adhasiven®. Berndt & Partner 2013

Der VivaPen ermdglichte die meisten Anwendungen — 96 pro ml und daher Uber 190 pro
VivaPen mit 2 ml Fullmenge — also fast drei Mal mehr im Vergleich zu konventionellen
Flaschen. Dementsprechend war der Materialverlust bei VivaPen am geringsten.

Materialverlust pro Anwendung
0.070
m Rest in der
0.060 Flasche
=)
= m Undefiniert
4 0.050 (Verdunstung
E etc.)
% 0.040 Dosierplatte
£ 0.030
= N m Brush 2
0.020
0.010 I . __mBrush 1
AdheSE  Scotchbond OptiBond Prime & All-Bond  iBond Self
Universal  Universal XTR Bond elect Universal Etch
Adhesive

Abb. 6: Materialverlust verschiedener Universaladhéasive. Berndt & Partner 2013.
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Prasize Dosierung mithilfe des Klickmechanismus: Der vergleichsweise geringe
Materialverlust beim VivaPen ist zum grossten Teil darauf zurtickzuftihren, dass das Adhasiv
direkt im Mund appliziert wird. Eine Vordosierung in Tupfelformen und die entsprechende
Entsorgung des Restmaterials ist nicht notig.

Der Klickmechanismus und Sicherheitsverschluss des VivaPen verhindern zudem andere
Arten von Materialverlust z.B. durch Verdunstung, Verkrustung des Verschlusses oder
ungewolltes Austreten etc.

6.4 “Universalitat” von Adhese Universal

Durch seine in den vorangegangenen Kapiteln detailliert beschriebene spezielle
Zusammensetzung ist Adhese Universal fur direkte und indirekte Restaurationen und alle
Atztechniken anwendbar:

Eignung fur direkte und indirekte Restaurationen: Die geringe Schichtdicke nach dem
Verblasen und Aushérten des Adhasivs verhindert eine Beeintrachtigung der
Passgenauigkeit von indirekten Restaurationen. Das lichtgehartete Adhasiv copolymerisiert
mit dem Composite-Fullungsmaterial, Stumpfaufbaumaterial oder Befestigungscomposite
und ist sehr anwendertolerant.

Kompatibilitat mit allen Atztechniken: Adhasive miissen hydrophile und hydrophobe
Eigenschaften besitzen, um einen Verbund zwischen Zahnsubstanz (hydrophil) und
Fullungsmaterial (hydrophob) herstellen zu kénnen. Adhese Universal besitzt eine
ausgewogene, milde Atzwirkung, die fir eine verlassliche Konditionierung von ungeéatzter
und geatzter Zahnsubstanz sorgt. Durch den abgestimmten Gehalt an hydrophilen und
hydrophoben Monomeren ist Adhese Universal sehr tolerant gegenuber feuchtem Dentin
und daher fur alle Atztechniken anwendbar.
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7. Technische Daten

Adhese Universal

Standard - Zusammensetzung

Methacrylate

Wasser, Ethanol
Hochdisperses Siliziumdioxid
Initiatoren und Stabilisatoren

Physikalische Eigenschaften:

Scherhaftwerte

bei Verwendung in Kombination mit:
- direkten Fillungs-Composites
- lichthartenden Befestigungs-Composites
- lichthartenden Stumpfaufbau-Composites

Prifmethode
Dentin MPa ISO 29022
Schmelz MPa ISO 29022

* 4 von 5 Prufkdrpern

** Self-Etch-Modus in Kombination mit Tetric EvoCeram (lichth&rtend)

in Kombination mit:
- selbsthartenden Stumpfaufbau-Composites

Prifmethode
Dentin MPa ISO 29022
Schmelz MPa ISO 29022

* 4 von 5 Prufkdrpern

(in Gew. %)

67.0
25.0
4.0
4.0

Spezifikation
= 25*
217"

Spezifikation
> 25*
= 14>

*** Self-Etch-Modus in Kombination mit MultiCore Flow (selbsthértend)

Beispielwerte**

33.1+39
21.5+3.3

Beispielwerte***
28.0+£5.6
29.8 £ 3.7
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8. In Vitro Untersuchungen

Im Verlauf der Entwicklung eines Dentalprodukts werden zahlreiche in vitro Tests
durchgefihrt. Obwohl diese das klinische Verhalten nicht wirklich vorhersagen kénnen,
liefern sie doch wertvolle Hinweise, vor allem im Hinblick auf die Toleranz gegeniiber
Abweichungen im Handling. Bei der Entwicklung eines Dentaladhasivs stehen vor allem die
Parameter Haftkraft und Randqualitat im Vordergrund. Tests werden hauptsachlich auf
extrahierten menschlichen Z&hnen oder Rinderzdhnen durchgefiihrt, meist in Kombination
mit dem direkten/indirekten Restaurationsmaterial, zu dem eine Haftung erzielt werden soll.

8.1 Messung der Haftkraft von Adhé&siven

Zur Messung der Scherhaftwerte von Adhasiven werden meist Composite-Proben mit dem
entsprechenden Adhasiv auf ein Substrat geklebt und parallel zur Klebeflache abgeschert.
Zur Ermittlung der Mikrozugfestigkeit wird die Klebeflache im rechten Winkel belastet.

Die im Jahr 2013 vertffentlichte ISO-Norm 29022 - Zahnheilkunde - Haftfahigkeit beschreibt
eine Methode zur Ermittlung des Scherhaftwertes von direkten Restaurationen auf
naturlicher Zahnsubstanz.

Die Prifanordnung zur Ermittlung der Scherhaftwerte von direkten und indirekten
Restaurationen ist im untenstehenden Diagramm schematisch dargestellt.

Direkte Restaurationen Indirekte Restaurationen

‘ Vorgefertigte Zylinder ‘

‘ Befestigungscomposite ‘

Einbettmaterial

Einbettmaterial

Abb. 7: Schematische Darstellung der Prifanordnung fir den Scherhafttest mit direkten (links) und
indirekten (rechts) Restaurationen

Die verschiedenen Methoden der Scherhaftprifung beleuchten adhasive Eigenschaften aus
unterschiedlichen Perspektiven und sollten am besten gemeinsam zum Einsatz kommen, um
die Aussagekraft der Ergebnisse zu erhdhen. Die erhaltenen absoluten Werte hangen von
der Testmethode ab und sind nur vergleichbar, wenn die verwendeten Proben im selben
Labor hergestellt wurden und dieselbe Prifmethode angewandt wurde.
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8.2  Adhese Universal und direkte Fullungsmaterialien
8.2.1 Haftkraft auf Schmelz und Dentin

Haftkraft zweier Adhasive
The Dental Advisor Investigation. R. Yapp, J. M. Powers. 2013

Methode: Zwei direkte Composite-Fullungsmaterialien wurden einer Scherhaftprifung
unterzogen. Extrahierte menschliche dritte Molaren, die vorgangig in einer Natriumazid- und
dann in einer Kochsalz-Losung gelagert worden waren, wurden in Acrylharz eingebettet und
mit SiC-Papier der Kérnung 600 bearbeitet, um beschliffene Schmelz- und Dentinflachen fir
die Haftprifung zu erhalten. Die Haftvermittler — Adhese Universal und Scotchbond
Universal/l3M ESPE - wurden auf dieses Substrat aufgetragen und gemass
Herstelleranweisung lichtgehartet. TPH Spectra/Dentsply bzw. Tetric EvoCeram Composite
wurde anschliessend in einer 2.38 mm -Form gemaéss ISO 29022 auf die Adh&sivschicht
appliziert. Der Composite-Zylinder wurde dann gemass Herstelleranweisung in der Form
lichtgehartet. Die Scherhaftprifung erfolgte sofort nach Fertigstellung der Probekdrper (nach
6,5 Minuten) in einer Universalprifmaschine  (Instron 5866) bei einer
Traversengeschwindigkeit von Imm/min.

Ergebnisse: Die untenstehende Abbildung zeigt die von einem Tester gemessenen
Haftwerte auf Dentin nach 6,5 Minuten bei Verwendung von Adhese Universal und
Scotchbond Universal/3M ESPE in der Self-Etch-Technik in Kombination mit den zwei
Composites Tetric EvoCeram und TPH Spectra/Dentsply.

m Adhese Universal m Scotchbond Universal

30

25 -

20 -

15 -

Scherhaftung MPa

10 -

5 -

0 -

Tetric EvoCeram TPH Spectra

Abb. 8: Haftwerte auf Dentin nach 6,5 Minuten von Adhese Universal und Scotchbond Universal in der
Self-Etch-Technik in Kombination mit Tetric EvoCeram und TPH Spectra. The Dental Advisor, 2013

Schlussfolgerung: Adhese Universal und Scotchbond Universal zeigten vergleichbare
Haftwerte in der direkten Flllungstherapie sofort nach dem Legen der Fullung.
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Haftkraft von Adhese Universal und Scotchbond Universal unmittelbar nach
Applikation und nach 24 Stunden — Self-Etch-Technik
F&E (Ivoclar Vivadent, FL, und Amherst Test Center USA), 2013

Ziel war es, die Anwendertoleranz von zwei Universaladhasiven mittels Scherhaftpriifung mit
zu ermitteln. Adhese Universal und Scotchbond Universal/3M ESPE wurden in Kombination
mit dem Composite Tetric EvoCeram Bulk Fill unmittelbar nach der Applikation (nach 60
Sekunden) auf Dentin und nach 24 Stunden sowohl auf Schmelz als auch Dentin gemessen.
Die Untersuchungen wurden in der F&E von Ivoclar Vivadent in Schaan (Liechtenstein)
sowie im Test Center in Amherst (USA) durchgefiihrt. In Amherst wurden menschliche
Zahne verwendet, in Schaan Rinderzahne. Die Grafik unten zeigt das ahnliche Muster der in
Schaan und Amherst erzielten Ergebnisse.

m Adhese Universal m Scotchbond Universal

45

Scherhaftung MPa

60s/Dentin 24h/Dentin | 24h/Schmelz | 60s/Dentin 24h/Dentin | 24h/Schmelz
Tetric EvoCeram Bulk Fill | Tetric EvoCeram Bulk Fill |

R&D Schaan / Rinderzahne | Ambherst Test Center / Menschliche Zéhne |

Abb. 9: Scherhaftwerte von Adhese Universal und Scotchbond Universal in Kombination mit Tetric
EvoCeram Bulk Fill auf Schmelz und Dentin in verschiedenen Testlabors. F&E Schaan/Test Center
Ambherst, 2013

Schlussfolgerung: Adhese Universal und Scotchbond Universal zeigten in Kombination mit
Tetric EvoCeram Bulk Fill sowohl nach 60 Sekunden als auch nach 24 Stunden
vergleichbare Ergebnisse, unabhéngig vom Substrat und unabhangig vom Testlabor.

Haftung von Adhese Universal und Scotchbond Universal in der Self-Etch-Technik
Ambherst Test Center, 2013

Dieselbe Scherhaftpriifung wurde mit den obengenannten Produkten von vier verschiedenen
Anwendern am Ivoclar Vivadent Test Center in Amherst (USA) durchgefiihrt, um die
Anwendertoleranz noch genauer zu untersuchen. Fur alle Tests wurde menschliches
Dentin/menschlicher Schmelz verwendet. Mit beiden Produkten wurden vergleichbare
Haftwerte erzielt. Jedoch waren die mit Adhese Universal erzielten Haftwerte auf Schmelz
nach 24 Stunden bei den Anwendern 1, 2 und 3 betrachtlich und durchgangig hoher.
Anwender 4 konnte aus Zeitmangel leider keine Tests mit Scotchbond Universal auf
Schmelz durchfiihren
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m Adhese Universal H Scotchbond Universal

Scherhaftung MPa

Anwender 1 Anwender 2 Anwender 3 Anwender 4

Abb. 10: Scherhaftwerte nach der Anwendung von Adhese Universal und Scotchbond Universal von
vier verschiedenen Personen auf menschlichem Dentin. Amherst Test Center, 2013

Schlussfolgerung: Vergleichbare Haftwerte wurden insbesondere von den Anwendern 1, 2
und 3 erzielt.

Einfluss des Anwenders auf die Scherhaftung von Adhese Universal und Scotchbond
Universal
F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2014

Neun interne Zahnarzte in Schaan filhrten mit Adhese Universal und Scotchbond
Universal/3M ESPE einen Anwendertest auf Rinderdentin durch, mit &hnlichen Ergebnissen.
Jeder Zahnarzt stellte 7 Proben pro Adhasiv her. Die Haftwerte wurden ermittelt und die
beiden niedrigsten Werte jedes Adhésivs jeweils gestrichen (n=5).

m Adhese Universal m Scotchbond Universal

Scherhaftung MPa

Zahnarzte

Abb. 11: Die mit Adhese Universal und Scotchbond Universal von neun Zahnarzten auf Rinderdentin
erzielten Haftwerte. F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2014

Schlussfolgerung: Mit beiden Adhé&siven wurden von allen Zahnérzten vergleichbare Werte
erzielt, was fur eine hohe Technik-/Anwendertoleranz der Produkte spricht.
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Scherhaftung vor und nach Temperaturwechselbelastung
F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2014

In dieser Untersuchung wurde die Haftung von funf Adhasiven auf dem Schmelz und Dentin
gemessen. Zur kunstlichen Alterung wurden die Probekdrper Temperaturwechsel-
belastungen (Thermocycling, TC) unterworfen.

Methode: Die Adhasive wurden in der Total-Etch- oder Self-Etch-Technik auf das
praparierte Rinderzahnsubstrat appliziert. Alle Materialien wurden gemass den

Herstellerangaben verwendet. Probekorperherstellung und Messungen erfolgten gemass
ISO 29022. Die Scherhaftung wurde vor und nach 10°‘000 Temperaturwechselbelastungen

(5 /55°C) gemessen.
Ergebnisse:

Scherhaftung vor und nachThermocycling
Total-Etch

E m Dentin

2

(£ B Dentin TC

0 ® Schmelz
Schmelz TC

Adhese Scotchbond Optibond FL  Optibond Solo  Prime & Bond
Universal Universal Plus NT

Abb. 12: Scherhaftung von Universal-Adhasiven in der Total-Etch-Technik auf Schmelz und Dentin vor
und nach Thermocycling. F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2014

Scherhaftung vor und nach Thermocycling
Self-Etch

60

H Dentin
E Dentin TC
=
) ® Schmelz
M
n Schmelz TC

Adhese Scotchbond Optibond XTR Xeno V+ Clearfil SE Bond
Universal Universal

Abb. 13: Scherhaftung von Universal-Adhasiven in Kombination mit der Self-Etch-Technik auf
Schmelz und Dentin vor und nach Thermocycling. F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2014
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Schlussfolgerung:

Bei beiden Atzverfahren wurde mit Adhese Universal eine hohe Verbundstarke erzielt, die
auch nach Probenalterung durch Thermocycling stabil blieb.

Mikrozughaftung von Adhese Universal auf Dentin
B. Van Meerbeek, Department of Oral Health Sciences, KU Leuven, Belgien, 2013 — 2014
und ADM 2014

Das Ziel dieser Studie war, die Auswirkung des Schmierschicht, des Hybridisierungsmodus,
des Adhasivs und der Alterung auf die Mikrozughaftung (micro tensile bond strength, uTBS)
am menschlichen Dentin zu untersuchen.

Von drei Adhésiven wurde die Mikrozughaftung vor und nach der Alterung gemessen:
Adhese Universal, Scotchbond Universal/3M ESPE und das selbstatzende
Zweischrittadhasiv Clearfil SE Bond/Kuraray als Kontrolle. Bei den Tests kamen die Self-
Etch und die Total-Etch-Technik (Testparameter ,Hybridisierungsmodus®) gemass
Gebrauchsinformation zum Einsatz. Die Zahne wurden entweder mit einem Diamantbohrer
oder mit SiC-Papier beschliffen (Testparameter ,Smear Layer”), um Unterschiede bei den
Préaparationsmethoden zu bericksichtigen. Abbildung 14 zeigt die Ergebnisse auf flachen
Dentinflachen mit Kklinisch relevanter Schmierschicht. Diese wurden mit einem “Micro-
Specimen Former” erzeugt, der mit einem Diamantbohrer mittlerer Kérnung (107 pm)
bestlickt war (,bur-cut®). Als Composite wurde Tetric EvoCeram Bulk Fill verwendet. Pro
Adhasiv wurden zehn Proben erstellt. Dazu wurden die Zahne halbiert und je eine Halfte in
der Total-Etch-Technik bzw. der Self-Etch-Technik behandelt. Dann wurden die Proben eine
Woche lang in Wasser bei 37°C gelagert und anschliessend einem Mikrozughaftungstest
unterzogen. Zusatzlich wurden die Proben durch Wasserlagerung bei 37°C wahrend 3 und 6
Monaten gealtert.

TOTAL-ETCH / ,our cut” Dentin | SELF-ETCH / ,bur cut” Dentin |
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AdheSE Universal | ClearfilSE bond | Scotchbond Universal AdheSE Universal :  Clearfil SEbond  : Scotchbond Universal

Abb. 14: Mikrozughaftung verschiedener Adhésive auf bearbeitetem Dentin in Kombination mit dem
Self-Etch- und Total- Etch-Verfahren. B. Van Meerbeek, KU Leuven, 2013 - 2014.

* (Clearfil SE Bond ist nicht fur die Total-Etch-Technik indiziert)

Schlussfolgerung: Anféanglich zeigten sich keine statistisch relevanten Unterschiede
zwischen den einzelnen Adhasiven und Atztechniken. Insgesamt hatten die Variablen
,2Hybridisierungsmodus® (p=0.0079) und ,Alterung® (p<0.0001) eine signifikante Auswirkung
auf die Haftung, jedoch nicht die Variablen ,Smear Layer” (p=0.73) und ,Adhasiv* (p=0.49).
Bei Adhese Universal und Scotchbond Universal war die Haftung bei der Total-Etch- Technik
auf Dentin nach 6 Monaten signifikant héher als bei der Self-Etch-Technik (p<0.05).
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Vergleich der Haftung mehrerer Adhasive in der Self-Etch-* und Total-Etch-* Technik
The Dental Advisor Investigations. R. Yapp, J M. Powers, A. Baumann. 2013, und The
Dental Advisor Vol. 31, Nr. 7, September 2014 (+ 2 Einzelberichte)

Die Scherhaftung von sechs verschiedenen ,Universal-Adhasiven“ - Adhese Universal,
Scotchbond Universal/3M ESPE, ALL-BOND Universal/Bisco, Prime & Bond Elect/Dentsply,
Optibond XTR/Kerr und Peak Universal Bond/Ultradent - wurde in der Self-Etch- und der
Total-Etch-Technik untersucht.

Methode: Extrahierte menschliche dritte Molaren wurden in Acrylharz eingebettet und mit
SiC-Papier (Kérnung 600) bearbeitet, um beschliffene Schmelz- und Dentinflachen fir die
Haftprifung zu erhalten. Der Schmelz wurde wie in der Gebrauchsinformation des Atzmittels
angegeben mit 37%iger Phosphorsaure geatzt und mit Wasser gespult. Dann wurde das
Adhasiv gemass Herstelleranweisung appliziert und ausgehértet. Die Self-Etch-Technik
wurde sowohl auf Dentin als auch auf Schmelz getestet — dazu wurde das Adhasiv direkt
auf das Substrat aufgetragen und gemass Gebrauchsinformation lichtgehartet. TPH
Spectra/Dentsply bzw. Tetric EvoCeram Composite wurde anschliessend in einer 2.38 mm
Form gemass ISO 29022 auf die Adhasivschicht appliziert. Der Composite-Zylinder wurde
dann gemass Herstelleranweisung in der Form lichtgehéartet. Nach Wasserlagerung fur 24
Stunden bei 37°C wurden die Proben in einer Universalprifmaschine (Instron 5866) bei einer
Traversengeschwindigkeit von 1 mm/min einer Scherhaftpriifung unterzogen.

Ergebnisse: Die hier gezeigten Ergebnisse fassen die Ergebnisse von Untersuchungen bei
The Dental Advisor zusammen, die mit derselben, oben beschriebenen Methode erzielt
wurden. Die Scherhaftwerte auf Dentin und Schmelz bei Verwendung der Self-Etch- und der
Total-Etch-Technik sind in Abbildung 15 wiedergeben.

mAdhese Universal m Scotchbond Universal m All-Bond Universal
EPrime & Bond Elect E Optibond XTR m Peak Universal Bond
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SELF-ETCH TOTAL-ETCH

Abb. 15: Scherhaftwerte verschiedener ,Universal-Adhasive“ auf Dentin und Schmelz bei Verwendung
der Self-Etch- und Total-Etch-Technik. The Dental Advisor, Juli 2013 und November 2013* und The
Dental Advisor Vol. 31, Nr. 7 September 2014.

(* 2 Studienberichte: 1 SE und 1 TE) (Optibond XTR nicht fiir die Total-Etch-Technik indiziert)

Adhese Universal erzielte eine mittlere Scherhaftung von tber 30 MPa auf allen Substraten
und unter allen Bedingungen. Bei den anderen Produkten variierten die Haftwerte starker.
Der grosste Unterschied innerhalb einer Technik und eines Substrates wurde auf Schmelz in
der Self-Etch-Technik zwischen Adhese Universal (31.4 MPa) und Prime & Bond Elect
(19.2 MPa) beobachtet. Alle Produkte erzielten vergleichbare Werte auf Dentin, d.h. die
Unterschiede waren statistisch nicht signifikant.
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Schlussfolgerung: Adhese Universal erzielte eine hohe Haftkraft auf allen Substraten
unabhangig von der Atztechnik. Adhese Universal erreichte die hdchsten Mittelwerte auf
Schmelz, sowohl in der Self-Etch- als auch in der Total-Etch-Technik.

Scherhaftung auf Zahnsubstanz — Verbund nach 24 Stunden
J. O. Burgess. Universitat Alabama, Birmingham, USA, 2013

Bei dieser Studie wurden mit denselben Adhésiven @hnliche Tests wie bei The Dental
Advisor durchgefuhrt und die Haftkraft auf Schmelz und Dentin nach 24 Stunden bei
Verwendung der Total-Etch- und der Self-Etch-Technik gemessen.

Methode: 240 frisch extrahierte menschliche Zahne wurden beschliffen, um eine glatte
Klebeflache zu erhalten. Diese flachen Schmelz- und Dentinflachen wurden mit abrasiven
Scheiben unterschiedlicher Kérnung bearbeitet, wobei zum Schluss eine Kérnung von 320
verwendet wurde, um eine standardisierte Oberflache zu erhalten. Pro Technik wurden 60
Zahne verwendet, d.h. 12 pro Adhéasiv/Technik. Nach Applikation des Atzgels (in der Total-
Etch-Technik) und des Adhasivs wurde ein Zylinder von 1,5 mm Durchmesser aus dem
Composite 2100 von 3M ESPE auf die praparierte Zahnflache aufgebracht und lichtgehartet.
Die Proben kamen dann fir 24 Stunden in einen Inkubator bei 37°C. Anschliessend erfolgte
die Scherhaftpriifung in einer Universalprifmaschine (Instron 5565 MA USA) bei einer
Traversengeschwindigkeit von 1mm/min. Peak Universal Bond wurde spéater auf genau
dieselbe Art und Weise getestet. Allerdings wurden nur halb so viele Proben hergestellt.

Ergebnisse: Die Grafik unten zeigt die durchschnittlichen Scherhaftwerte pro Adhasiv in
jeder Atztechnik. Die in dieser Testreihe erzielten Werte sind bei allen Produkten niedriger
als die vom Dental Advisor gemessenen Werte. Es ist zu beachten, dass die Grdsse der
verwendeten Composite-Zylinder die gemessenen Werte beeinflusst. Die hier verwendeten
Zylinder hatten einen Durchmesser von 1,5 mm, die von den Testern des Dental Advisor
verwendeten einen Durchmesser von 2,38 mm.

m Adhese Universal m Scotchbond Universal mAll-Bond Universal
= Prime & Bond Elect = Optibond XTR m Peak Universal Bond

Scherhaftung MPa

Dentin Schmelz Dentin Schmelz
SELF-ETCH TOTAL-ETCH

Abb. 16: Scherhaftwerte verschiedener ,Universal-Adhasive* auf Dentin und Schmelz bei Verwendung
der Self-Etch- und Total-Etch-Technik. J. Burgess. Universitat Alabama, 2013

(Optibond XTR st nicht fur die Total-Etch-Technik indiziert. Peak Universal Bond wurde nachtréaglich
mit reduzierter Probenzahl gepriift).
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Schlussfolgerung: Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Adhasiven in
den verschiedenen Techniken (Self-Etch auf Dentin und Total-Etch auf Dentin und Schmelz)
festgestellt. Die Gruppe “Self-Etch auf Schmelz” zeigte jedoch gréssere Unterschiede.
Adhese Universal wies die niedrigste Standardabweichung in der Self-Etch-Technik auf
Schmelz auf, was als Indikator fir eine verlassliche adhasive Wirkung auf diesem &sthetisch
sensiblen Substrat gelten kann.

Scherhaftprifung mit Composite-Restaurationsmaterialien der Tetric-Familie
— Self-Etch- und Total-Etch-Technik

F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2013

Adhese Universal wurde in Kombination mit den Ivoclar Vivadent Composites Tetric
EvoFlow, Tetric EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill untersucht. Wie die Grafik unten
zeigt, wurden keine statistisch relevanten Unterschiede zwischen den Composites auf allen
Substraten und mit allen Atztechniken festgestellt. Die Composites erzielten vergleichbare
Haftwerte auf Dentin unabhangig von der Atztechnik. Wie zu erwarten war, waren die
Haftwerte auf Schmelz etwas hoher bei Verwendung der Total-Etch-Technik. Die unten
angegeben Werte sind die unmittelbar nach dem Bonding gemessenen Werte.

Tetric EvoFlow A3 m Tetric EvoCeram A3 m Tetric EvoCeram Bulk Fill IVA

Scherhaftung MPa

Dentin Schmelz Dentin Schmelz
SELF-ETCH TOTAL-ETCH

Abb. 17: Scherhaftung von Ivoclar Vivadent Composite-Materialien auf Dentin und Schmelz bei
Verwendung der Self-Etch- und der Total-Etch-Technik in Kombination mit Adhese Universal. F&E
Ivoclar Vivadent, FL, 2013

Schlussfolgerung: Mit allen Composites - Tetric EvoFlow, Tetric EvoCeram und Tetric
EvoCeram Bulk Fill — wurden auf Schmelz und Dentin mit beiden Atztechniken &hnliche
Werte erzielt.

Scherhaftung auf Schmelz und Dentin
M Irie, Okayama Universitat, Japan, 2013

Irie untersuchte die Scherhaftung von Universal-Adhasiven auf menschlichem Schmelz und
Dentin in Kombination mit dem Composite Clearfil AP-X/Kuraray. Folgende Universal-
Adhasive wurden getestet: Adhese Universal, Scotchbond Universal/3M ESPE, Prime &
Bond Elect/Dentsply, OptiBond XTR/Kerr, All-Bond Universal/Bisco und BeautiBond
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Multi/Shofu. Nach der Applikation des Adhasivs geméss Herstellerangaben wurde eine
Teflonform auf der Substratoberflache fixiert und mit Composite gefillt. Die Scherhaftwerte
wurden unmittelbar nach der Lichthartung sowie nach einem Tag Wasserlagerung bei 37°C
ermittelt. Die Abbildung unten zeigt die Scherhaftwerte nach einem Tag Wasserlagerung.

um Adhese Universal B Scotchbond Universal ® Prime & Bond Elect
m Optibond XTR m All Bond Universal BeautiBond Multi

Scherhaftung MPa
N
a1

Dentin Schmelz Dentin Schmelz
SELF-ETCH TOTAL-ETCH

Abb. 18: Scherhaftwerte von Universal-Adhasiven in Kombination mit der Self-Etch- und Total-Etch-
Technik. M Irie, Okayama Universitat, 2013

(Optibond XTR ist nicht fir die Total-Etch-Technik indiziert.)

Schlussfolgerung: Adhese Universal zeigte die héchsten mittleren Haftwerte unabhangig
von der verwendeten Atztechnik (vergleichbar mit Optibond XTR auf Schmelz in der Self-
Etch- Technik). All Bond Universal zeigte die niedrigsten Werte unter allen Bedingungen.
Wie in den meisten Studien waren die Werte auf geatztem Schmelz bei Verwendung der
Total-Etch-Technik bei allen Produkten am hdchsten.

8.3 Haftung auf feuchtem und trockenem Dentin

Bei Ubertrocknung des Dentins kann es zu einem Kollabieren der Kollagenfasern kommen.
Einige Adhésive sind nicht in der Lage, ubertrocknetes Dentin wieder geniigend zu
benetzen. Anderen Adhasiven wiederum gelingt es nicht einen stabilen Verbund auf Dentin
herzustellen, das nach dem Atzen zu feucht belassen wurde. Es ist deshalb fir den
Anwender oft schwierig, die optimale Feuchtigkeit zu bestimmen um eine zuverlassige
Haftung zu erzielen. Idealerweise sollte ein Adhasiv in der Lage sein, unabhangig von der
Feuchtigkeit stets eine hohe und dauerhafte Haftung auf Dentin aufzubauen. Um die
Toleranz gegenuber unterschiedlichen Feuchtigkeitsbedingungen auf dem Dentin zu prifen,
untersuchten mehrere Forscher die Haftstarke von Adhese Universal auf feuchtem und
trockenem Dentin.

Mikrozughaftung auf trockenem und feuchtem Dentin
M. Lopes. Universitat Lissabon, Portugal, 2014.

Ziel dieser Studie war, die Verbundstarke zwischen Composite und Dentin bei drei Universal-
Adhasivsystem unter unterschiedlichen Anwendungsverfahren und Dentin-Trocknungs-
bedingungen nach 24 Stunden und nach 6 Monaten zu bestimmen.

Methode: 60 extrahierte menschliche Weisheitszéhne wurden auf 12 Gruppen aufgeteilt.
Drei Adhasive (Adhese Universal (lvoclar Vivadent), Futurabond U (Voco) und Scotchbond
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Universal (3M ESPE)), zwei Anwendungsverfahren [Total-Etch und Self-Etch] und zwei
Feuchtigkeitszustande des Dentins [feucht / trocken] wurden gepriift (n=5).

Der Zahnschmelz wurde okklusal entfernt um das Dentin bis in die mittleren Schichten
freizulegen. Die freigelegte Dentinflache wurde 60 Sekunden mit feuchtem SiC-Papier
(Krénung 600) bearbeitet um eine standardisierte Schmierschicht zu erzeugen.

Die Adhasive wurden gemadass Herstellerangaben appliziert und mit einer Bluephase 20i
(Ivoclar Vivadent) 10 Sekunden lang mit 2000 mW/cm? lichtgehartet. Danach wurde auf die
behandelte Dentinflache Composite (Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent) in einer
Schichtstarke von 4 mm aufgetragen und 20 Sekunden lichtgehartet.

Nach 24-stiindiger Lagerung in destilliertem Wasser bei 37°C wurden mit einer diamantierten
Isomet-1000-Sége je 2 rechteckige Prufkorper in einer Grésse von 1lmm x 1mm unter
herausgeschnitten. Der Durchmesser jedes Prifkdrpers wurde mit einer digitalen
Schieblehre (Digimatic Messschieber, Mitutoyo Corporation) nachgeprift. Die Prufkdrper
aller Zéahne wurden willktrlich in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe wurde sofort getestet,
die andere Gruppe nach 6-monatiger Lagerung bei 37°C in destilliertem Wasser, das mit
0.1% Natriumazid versetzt war. Die Mikrozughaftung (UTBS) wurde in einer
Universalprifmaschine (Instron 4500) bei einer Traversengeschwindigkeit von 1 mm/min
ermittelt. Jeder Zahn z&hlte als eine statistische Einheit. Proben, bei denen es zu einem
frihzeitigen Debonding kam, wurden in der Mittelwertsberechnung fir den entsprechenden
Zahn miteinbezogen, wobei diesen Proben der Durchschnittswert zwischen null und dem
tiefsten in der entsprechenden Testgruppe gemessenen Haftwert zugeteilt wurde.
Prifkorper, die kohasiv versagten, wurden ausgeschlossen. Die ermittelten Daten wurden
einer Varianzanalyse (ANOVA) gefolgt von einem Tukey post-hoc Test (alfa 0.05)
unterzogen.

Ergebnisse:
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Abb. 19: Mikrozughaftung auf feuchtem und trockenem Dentin, 24 Stunden und 6 Monate nach
Herstellung der Probekérper; Total-Etch-Verfahren. M. Lopes, Universitat Lissabon, 2014.
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Abb. 20: Mikrozughaftung auf feuchtem und trockenem Dentin, 24 Stunden und 6 Monate nach
Herstellung der Probekdrper; Self-Etch-Verfahren. M. Lopes, Universitat Lissabon, 2014

Zwischen den drei Adhasiven wurden statistisch signifikante Unterschiede festgestellt, da die
UTBS-Werte von Adhese Universal und Scotchbond Universal signifikant héher lagen als
jene von Futurabond U (p=0.017). Die Total-Etch-Technik zeigte signifikant hohere Werte als
die Self-Etch-Technik (p<0.001). Die Mikrozughaftungswerte lagen nach 6 Monaten
signifikant tiefer im Vergleich zu den Werten nach 24 Stunden (p=0.034). Ein signifikanter
Unterschied zwischen der Anwendung auf trockenem und feuchtem Dentin konnte bei den
gepruften Adhasiven nicht festgestellt werden (p=0.891).

Auswirkung von feuchtem, trockenem wund dbertrockenem Dentin auf die
Scherhaftung von Universal-Adhasiven

S. Singhal, S. A. Antonson, D. E. Antonson und P. Bush, University at Buffalo, Buffalo, NY,
USA; ADM 2014

Ziel dieser Studie war, die Scherhaftung von Universal-Adh&siven auf feuchten, trockenen
und Ubertrockenen Dentinflachen zu untersuchen.

Methode: Extrahierte humane Molaren wurden geschnitten, eingebettet und mit SiC-Papier
(600-er Kornung) auf eine flache Dentinflache heruntergeschliffen und danach mit
Phosphorséure geétzt. Die Probekdrper (n=10) wurden willkirlich in 18 Gruppen fur 3
Trocknungszustéande [,moist® (Trockentupfen), ,dry“ (5 s Lufttrocknung) und ,desiccated®
(10 s Lufttrocknung)] und 6 Adhasive aufgeteilt. Die Adhasive wurden gemdass der
Gebrauchsinformation verarbeitet und lichtgehéartet. Das Composite-Restaurationsmaterial
(Tetric EvoCeram Bulk Fill) wurde in einer 2.38 mm Form gemass ISO 29022 auf die
Adhasivschicht appliziert, adaptiert und lichtgehéartet (10 Sekunden / Bluephase G2). Die
Scherhaftung wurde mit einer Instron Universalprifmaschine (1KN Messzelle,
Traversengeschwindigkeit 1 mm/min) nach 24-stiindiger Wasserlagerung der Probekdrper
(100% Feuchtigkeit, 37°C) gemessen.
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Ergebnisse

Scherhaftung auf Dentin
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Abb. 21: Scherhaftung von Universal-Adhasiven auf feuchtem, trockenem und Ubergetrocknetem
Dentin. S. Singhal, S. A. Antonson, D. E. Antonson und P. Bush, University at Buffalo, Buffalo, NY,
USA; ADM 2014.

Schlussfolgerung: Die unterschiedliche Feuchtigkeit der Dentinflache wirkte sich auf die
Scherhaftung aller untersuchten Adhasive aus. Im Vergleich mit den anderen untersuchten
Universal-Adhédsiven war Adhese Universal am geringsten von Unterschieden in der
Feuchtigkeit der Dentinoberflache betroffen.

In-vitro Scherhaftung von Adhasiven auf Dentinflachen mit unterschiedlichem
Feuchtigkeitsgrad

JA. Sorensen und Yen-Wei Chen, Laboratory For Biomimetics, Biomaterials, Biomechanics
& Technology, School of Dentistry, Universitat Washington, USA, 2015

Zweck der Studie war, die Auswirkung des Feuchtigkeitsgehalts der Dentinoberflache auf die
Scherhaftfestigkeit von Dentinadhasiven bei der Anwendung direkter Fillungsmaterialien zu
untersuchen. Die vier untersuchten Feuchtigkeitsstufen umfassten: Wasserfilm auf Dentin,
klassisch ,feuchtes” Dentin, luftverblasenes Dentin und tbertrocknetes Dentin.

Methode: Aus extrahierten Humanmolaren wurden mit einer diamantierten Sage bei
langsamer Geschwindigkeit Probekdrper aus Schmelz und Dentin herausgeschnitten, mit
SiC-Papier der Koérnung 600 beschliffen und danach grindlich mit Wasser abgespult.
Nachdem das Dentin mit Phosphorsaure geétzt und griindlich abgespult worden war, wurden
vier Feuchtigkeitsgrade eingestellt :

1. Wasserfilm: Mit einer Mikropipette wurde 2,5 pl steriles Wasser auf die Dentinflache
verabreicht um einen definierten Wasserfilm herzustellen, der klinisch als ,zu feucht gelten
wirde.

2. Feuchtes Dentin (klassische Technik): Feuchtigkeit trocken tupfen und, falls notwendig,
uberschussiges Wasser mit sauberen Microbrushes aufsaugen.

3. Trocken: 3 Sekunden lang mit Luftblaser trocknen.
4. Ubergetrocknet: 10 Sekunden lang mit Luftblaser trocknen.

Als Kontrollsubstrat wurde der Zahnschmelz 30 Sekunden lang mit Phosphorséure geatzt,
grandlich mit der Luft/Wasser-Spritze abgespult und danach wahrend 10 Sekunden mit Luft
getrocknet.
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Die Applikation und Lichthartung der Adhéasive erfolgte wie in der jeweiligen
Gebrauchsinformation beschrieben.

Ergebnisse:
Wet & dry bonding
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Abb. 22: Scherhaftung auf Schmelz und Dentin bei unterschiedlichem Feuchtigkeitsgrad. JA
Sorensen, Universitat Washington, USA, 2015

Im Untersuchungsbericht von Sorensen sind die Ergebnisse folgendermassen
zusammengefasst:

Adhese Universal erzielte auf dem Kontroll-Zahnschmelz ausgezeichnete Haftwerte von
etwa 34 MPa. Es zeigte eine hohe Toleranz gegeniber Uberschiissigem Wasser auf der
Dentinflache bei einer Haftstarke, die nur 24% tiefer war als auf dem Kontroll-Zahnschmelz.
Bei idealem, ,feuchtem® Dentin betrug die Haftkraft 85% der Schmelz-Haftung.

Scotchbond Universal wies eine geringe Toleranz gegentber Uberschissigem Wasser auf
Dentin (,Wasserschicht“) auf mit einem Abfall von 23% in der Haftkraft verglichen mit der
Haftung auf feuchtem Dentin. Die Haftung auf feuchtem Dentin ist mit derjenigen von Adhese
Universal vergleichbar. Auf trockenem Dentin erzeugte Scotchbond sehr gute
Verbundstarken die &hnlich hoch waren wie auf den Schmelz-Kontrollen.

Auch OptiBond zeigte gegenuber Uberschiissigem Wasser auf der Dentinflache eine geringe
Toleranz. Auf feuchtem Dentin erzeugte es ahnliche Haftwerte wie die anderen zwei
Adhasive, auf trockenen Dentinflachen wurden jedoch erheblich tiefere Haftwerte gemessen.

Schlussfolgerung:

Bei Anwendung auf trockenem Dentin zeigte Adhese Universal ahnliche Haftwerte wie unter
idealen feuchten Dentinzustanden. Adhese Universal erwies sich als ein ausgezeichnetes
Dentin-Adhasiv mit einer Haftstarke von 85% der Haftstarke auf der Schmelz-Kontrolle.
Adhese Universal zeigte eine hohe Toleranz gegeniber Uberschissigem Wasser auf der
Dentinflache und erreichte Haftwerte von 75% der Schmelz-Kontrolle.
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Auswirkung von feuchtem und trockenem Dentin auf die Haftung von Universal-
Adhésiven
F&E Ivoclar Vivadent, FL, 2014

Rinderzahne wurden zur Freilegung des Dentins gemass 1SO 29022 bearbeitet. Das Dentin
wurde 15 Sekunden lang mit Phosphorsaure geatzt, um Kollagen freizulegen. Danach wurde
die Oberflache mit Wasser abgespult und trocken getupft (Wet Bonding) und fur das ,Dry
Bonding® zusatzlich mit einem Luftstrom wéhrend 5 Sekunden getrocknet. Alle Materialien
wurden gemass den Gebrauchsinformationen angewendet. Die Probekdrper wurden gemass
ISO 29022 hergestellt und getestet. Die Scherhaftstarke wurde vor und nach 10°000
Thermozyklen zwischen 5 und 55°C gemessen.

Ergebnisse:
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Abb. 23: Scherhaftwerte von Universal-Adhasiven auf feuchtem und nassem Dentin F&E Ivoclar
Vivadent 2014

Schlussfolgerung: Adhese Universal zeigte hohe Haftwerte auf feuchtem wie auch auf trockenem
Dentin, wahrend einige der anderen getesteten Adhasive sehr empfindlich auf trockenes Dentin
reagierten.

8.4 Randqualitat

In-vitro-Prifung der Wirksamkeit von Adhese Universal in Kombination mit Tetric
EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill an Klasse-V Kavitaten
Dr. Uwe Blunck, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Deutschland, Mai 2014

Die Randqualitat von Adhese Universal wurde in Kombination mit Tetric EvoCeram und
Tetric EvoCeram Bulk Fill beurteilt und mit anderen Self-Etch- und Total-Etch-Adhéasiven
verglichen.

Methode:

In dieser Studie wurden extrahierte, kariesfreie, menschliche Frontz&hne verwendet. Fur
jede der sechs Gruppen wurden je 8 ovale Kavitdten mit einer Tiefe von 1.5 mm und einer
Ausdehnung von inzisal nach apikal von ca. 4 mm und von mesial nach distal von 3 mm
prapariert. Danach wurden die Kavitaten mit Adhese Universal (in Kombination mit dem Self-
Etch- und dem Total-Etch-Verfahren) behandelt und mit Tetric EvoCeram (2 Schichten) oder
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mit Tetric EvoCeram Bulk Fill (1 Schicht) gefillt. Jede Schicht wurde jeweils fur 40 Sekunden
mit einem Bluephase Style Polymerisationsgerat lichtgehartet. Als Kontrolle wurden das
Adhasiv Syntac (TE, Total-Etch-Technik) und Clearfil SE Bond (SE, Self-Etch-Technik)
zusammen mit Tetric EvoCeram verwendet.

Die Restaurationen wurden wéahrend 21 Tagen in Wasser gelagert. Silikonabdriicke wurden
vor und nach der Thermowechselbelastung (2000 Thermozyklen zwischen 5°C und 55°C)
angefertigt und dienten zur Herstellung von Replikamodellen fur die Oberflachenbeurteilung
unter dem Rasterelektronenmikroskop. Die Randqualitat wurde bei einer 200-fachen
Vergrdsserung gemass einer vorgangig festgelegten Qualitatsskala MQ:1-4 beurteilt:

Randqualitat Definition
1 Rand kaum sichtbar; keine Randspalten feststellbar
2 Keine Randspalten
Grosse marginale Unregelméssigkeiten
3 Randspalten bis zu 2 um
Keine marginale Unregelmassigkeiten
4 Grosse Randspalten > 2um
Tabelle 7: Bewertungsskala Randqualitat
Ergebnisse:
Randqualitat auf Dentin und Schmelz
m Dentin vor TC Dentin nach TC ®Schmelz vor TC  ®Schmelz nach TC
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Abb. 24: Randqualitdt von Adhese Universal auf Dentin und Schmelz vor und nach Thermocycling
(TC). U. Blunck, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Deutschland, Mai 2014

Schlussfolgerung:

Es konnte kein statistischer Unterschied in der Randqualitéat im Schmelz und Dentin vor und
nach Thermocycling festgestellt werden.
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Adhese Universal zeigte eine ausserordentliche Wirksamkeit in Klasse-V-Kavitdten in
Kombination mit verschiedenen Composite-Materialien im Total-Etch- und Self-Etch-
Verfahren sowohl auf Schmelz als auch auf Dentin.

Randdichtigkeit von modernen Self-Etch-Adhasiven bei Composite-Restaurationen
M lIrie, J Tanaka, T Matsumoto, Y Maruo, G Nishigawa, S Minagi, D Watts*. Okayama
Universitat Japan, *Universitat Manchester UK. IADR Charlotte USA, Marz 2014

Untersucht wurde der Anteil von Zahnen mit perfektem Rand, d.h. ohne Randspalt. Dabei
kam das Fullungscomposite Clearfil AP-X/Kuraray mit folgenden modernen Self-Etch- und
,universal-Adhasiven* zur Anwendung: Prime&Bond Elect/Dentsply, Scotchbond
Universal/3M ESPE, OptiBond XTR/Kerr, G-aenial Bond/GC, BeautiBond Multi/Shofu, Bond
Force/Tokuyama und Clearfil SE Bond 2/Kuraray.

In Pramolaren wurden zylindrischen Kavitaten der Klasse | (Durchmesser 3,5 mm, Tiefe 1,5
mm) prapariert. Die Restaurationen wurden geméass Herstellerangaben durchgefihrt. Die
restaurierten Zahne wurden unmittelbar nach der Lichthartung poliert, die Randspaltbildung
unter dem Mikroskop (400-fache Vergrésserung) untersucht und als Prozentsatz der
untersuchten Zahne ohne Randspalt wiedergegeben (n=10 pro Gruppe).
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Clearfil SE Adhese Scotchbond Optibond BeautiBond G-aenial Prime & Bond Force
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Abb. 25: Prozentsatz der Z&hne mit perfekter Randqualitdt bei Verwendung unterschiedlicher
Adhasive. M.Irie et al. IADR, Marz 2014

% Zdhne mit perfektem Rand

Schlussfolgerung: Von den mit Adhese Universal restaurierten Zahnen wiesen 60% einen
perfekten Rand auf. Nur Clearfil SE Bond 2 erreichte in dieser Untersuchung einen hdheren
Anteil perfekter Réander (70%).

Randqualitat von Universal-Adhasiven vor und nach Temperaturwechselbelastung
R. Frankenberger, Universitat Marburg, Deutschland, 2014

Die Randqualitdt von Universal-Adhasiven im Schmelz und Dentin wurde bei direkten
Composite-Restaurationen in MOD-Kavitaten beurteilt. Zur Simulation der Alterung wurden
die Proben einer thermo-mechanischer Wechselbelastung ausgesetzt.
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Methode: In extrahierten Weisheitszahnen wurden 32 MOD-Kavitaten mit je einem
proximalen Kasten unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze vorbereitet. Zum Bonding der
direkten Composite-Restaurationen (Tetric EvoCeram Bulk Fill) wurde entweder Scotchbond
Universal oder Adhese Universal im Self-Etch-Verfahren oder nach Phosphorsaureatzung
(Etch & Rinse-Technik) angewendet. Die Proben wurden vor und nach der thermo-
mechanischen Wechselbelastung (100000 x 50 N, 2500 Thermozyklen zwischen 5°C und
55°C) mittels REM-Analyse von Expoxidharz-Replika auf Randspalten hin untersucht. Zur
statistischen Auswertung der Ergebnisse kamen Kruskal-Wallis und Mann—-Whitney U-Tests
zum Einsatz (p < 0.05). Nach der thermo-mechanischen Belastung wurden die Proben der
Langsachse entlang aufgeschnitten, damit die innere Dentinadapation durch REM-Analyse
von Expoxidharz-Replika untersucht werden konnte (200-fache Vergrésserung).

Ergebnisse:
Prozentualer Anteil spaltfreier Rander nach thermo-
mechanischer Belastung
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Abb. 26: Prozentualer Anteil spaltfreier Rander nach thermo-mechanischer Belastung. R.
Frankenberger, Universitat Marburg, Deutschland, 2014

Zu Studienbeginn wurde bei beiden Adhasiven unter allen Bedingungen ein hoher
prozentualer Anteil spaltfreier Rander im Schmelz und Dentin festgestellt. Auch nach der
thermo-mechanischen Belastung wurde zwischen beiden Adhasiven im Total-Etch- und Self-
Etch-Verfahren kein signifikanter Unterschied beobachtet.

Im Vergleich mit Adhasiven und Fullungsmaterialien, die bereits zuvor unter gleichen
Bedingungen getestet wurden?, zeigte Adhese Universal eine gute Leistung auf Schmelz
und Dentin bei der Anwendung im Total-Etch- wie auch im Self-Etch-Verfahren.

In-vitro-Untersuchung adhasiver Defekte mittels optischer Koharenztomographie
(OCT) und Rasterelektronenmikroskopie (REM)
R. Haak und H. Schneider, Universitat Leipzig, 2015

Ziel dieser Studie war, die Randqualitat dreier selbstatzender Universal-Adhasive mit einem
mehr-Komponenten  Total-Etch-Adh&siv  als Referenz  zu untersuchen. Mittels
hochauflésender optischer Koharenztomographie (SD-OCT) kdnnen adhésive Defekte an
der Grenzschicht zwischen Composite und Zahnsubstanz zerstorungsfrei festgestellt
werden. Durch OCT kann die Verbundqualitat Gber die gesamte Grenzflache zwischen der
Zahnsubstanz und der Restauration quantifiziert werden, und nicht nur an
Restaurationsoberflache wie bei der mikroskopischen Analyse von Replikamodellen.
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Methode: Bei 40 extrahierten Schneidezéhnen wurden mit Diamantbohrern standardisierte
Klasse-V-Kavitdaten im Schmelz und Dentin prapariert. Die Kavitaten wurden mit den
Adhasiven sowie Tetric EvoCeram gemass Gebrauchsanweisung behandelt.

Die behandelten Zzahne wurden nach Wasserlagerung fur 24 Stunden und nach 180 Tagen
sowie 2500 Zyklen zwischen 5 bis 55°C (TC) untersucht. Zu jedem Untersuchungszeitpunkt
wurden jeweils 8 Zahne mittels OCT auf adhasive Defekte hin gepruft.

Zusatzlich wurden 2 behandelte Z&hne pro Adhasiv mittels REM vor der
Temperaturwechselbelastung (Thermocycling, TC) untersucht. Nach dem Thermocycling
und der OCT-Untersuchung wurden alle Zahne mittels REM analysiert. Pro Fullung wurden
jeweils 31 der 200 OCT-B-Scans dazu verwendet, die adhasiven Defekte als Prozentsatz der
Grenzflache zu quantifizieren. Bei den REM-Untersuchungen wurden die adhésiven Defekte
gemass untenstehender Tabelle bewertet:

Score Lange der adhasiven Defekte in %
1 0-25%
2 >25-50 %
3 >50-75%
4 >75-100 %

Tabelle 8: Scoring der Spaltformation (nach REM-Analyse)

Ergebnisse:
a) OCT

Beispiel einer OCT B-Scan-Abbildung mit adhasiven Defekten an der Grenzflache zwischen
der Zahnsubstanz und dem Composite:

dentin

signal

250 jm

Abb. 27: Beispiel eines OCT B-Scans einer Klasse-V-Fillung. Bei Defekten zwischen dem
Composite und der Zahnsubstanz sind Signale (weisse Linien) sichtbar (Pfeile). R. Haak und
H. Schneider, Universitat Leipzig, 2015
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Adhéasive Defekte an der Grenzflache zwischen Schmelz und Composite
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Abb. 28: Quantifizierung der adhéasiven Defekte an der Grenzflache zwischen Schmelz und
Composite mittels OCT vor und nach dem Thermocycling (TC). R. Haak und H. Schneider,
Universitat Leipzig, 2015

An der Grenzflache zwischen dem Schmelz und Composite wies All-Bond Universal nach
der Alterung am meisten adhasive Defekte auf. Der Unterschied zu den anderen Adhasiven
war signifikant. Adhese Universal, Scotchbond Universal und das mehr-Komponenten Total-
Etch-Adhéasiv OptiBond FL zeigten vergleichbare Durchschnittswerte.
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Adhéasive Defekte an der Grenzflache zwischen Dentin/Zement und Composite
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Abb. 29: Quantifizierung der adhasiven Defekte an der Grenzflache zwischen Dentin und
Composite mittels OCT vor und nach Thermocycling (TC). R. Haak und H. Schneider,
Universitat Leipzig, 2015

An der Grenzflaiche zwischen Dentin und Composite wies All-Bond Universal nach der
Alterung ebenfalls am meisten adh&sive Defekte auf, der Unterschied zu den anderen
Adhasiven war signifikant. Bei Adhese Universal und Scotchbond Universal wurden adhasive
Defekte in vergleichbarem Umfang wie beim mehr-Komponenten Total-Etch-Adh&siv
OptiBond FL festgestellt.

b) Rasterelektronenmikroskopie-Untersuchung (REM):

Die Bewertungen der in der REM-Untersuchung festgestellten adhasiven Defekte gemass
Tabelle 8 wurden einer statistischen Analyse unterzogen. In der untenstehenden Tabelle
Tabelle sind die entsprechenden Ergebnisse dargestellt:

Adhese Scotchbond All-Bond OptiBond FL
Universal Universal Universal

Schmelz | Dentin | Schmelz Dentin Schmelz | Dentin | Schmelz | Dentin

Rand-

spalte 1.72¢ | 14° |1.8° 1.5' 3.02bd | 2.9efg | 1 70d 1.49

Tabelle 9: Lange der adhasiven Defekte nach Thermocycling (gleicher hochgestellter
Buchstabe bedeutet einen signifikanten Unterschied zwischen zwei Durchschnittswerten,
pi<0.05).

Im Vergleich mit den anderen getesteten Adhasiven waren die Werte fir die adhasiven
Defekte im Schmelz und Dentin bei All-Bond Universal signifikant erhéht. Bei Adhese
Universal und Scotchbond bestanden keine statistisch signifikanten Unterschiede bei den
Bewertungen der adhasiven Defekte im Schmelz und Dentin. Im Dentin unterschieden sich
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die Werte fur die adhasiven Defekte nicht signifikant von denen fiir OptiBond FL. Im Schmelz
bestand ein statistisch signifikanter, aber geringflgiger Unterschied.

8.5 Composite-Reparatur — Haftung auf gealtertem Composite

Adhese Universal ist fur die Reparatur frakturierter Composite- und Compomerfillungen
indiziert. Zahne und Dentalmaterialien sind  Verschleiss  durch Speichel,
Temperaturdnderungen, Nahrungsmittel mit unterschiedlichem Sauregehalt und abrasiven
Kraften im Rahmen der Kaubewegung gleichermassen ausgesetzt.”® Die Grenzflache
zwischen Dentin/Schmelz und Restaurationsmaterial ist dynamisch — die Warmeaus-
dehnungskoeffizienten der Substanzen sind unterschiedlich und sie reagieren auch
unterschiedlich unter denselben Bedingungen. Chipping, Restaurationsbruch und die
entsprechende Reparatur gehoren daher zur taglichen Praxis.

Composite-Reparatur mit Adhese Universal
F&E Ivoclar Vivadent, FL, Dezember 2013

Adhese Universal wurde im Hinblick auf seine Qualitaten als Haftvermittler in der direkten
Reparatur von Composite-Flllungen untersucht.

Methode: Scheibenférmige Probekdrper aus den Compositen Tetric EvoCeram Bulk Fill
(n=14), Heliomolar (n=15) und Tetric EvoCeram (n=15) (Durchmesser 20 mm, Hohe 2 mm)
wurden angefertigt. Zur Simulation der Materialalterung wurden die Scheiben 3 Monate lang
bei 37°C in Wasser gelagert und anschliessend in Kunststoff eingebettet. Die Composite-
Oberflache wurde mit P400 SiC-Papier unter Wasserkiihlung beschliffen, dann mit Wasser
gespilt und getrocknet. Anschliessend wurde Adhese Universal auf die Composite-Scheiben
aufgetragen. Nach einer Einwirkzeit von 20 Sekunden wurde das Adhasiv zu einem diinnen
Film verblasen. Anschliessend wurde 10 Sekunden lang mit der Bluephase Style
lichtgehartet. Als Reparatur-Composite kam Tetric EvoCeram zum Einsatz. Es wurde in
einem Inkrement auf die Klebeflache aufgebracht und 20 Sekunden mit der Bluephase Style
lichtgehartet. Die Proben wurden dann 24 Stunden lang bei 37°C in Wasser gelagert und
einer Temperaturwechselbelastung (1000 Zyklen) unterzogen. Die Scherhaftprifung erfolgte
gemass I1SO 29022 (Composite-Oberflache als Klebeflache anstatt Zahnsubstrat).

Ergebnisse:
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Tetric EvoCeram Bulk Fill Tetric EvoCeram Heliomolar

Abb. 30: Scherhaftwerte von Adhese Universal in Kombination mit Tetric EvoCeram auf drei
verschiedenen, gealterten Composite-Materialien. F&E Schaan, Dezember 2013
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Die Scherhaftung aller gepruften Composite lag im Bereich von 25-26 MPa. Die erzielte
Haftkraft Uberstieg die Kohasionskraft des Materials, sodass bei 100% der Proben ein
Kohasionsbruch auftrat.

Schlussfolgerung: Es zeigte sich kein statistisch relevanter Unterschied zwischen den
Substraten/Composites. Respektable Haftwerte wurden mit Tetric EvoCeram auf allen
gealterten Composite-Substraten erzielt, was die Eignung von Adhese Universal fir
Composite-Reparaturen untermauert.

8.6  Adhese Universal und Stumpfaufbaumaterial
F&E Ivoclar Vivadent, FL, Oktober 2013

Adhese Universal wurde auch in Kombination mit dem Composite-Stumpfaufbaumaterial
MultiCore (selbsthartend mit optionaler Lichthartung) sowohl selbsthartend (SC) als auch
lichtgehéartet (LC) untersucht. Wie die Grafik unten zeigt, sind die lichtgehartet erzielten
Werte zwar durchgangig hoher als die selbstgeharteten, der Unterschied ist jedoch
statistisch nicht signifikant. Bei Verwendung der Total-Etch-Technik wurden sowohl auf
Dentin als auch auf Schmelz hohere Haftwerte erzielt. Die angegebenen Werte wurden
unmittelbar nach dem Bonding ermittelt.

MultiCore Flow (SC) MultiCore Flow (LC)
40
35
N I T o
g . |
s 25 —
g 20 I \ I : —
= L I
g 15— —
Q
g 10— S S S -
5 4 -
0
Dentin Schmelz | Dentin Schmelz |
SELF-ETCH | TOTAL-ETCH |

Abb. 31: Scherfhaftwerte von Adhese Universal plus MultiCore Flow im Selbstharte- (SC) und
Lichthartemodus (LC) auf Dentin und Schmelz. F&E Schaan, Oktober 2013

Schlussfolgerung: Adhese Universal ist geeignet fur die Verwendung mit MultiCore
Stumpfaufbaumaterial in Kombination mit der Self-Etch- und Total-Etch-Technik sowohl bei
Selbsthartung als auch bei optionaler Lichth&rtung.
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8.7 Adhese Universal und indirekte Restaurationen

8.7.1 Scherhaftung des Adhéasiv/Befestigungscomposite-Systems auf Schmelz und
Dentin
F&E Ivoclar Vivadent, FL, Januar 2014

Zur Beurteilung der Eignung fir indirekte Restaurationen wurde Adhese Universal
zusammen mit Variolink Il untersucht. Die Hafttests wurden gemass ISO 29022 durchgefiihrt
(siehe auch schematische Darstellung in Abbildung 7b). Variolink 1l kam sowohl dualh&rtend
(DC, Base und Katalysator), als auch rein lichthartend (LC, nur Base) zum Einsatz.

Die Grafik zeigt die auf Dentin und Schmelz mit Adhese Universal in der Self-Etch- und
Totel-Etch-Technik erzielten Werte. Variolink Il wurde dabei im Dual- und Lichthartemodus
geméass Gebrauchsinformation angewendet. Messung der Werte nach 24 Stunden
Wasserlagerung bei 37°C. In allen Situationen wurden hohe Scherhaftwerte gemessen.

m Light-Cure Dual-Cure

50
45
40 ]
35
30 -
25 -
20 -
15 -
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—
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—

Scherhaftung MPa

Dentin Schmelz | Dentin Schmelz
SELF-ETCH | TOTAL-ETCH

Abb. 32: Scherhaftwerte mit Adhese Universal plus Variolink 1l auf Dentin und Schmelz in der Self-
Etch- und Total-Etch-Technik. Variolink Il wurde sowohl lichthartend (LC) als auch dualhartend (DC)
angewendet. F&E Schaan, Januar 2014

Schlussfolgerung: Gleichbleibende Haftwerte auf Schmelz und Dentin bei der Verwendung
von Adhese Universal in Kombination mit Variolink Il Befestigungscomposite unabhangig
vom Aushértungsmodus wurden beobachtet.

8.7.2 Scherhaftung des Adhasiv/Befestigungscomposite-Systems auf Schmelz und
Dentin vor und nach dem Thermocycling (TC)
F&E Ivoclar Vivadent, FL, Juli 2014

Fur funf Adhasive wurde die Haftung auf Schmelz und Dentin bei indirekten Restaurationen
zusammen mit dem entsprechenden Befestigungscomposite des gleichen Herstellers
gepraft.

Die Adhasive wurden im Self-Etch-Verfahren auf das Rinderzahnsubstrat appliziert, gefolgt
vom Befestigungscomposite des gleichen Herstellers. Alle Materialien wurden gemass den
Herstellerangaben angewendet. Die Vorbereitung und Messung der Proben erfolgte gemass
ISO 29022. Die Scherhaftkraft wurde vor und nach dem Thermocycling mit 10‘000
Wechselbelastungen zwischen 5 and 55°C gemessen.
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Ergebnisse:
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Abb. 33: Scherhaftkraft des Adhéasiv/Befestigungscomposite-Systems (Dualhdrtemodus) auf
Rinderdentin vor und nach dem Thermocycling. F&E Ivoclar Vivadent, FL, Juli 2014
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Abb. 34: Scherhaftkraft (Dualhdrtemodus) auf Rinderschmelzsubstrat vor und nach dem
Thermocycling. F&E Ivoclar Vivadent AG, Ivoclar Vivadent, FL, Juli 2014

Spontanes Debonding wahrend der thermischen Wechselbelastung wurde als 0 MPa
bewertet, daraus ergab sich eine hohe Standardabweichung bei einigen
Konkurrenzmaterialien.

Schlussfolgerung: Die Kombination von Adhese Universal mit Variolink Esthetic DC zeigte
auf Schmelz und Dentin durchgehend hohe Haftwerte sowie vor wie auch nach dem
Thermocycling.
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8.7.3 Immediate dentin sealing (IDS) / Dual-Bonding-Technik und Haftkraft

Als ,immediate dentin sealing® (IDS) wird die Applikation und Polymerisation des
Haftvermittlers vor der bei indirekten Restaurationen nétigen Abformung bezeichnet. Da ein
weiterer Bondingschritt beim Einsetzen der finalen Restauration erfolgt, spricht man auch
von der “Dual-Bonding-Technik”. In einem Review kam Magne 2005 zum Schluss, dass IDS
mdglicherweise Haftwerte verbessern sowie Randspaltbildung, Bakterienpenetration und
Dentinhypersensibilitat reduzieren kann.*°

Einfluss der provisorischen Befestigung auf die Haftung von Adhese Universal

F&E Ivoclar Vivadent, FL, August 2013

Der Einfluss des Glyzeringels Liquid Strip oder von Vaseline, die als Isoliermaterial beim
immediate dentin sealing verwendet werden, auf die Haftung von Adhese Universal wurde
untersucht.

Methode: Um eine klinische Situation zu simulieren, wurde Adhese Universal auf
Rinderdentin aufgetragen und lichtgehartet. Zehn Proben wurden mit einer diinnen Schicht
Glyzeringel (n=5) bzw. Vaseline (n=5) Uberzogen. Anschliessend wurde der provisorische
Zement Telio CS Link aufgetragen und die Proben 2 Wochen in Wasser bei 37°C gelagert.
Dann wurde das provisorische Material entfernt und die Klebeflache mit rotierenden
Burstchen sowie der Prophylaxe-Paste Proxyt fine 15 Sekunden lang gereinigt. Die Paste
wurde abgespilt und die Oberflache mit Luft trocken geblasen. Die Befestigung mit Adhese
Universal und Variolink Il wurde dualhartend durchgefuhrt wie bei einer definitiven
Restauration. Als Referenzmuster wurden 15 Proben ohne temporére Befestigung
angefertigt.

Ergebnisse:
40

al { I

25 ——

—

20—

15 +—

10 +—

Scherhaftung MPa

0
Liquid Strip Vaseline | Kontrolle |

IDS/ Kein IDS /
Temporére Befestigung Temporére Befestigung

Abb. 35: Scherhaftwerte auf Dentin nach IDS und Applikation von provisorischem
Befestigungsmaterial unter Verwendung von Glyzeringel bzw. Vaseline im Vergleich zu einer Kontrolle
ohne IDS und provisorischer Befestigung. F&E Schaan, August 2013

Es konnte keine irreversible Kontamination der Klebeflache durch das Glyzeringel bzw.
Vaseline oder durch zweiwdchige Wasserlagerung festgestellt werden.

Schlussfolgerung: Adhese Universal eignet sich fir die Versiegelung der
Kavitatenoberflachen vor der Abformung und der Applikation von provisorischem Zement.
Alle gemessenen Haftwerte lagen tUber 30 MPa. Es wurde kein signifikanter Unterschied
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zwischen den Referenzmustern (ohne IDS bzw. temporére Befestigung) und den Proben mit
IDS und temporarer Befestigung festgestellt.

8.7.4 Filmdicke und Passung

Untersuchung der Filmdicke von Adhese Universal mit Weisslichtinterferometrie
F&E Ivoclar Vivadent, FL, Mai 2013

Die Dicke der Adhésivschicht kann bei indirekten Restaurationsverfahren ein Problem
darstellen. Adhese Universal wird immer ,ausgedunnt® d.h. mit Luft verblasen (was durch
den Gehalt an thixotropem Siliziumdioxid unterstitzt wird) und vor dem Einsetzen der
indirekten Restaurationen lichtgehartet. Der Einsatz eines zusatzlichen Aktivators fir die
Dualhartung entfallt. Bei der Polymerisation von Adhese Universal werden die
Sauremonomere immobilisiert. Dabei wird ohne zusétzlichen Aktivator eine gute Vernetzung
entlang der Adhasiv-Zement-Grenzflache erzielt. Wie unten dargestellt, weist das
ausgehartete Adhasiv auf Rinderdentin eine Schichtdicke von < 10um auf, sodass selbst
sehr genau passende indirekte Restaurationen problemlos eingesetzt werden kdnnen. Abb.
35 a zeigt eine in Kunststoff eingebettete Zahnoberflache (von oben aufgenommen), auf die
Adhese Universal aufgetragen, mit Luft verblasen und anschliessend lichtgehartet wurde.
Nach der Aushértung wurde unpolymerisiertes Material (Inhibitionsschicht) mit Ethanol
entfernt. Ein Filmdickeprofil wurde mittels Weisslichtinferometrie erstellt. Dies ist eine
kontaktlose optische Methode zur Messung der Oberflachenhéhe von dreidimensionalen
Strukturen, wobei die Oberflachenprofile zwischen einigen Mikrometern und einigen
Zentimetern variieren konnen. Der blasse, kreisformige Ring in Abbildung 36a zeigt den
Bereich an, in dem die Schichtdicke durch das Verblasen hoher ist. In Abb. 35b ist das Profil
grafisch dargestellt. Der Wert ganz links ist der Null- Wert, da sich dort kein Adhasiv
befindet. Die Ausschlage links und rechts weisen auf die Verdrangung des Adhasivs nach
zwei Seiten durch das Verblasen hin (vergleichbar mit dem Ring in Abb. 35a). Die Mitte
hingegen (die der klinischen Situation entspricht) zeigt eine konstant niedrige Filmdicke von
<10pm.
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Abb. 36: Adhesive Universal-Schicht auf der Zahnoberflache von oben (a) und Filmdickeprofil (b). F&E
Ivoclar Vivadent, FL, Mai 2013
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Schlussfolgerung: Die Untersuchung bestatigt die geringe Filmdicke von Adhese Universal,
die fur eine gute Passung von indirekten Restaurationen sorgt. Die Grafik zeigt, wie wichtig
das Verblasen mit 0l- und wasserfreier Luft ist, bis ein bewegungsloser, glanzender Film
entsteht — so wie in der Gebrauchsinformation angegeben.
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Passgenauigkeit von indirekten Restaurationen
F&E Ivoclar Vivadent, FL, Oktober 2013

Der Einfluss von Adhese Universal auf die Passung bei der Befestigung von indirekten
Restaurationen wurde von drei Zahnarzten bei Ivoclar Vivadent untersucht.

Methode: In neun extrahierten, kariesfreien menschlichen Molaren ahnlicher Grosse (3 pro
Zahnarzt) wurden gleich grosse Inlay-Kavitaten prapariert. Die Inlays wurden aus IPS e.max
Press (LT) gefertigt und in die Kavitaten eingepasst. Dabei wurde ein Spacerlack (Tru Fit
Stumpflack/G. Taub Dental) verwendet. Die nicht adhasiv befestigten Inlays wurden auf dem
Zahn abgeformt und jeweils ein Gipsstumpf angefertigt. Dies war das Referenzmuster, um
eine Inlayerh6hung nach der adhasiven Befestigung zu beurteilen. Adhese Universal wurde
gemass Gebrauchsinformation auf die 9 Z&hne appliziert und lichtgehartet. Variolink Il
wurde auf die vorbereiteten Inlays aufgetragen, die Inlays eingesetzt und mit einer
Bluephase Style 20 Sekunden lang lichtgehartet. Nach der Befestigung wurde zum Vergleich
erneut eine Abformung der adh&siv eingesetzten Inlays vorgenommen und Gipsstiumpfe
hergestellt. Beide Arten von Gipsstimpfen wurden mit einem 3-D-Scanner gescannt und die
Inlayerhéhung berechnet. Wie Tabelle 10 zeigt, kam es bei keinem Zahn zu einer
Inlayerhéhung von tber 50 pm (bezogen auf die Applikation von Adhéasiv und Zement). Dies
wurde zuvor als Akzeptanzkriterium festgelegt, bis zu der die Passung nicht negativ
beeinflusst wird.

Inlay Zahnarzt 1 Zahnarzt 2 Zahnarzt 3
1 34 pm 32 um 29 pm
2 38 um 36 pm 21 pm
3 39 um 31 pm 20 pm

Tabelle 10: Inlayerh6hung nach der Befestigung von IPS e.max Press-Inlays mit Adhese Universal
und Variolink Il gemessen von verschiedenen Zahnéarzten/an verschiedenen Zahnen. F&E Ivoclar
Vivadent, FL, Oktober 2013

In Kombination mit Variolink 1l wurde keine Gbermassige Inlayerh6hung nach Befestigungs-
tests festgestellt, d.h. es gab keinen negativen Effekt auf die Passung.

Schlussfolgerung: Die beobachtete minimale Inlayerhéhung bestatigt die Ausformung
eines nur dinnen Films durch Adhese Universal und damit die Eignung des Adhéasivs flr
indirekte Restaurationen.

8.8  Adhese Universal — Dentinpenetration

Eine ultramorphologische Charakterisierung von Dentin nach Applikation von Adhese
Universal
M. Lopes. Universitat Lissabon, Portugal. August 2013

Manuela Lopes von der Universitat Lissabon fihrte eine ultramorphologische Untersuchung
von Adhese Universal auf Dentin mittels Elektronenmikroskopie durch.

Methode: 56 extrahierte menschliche Molaren (bis zu einem Monat nach der Extraktion in
einer 0,5%igen Chloraminldsung gekuinhlt gelagert) wurden fir diese Studie verwendet. Die
Zahne wurden 24 Stunden lang bei 37°C in destilliertes Wasser eingelegt. Dann wurde der
okklusale Schmelz mit einer diamantierten Isomet 1000-Sage (Buehler GmbH) entfernt und
56 Dentinscheiben mit einer Dicke von 800 + 200 pm bei langsamer Geschwindigkeit
herausgeschnitten. Auf der Okklusalflache wurde durch 60 Sekunden Nassschleifen mit SiC-
Papier der Kdérnung 600 ein Standard-Smear-Layer erzeugt. Fiur die Total-Etch Gruppe
wurden die Oberflachen 15 s mit Phosphorsdure geatzt. Adhese Universal wurde auf die
Dentinflachen appliziert und die Proben willkiirlich in 4 gleich grosse Gruppen unterteilt
(n=14).
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Gruppe 1 | Gruppe 2 Gruppe 3 | Gruppe 4
Self-Etch Total-Etch
trocken nass trocken nass
Dentin mit Druckluft | Uberschissiges Wasser | Phosphorsaure 15 s | Phosphorsaure 15 s
5 s lang trocknen mit Wattepellet | lang applizieren und | lang applizieren und 10
auftupfen 10 s abspilen s absptlen
5 s mit Druckluft Uberschiissiges
trocknen Wasser mit Wattepellet
auftupfen
Adhasiv wurde in die Dentinoberflache 20 s lang einmassiert und mit Druckluft 10s lang verblasen

Tabelle 11: Gruppierung der Zahne nach Self-Etch-, Total-Etch-Modus und Nass- bzw.
Trockenbearbeitung. M. Lopes, Universitat Lissabon, August 2013

Nach der Applikation von Adhese Universal wurde eine 1-mm dicke Schicht Tetric EvoFlow
auf das behandelte Dentin appliziert und 40 Sekunden lichtgehartet. Die Proben wurden
anschliessend im Rasterelektronenmikroskop ultramorphologisch untersucht.

Ergebnisse: Beide Self-Etch-Gruppen (trocken und nass) zeigten eine versiegelte,
saureresistente Interdiffusionszone. Adhese Universal drang bis zu einer Tiefe von 100 pm in
die Dentintubuli aller analysierten Proben ein (siehe Abb. 37). Die Hybridschicht war 0,6 —
0,8 um dick. In beiden Total-Etch-Gruppen (trocken und nass) war die Hybridschicht mit 3,5
— 5,0 um dicker und dicht infiltriert (siehe Abb. 38). Die trichterférmigen Resin Tags wiesen
im peritubularen Bereich eine triangulare Hybridisierung auf, wie dies haufig bei der
Anwendung von Total-Etch-Systemen beobachtet wird.

SELF-ETCH - trockenes Dentin SELF-ETCH - nasses Dentin

- lpm Microlab - lpm MicroLab
15.0kV SET SEM X 15.0kV SEI SEM

Abb. 37: RM-Aufnahme (x 3000) der Dentintubuli nach Applikation von Adhese Universal in
Kombination mit der Self-Etch-Technik unter trockenen (links) und nassen (rechts) Bedingungen. M.
Lopes, Universitat Lissabon, August 2013
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Abb. 38: REM-Aufnahme (x 1000) der Dentintubuli nach Applikation von Adhese Universal in
Kombination mit der Total-Etch-Technik unter trockenen (links) und nassen (rechts) Bedingungen. M.
Lopes, Universitat Lissabon, August 2013

10pm MicroLab

Schlussfolgerung: Die REM-Aufnahmen zeigen eine relativ einheitliche mechanische
Verankerung und Versiegelung der Dentintubuli unter allen Bedingungen — was die
Annahme untermauert, dass Adhese Universal nicht nur einen starken Verbund zu Dentin
herstellt, sondern auch vor Hypersensibilitdt schiitzt. In Abb. 37 sind mehr Dentintubuli als in
Abb. 38 sichtbar (unabhangig von der Vergrésserung) da aufgrund der Anwendung der
Total-Etch-Technik der Smear Layer entfernt wurde. Die ahnlichen Ergebnisse bei
trockenem und feuchtem Substrat koénnen als Bestatigung der geringen
Technikempfindlichkeit von Adhese Universal gesehen werden.
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9. Klinische Untersuchungen

Klinische Untersuchungen sind der verlasslichste Weg, um die klinische Wirksamkeit einer
restaurativen Behandlung mit Adhasiven zu prifen.®? Adhese Universal wird seit dem
Verkaufsstart in der internen Klinik angewendet und dessen klinische Leistungsfahigkeit
beobachtet.

9.1 Klinisches Verhalten von Adhese Universal in Klasse-I- und Klasse-llI-Kavitaten

9.1.1 Etch & Rinse-Technik
F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL. Bericht nach 12 Monaten, 2015

Im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung wird das klinische Verhalten von Adhese
Universal in der Etch & Rinse (Total-Etch) -Technik bei Fullungen in Klasse-I- und Klasse-II-
Kavitaten untersucht. Ziel ist, potentielle postoperative Sensibilitdten zu erfassen und die
Randqualitat der Compositefiillungen zu beurteilen.

Inzwischen stehen Untersuchungsergebnisse 12 Monate nach Behandlung zur Verfligung.

Methode: 40 Fillungen wurden von 4 verschiedenen Zahnarzten der F&E Klinik unter
Verwendung von Adhese Universal in Kombination mit der Etch & Rinse (Total-Etch)-
Technik in vitalen Z&hne eingesetzt. Die Wahl der Darreichungsform — VivaPen oder Flasche
— blieb dem Zahnarzt tberlassen. Nachuntersuchungen finden nach einer Woche (Baseline)
sowie nach 6, 12, 24 und 36 Monaten statt.

Die Schmelzrander wurden 30 Sekunden lang mit Total-Etch gedatzt, das Dentin 15
Sekunden lang. Das Atzgel wurde mit Wasser abgespiilt und die Kavitaten mit Luft
getrocknet, bis das weisse Atzmuster auf dem Schmelz erkennbar war. Beginnend mit dem
Schmelz wurde Adhese Universal in die Kavitdtenoberflachen 20 Sekunden lang
einmassiert, mit Druckluft verblasen und mit einer Bluephase Style 10 Sekunden lang
lichtgehartet. Optional konnte als initiale Schicht Tetric EvoFlow appliziert und separat
lichtgehartet werden. Alle Fullungen wurden dann mit Tetric EvoCeram Bulk Fill in
Inkrementen von maximal 4 mm Dicke ergénzt. Jedes Inkrement wurde 10 Sekunden mit
einer Bluephase Style lichtgehartet.

Die Baseline-Untersuchung erfolgte durch den jeweiligen Zahnarzt ungefahr eine Woche
nach dem Legen der Fillung. Eine klinische Untersuchung wurde durchgefihrt, die
asthetische Eingliederung und die Randqualitat beurteilt. Die Patienten wurden zudem nach
ihrem personlichen Empfinden im Hinblick auf postoperative Sensibilitaten und Okklusion
befragt. Die Evaluierungskriterien der FDI®? kamen dabei zum Einsatz: 1 = Kklinisch
ausgezeichnet, 2 = klinisch gut, 3 = Kklinisch zufriedenstellend, 4 = Kklinisch nicht
zufriedenstellend (aber reparierbar) und 5 = Kklinische mangelhaft (Ersatz nétig). Die
Okklusion wurde Uberprift und bei Bedarf korrigiert.

Ergebnisse

Von den 40 gelegten Fillungen waren 16 Klasse-I- und 24 Klasse-lI-Fullungen. Bisher
konnten 37 Fullungen nach 12 Monaten nachuntersucht werden. Die fur das Adhasiv
relevanten Ergebnisse sind im Folgenden dargestellt (&sthetische Faktoren, die die
Fullungen betreffen, werden hier nicht diskutiert).

Applikation von Adhese Universal: Die Applikation des Adhasivs mit dem VivaPen und
beflockter Kanlle war unproblematisch, ebenso wie die Verwendung der Flasche. Die
Viskositat des Materials erlaubte eine schnelle Benetzung aller Klebeflachen, nach dem
Verblasen mit einem starken Luftstrom verblieb ein sichtbarer, diinner Film, Pfitzenbildung
wurde nicht beobachtet. Die Lichtempfindlichkeit war unauffallig, es wurde keine vorzeitige
Aushartung festgestellt. Die Composites Tetric EvoFlow und Tetric EvoCeram Bulk Fill
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konnten einfach auf die Adh&sivschicht appliziert und gut an die Kavitatenwande adaptiert
werden.

Postoperative Sensibilitat: Beim Baseline-Befund nach einer Woche, sowie nach 6 und 12
Monaten wurden alle Restaurationen beziiglich postoperativen Beschwerden mit 1 (100%)
beurteilt, d.h. bei Untersuchung mit Kaltespray und Perkussionskontrolle zeigte sich keine
Hypersensibilitat sowie eine normale Vitalitat.

Randqualitat der Restauration:

Nach 12 Monaten konnten 37 Restaurationen nachuntersucht werden. Alle Flllungen
zeigten FDI-Bewertungen zwischen sehr gut und gut. Bezlglich Randverfarbung konnten
durchschnittlich  99.5% der gesamten Fillungsrander als klinisch ausgezeichnet (FDI
Wertung 1) und 0.5% als ,klinisch gut® (FDI Wertung 2) beurteilt werden. Minime
Unregelmassigkeiten in Form von weisslichen Randern betrafen nur kurze Abschnitte der
Fullungsrander. Dabei waren durchschnittlich 10.9% der gesamten Fullungsrander betroffen
und wurden als deshalb als ,klinisch gut‘ bewertet.

Aesthetic, functional and biological Mean % of total margin length (SQUACE)
properties after 12 months
A= B= C=
aesthetic functional biological
FDI Grading Corresp. 2 < g w 4
USPHS- £ = g g _ 8 @
radin g g 3 S S = S
el ? 5 = E 58 >
g g g g g 3 8
S % S g = g §
il 99.5¢2.3 | 99.7+16 | 1000 | 99.9+0.8 | 89.1+13.2 100.0
A
& (08 0523 | 0.3+1.6 0 0.1+0.8 | 10.9+13.2 0
3. Satisfactory B 0 0 0 0 0 0
4. unsatisfactory
(but repairable) @ 0 0 0 0 0 0
5. poor
(replacement necessary) D 0 0 0 0 0 0

Tabelle 12: FDI-Bewertung der mit Adhese Universal gelegten Fullungen (Etch & Rinse) in Kavitaten
der Klassen | und Il. F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL, 2015

Auf den folgenden Aufnahmen (Abb. 39 a — f) ist eine mit 1 beurteilte Restauration abgebildet, die mit
Adhese Universal gelegt worden war:
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Abb. 39a: Ausgangsituation — insuffiziente
Amalgamfillung in Zahn 26 (Spiegelbild)

Abb. 39c: Situation nach Legen der Fullung. Abb. 39d: Baseline-Situation nach ca. einer
Adhese Universal und Tetric EvoCeram Bulk Woche — Kklinisch problemlos.

Fill wurden verwendet. Die Fissuren wurden

charakterisiert und die Rénder poliert.

Abb 39e: klinische Situation nach 6 Monaten Abb 39f: Klinische Situation nach 12
Monaten mit ausgezeichneter Randqualitat
der Fillung

F&E Kilinik, lvoclar Vivadent FL, 2014 - 2015

Schlussfolgerung
Bei Verwendung eines Standard-Etch & Rinse-(Total-Etch)-Protokolls zeigte Adhese
Universal ausgezeichnete Ergebnisse in Klasse-I- und Klasse-II-Kavitaten. Die Ergebnisse
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der klinischen Untersuchung nach 12 Monaten lassen darauf schliessen, dass das Adhasiv
im Hinblick auf postoperative Sensibilitdten unproblematisch ist. Die mit Adhese Universal
gelegten Composite- Filllungen zeigten eine sehr gute Randqualitét. Die Applikation mittels
VivaPen funktionierte reibungslos und ohne Probleme.

9.1.2 Self-Etch-Technik
F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL, Bericht nach 6 Monaten, 2015

Methode: 20 Kavitaten der Klassen I/ll wurden von 4 verschiedenen Zahnérzten unter
Verwendung von Adhese Universal in der Self-Etch-Technik in Kombination mit Tetric
EvoCeram Bulk behandelt. Alle Restaurationen wurden ca. 1 Woche nach Behandlung
(Baseline) und nach 6 Monaten untersucht.

Beginnend mit dem Schmelz wurde Adhese Universal in die Kavitdtenoberflachen 20
Sekunden lang einmassiert, mit Druckluft verblasen und mit einer Bluephase Style 10
Sekunden lang lichtgehartet. Optional konnte als initiale Schicht Tetric EvoFlow appliziert
und separat lichtgehartet werden. Alle Fillungen wurden dann mit Tetric EvoCeram Bulk Fill
in Inkrementen von maximal 4 mm Dicke erganzt. Jedes Inkrement wurde 10 Sekunden mit
einer Bluephase Style lichtgehartet.

Alle Restaurationen wurden klinisch auf asthetische, funktionelle und biologische Funktion
untersucht und nach FDI-Kriterien bewertet. Die semiquantitative klinische
Beurteilungsmethode (SQUACE) wurde verwendet.

Ergebnisse:

Keine der Fullungen verursachte materialbedingte postoperative Sensibilititen. Beim 6-
Monats-Recall waren alle Restaurationen noch in situ und wurden zwischen 1 (klinisch
ausgezeichnet) und 3 (klinisch zufriedenstellend) bewertet (siehe Tabelle 13). Beziiglich
Randverfarbungen wurden 99.5% des Randes als ausgezeichnet bewertet.
Randunregelmassigkeiten wurden in nur 28% des Randes beobachtet (Bewertung 2). Es
wurden keine materialbedingten postoperativen Beschwerden festgestellt.

Aesthetic, functional and biological Mean % of total margin length (SQUACE)
properties after 6 months
A= B= C=
aesthetic functional biological
FDI Grading Corresp. 2 S g " 8
USPHS- = = Z 2 _8 ]
radin S g g o ge o
grading o ) = B 58 -
g g g 5 g3 3
5 5 S g =g 5
2 7z = = g
1. Excellent 99.5+2.2 100.0 100.0 100.0 72.0+27.6 100.0
2. Good A 0 0 0 0 28+27.6 0
3. Satisfactory B 0.5+2.2 0 0 0 0 0
4. unsatisfactory 0 0 0 0 0 0
(but repairable) C
5. poor 0 0 0 0 0 0
(replacement necessary) D

Tabelle 13: FDI-Bewertung der mit Adhese Universal gelegten Fillungen (Self-Etch) in Kavitaten der
Klassen | und Il. F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL, 2015
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Schlussfolgerung

Adhese Universal zeigte in Kombination mit der Self-Etch-Technik ausgezeichnete
Ergebnisse bei Fullungen der Kavitatenklassen | und Il nach 6 Monaten. Es wurden keine
postoperativen Uberempfindlichkeiten berichtet.

9.2  Adhese Universal (Self-Etch) bei Klasse-V-Fullungen
F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL, Bericht nach 6 Monaten, 2015

Methode: 20 Klasse-V-Fillungen wurden von 4 verschiedenen Zahnarzten unter
Verwendung von Adhese Universal in der Self-Etch-Technik mit Tetric EvoCeram, Tetric
EvoFlow oder Empress Direct gelegt.

Beginnend mit dem Schmelz (sofern vorhanden) wurde Adhese Universal in die
Kavitatenoberflachen 20 Sekunden lang einmassiert, mit Druckluft verblasen und mit einer
Bluephase Style 10 Sekunden lang lichtgehartet. Entsprechend der klinischen Situation
wurde Tetric EvoFlow, Tetric EvoCeram oder Empress Direct in Schichttechnik aufgetragen.
Jede Schicht wurde 10s mit einer Bluepohase Style ausgehartet (1100mW/cm?).

Nach 6 Monaten wurden 18 Fillungen durch den jeweiligen Zahnarzt nachuntersucht und
nach FDI-Kriterien bewertet. Die semiquantitative klinische Beurteilungsmethode (SQUACE)
wurde verwendet.

Ergebnisse: Bei keiner Fullung wurden durch das Material verursachte postoperative
Sensibilitdten festgestellt. Alle 18 nachuntersuchten Fullungen (2 drop-outs) zeigten
ausgezeichnete klinische Ergebnisse. Randunregelméassigkeiten waren auf kleine
Randbereiche beschrankt (siehe Tabelle 14).

Aesthetic, functional and biological Mean % of total margin length (SQUACE)
properties after 6 months
A= B= C=
aesthetic functional biological
FDI Grading Corres "
p. E) s g %) 2
USPH £ = z s i 3
o] g o)) © = O
S- = c = c =
. % ) = T 5 B 2
gradin = = < c =3 g
g 5 £ 5 g =g g
s =] < = o
= n = = 3
{5 (Sl 96.7+11.8 | 100.0 100.0 100.0 [84.2 +19.1 100.0
A
2. Good 3.3+11.8 0 0 0 15.0+19.5 0
CE LR B 0 0 0 0 0.8+3.5 0
4. unsatisfactory
(but repairable) C 0 0 0 0 0 0
5. poor
(replacement necessary) D 0 0 0 0 0 0

Tabelle 14: FDI-Bewertung der mit Adhese Universal gelegten Fillungen (Self-Etch) in Klasse V
Kavitaten. F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL, 2015
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a) Ausgangssituation, Zahn Nr. 22 b) Applikation von Adhese Universal mit dem
VivaPen

P o el T

c) Situation 1 Woche nach der Behdlung. Die d). Situation nach 6 Monten. Die Fullung ist
Fullung ist klinisch einwandfrei mit perfekter klinisch einwandfrei mit perfekter Randqualitat
Randqualitét

Abb.40: Klasse-V-Fullung mit Adhese Universal und Empress Direct. F&E Klinik Ivoclar Vivadent, FL,
2014 - 2015
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10. Biokompatibilitat

Einleitung

Medizinprodukte sind strengen Anforderungen unterworfen, die darauf abzielen, Patienten
und Anwender vor moglichen biologischen Risiken zu schitzen. Die ISO Norm 10993
,Biologische Beurteilung von Medizinprodukten® gibt vor, wie die biologische Sicherheit
eines Medizinproduktes zu evaluieren ist. Des Weiteren unterstehen Medizinprodukte der
ISO Norm 7405 ,Beurteilung der Biokompatibilitdt von in der Zahnheilkunde verwendeten
Medizinprodukten“. Die Biokompatibilitat von Adhese Universal wurde anhand dieser
Normen untersucht.

Zytotoxizitat

Zytotoxizitat ist die zellschddigende Wirkung einer Substanz oder eines
Substanzgemisches. Im sogenannten XTT-Zytotoxizitatstest wird in Zellkultur untersucht, ob
eine Substanz Zelltod oder Hemmung der Zellvermehrung auslést. Der XTTso-Wert ist dabei
die Konzentration einer Substanz, die die Zellzahl auf die Hélfte reduziert. Je geringer der
XTTso-Wert, desto zellschadigender ist eine Substanz.

Ungehartetes Adhese Universal wurde in vitro auf Zytotoxizitat getestet (I). Wie aufgrund
seiner Monomer-Zusammensetzung zu erwarten, war Adhese Universal im XTT Assay
massig zytotoxisch. Der XTTso-Wert betrug 138.1ug/ml. Im Verlauf der Polymerisation des
Adhasivs reagieren die zytotoxischen Stoffe (Monomere) und werden immobilisiert; d.h. der
zytotoxische Effekt des ungeharteten Adhasivs ist zeitlich begrenzt. Um das Risiko eines
zytotoxischen Effektes auf die Pulpa in sehr tiefen Kavitdten zu reduzieren, muss die Pulpa
punktformig mit einem Calciumhydroxidpraparat abgedeckt werden (z.B. ApexCal) und
anschliessend mit einem druckstabilen Zement Uberschichtet werden (z.B.
Glasionomerzement wie Vivaglass Liner). Die meisten Dentaladhésive im klinischen Einsatz
weisen ein vergleichbares initiales zytotoxisches Potential auf, negative Auswirkungen sind
jedoch  bisher nicht beobachtet worden. Wird Adhese Universal gemass
Gebrauchsinformation angewendet, so ist das Risiko fir den Patienten und Anwender
gegenliber dem Gesamtnutzen vernachlassigbar.

Genotoxizitat

Genotoxizitat ist die genschadigende Wirkung einer Substanz oder eines
Substanzgemisches.

Mit Adhese Universal wurde ein Ames Mutagenitatstest zur Beurteilung einer maglichen gen-
schadigenden Wirkung durchgefihrt (Il). Es zeigte sich, dass Adhese Universal keine
Genmutationen durch Verédnderungen der Basenpaare oder Frameshift im Genom der
verwendeten Stamme induziert. Adhese Universal kann daher als nicht genotoxisch
betrachtet werden.

Reizung und Sensibilisierung

Wie alle Composite-basierten Materialien enthalt Adhese Universal Methacrylat- und Acrylat-
Derivate. Diese Materialien kdnnen reizend wirken und zu Sensibilisierungen fihren. Dies
kann zu allergischer Kontaktdermatitis fihren. Allergische Reaktionen sind dusserst selten
bei Patienten, kommen jedoch héaufiger beim Dentalpersonal vor, das taglich mit
unausgehértetem Composite arbeitet. Diese Reaktionen konnen durch saubere
Arbeitsbedingungen und das Vermeiden von Hautkontakt mit unpolymerisiertem Material
reduziert werden. Handelsubliche Handschuhe wie z.B. Latex- oder Vinylhandschuhe bieten
keinen wirksamen Schutz gegen den sensibilisierenden Effekt solcher Bestandteile.
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Schlussfolgerung

Aus den durchgefihrten Tests auf Toxizitat und Mutagenitdt von Adhese Universal lassen
sich folgende Schussfolgerungen ziehen:

e Ungehértetes Adhese Universal ist aufgrund seiner Monomer-Zusammensetzung
zytotoxisch. Nach der Polymerisation sind die Monomere im Polymernetzwerk
immobilisiert, sodass der zytotoxische Effekt kurz nach der Applikation des Adhasivs
minimiert wird.

o Adhese Universal kann speziell in ungehartetem Zustand zu einer Sensibilisierung
gegenuber Methacrylaten fihren. Das ist typisch fir alle Composite-basierten
Dentalmaterialien.

e Aufgrund der vorliegenden Informationen kann Adhese Universal als nicht
genotoxisch betrachtet werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Adhese Universal fur die Anwendung an Menschen sicher ist,
sofern das Produkt gemass Gebrauchsinformation angewendet wird. Mogliche
Nebenwirkungen wie eine Sensibilisierung gegentiber Methacrylaten treten eher selten bei
Patienten auf und das Risiko ist gegeniber dem Gesamtnutzen, den das Produkt bietet,
vernachlassigbar.

Toxikologische Daten

(). Heppenheimer A. Cytotoxicity assay in vitro (XTT-Test). Harlan Report Nr. 1543002.
2013.

(I1). Sokolowski A. Salmonella typhimurium and Escherichia coli reverse mutation assay.
Harlan CCR Report Nr. 1543001. 2013.
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Wir stehen nicht fur die Genauigkeit, den Wahrheitsgehalt oder die Zuverlassigkeit der von
Dritten stammenden Informationen ein. Fur den Gebrauch der Informationen wird keine
Haftung ubernommen, auch wenn wir gegenteilige Informationen erhalten. Der Gebrauch
der Informationen geschieht auf eigenes Risiko. Sie werden lhnen "wie erhalten" zur
Verfigung gestellt, ohne explizite oder implizite Garantie betreffend Brauchbarkeit oder
Eignung (ohne Einschrankung) fir einen bestimmten Zweck.

Die Informationen werden kostenlos zur Verfligung gestellt und weder wir, noch eine mit uns
verbundene Partei, kbnnen flr etwaige direkte, indirekte, mittelbare oder spezifische Schaden
(inklusive aber nicht ausschliesslich Schaden auf Grund von abhanden gekommener Information,
Nutzungsausfall oder Kosten, welche aus dem Beschaffen von vergleichbaren Informationen
entstehen) noch fur ponale Schadenerséatze haftbar gemacht werden, welche auf Grund des
Gebrauchs oder Nichtgebrauchs der Informationen entstehen, selbst wenn wir oder unsere
Vertreter Uber die Moglichkeit solcher Schaden informiert sind.
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