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Scientific cport

Vorwort

Die Zahnheilkunde hat in den letzten 25 Jahren fur Dentaladhasive bedeutende
Generationenwechsel erfahren, sowie neue Materialkategorien, chemische
Zusammensetzungen und klinische Anwendungsprotokolle erlebt — viele davon
mit dem Bestreben, das Befestigungsverfahren zu beschleunigen und einfacher
zu gestalten.

Die Evolution von &sthetischen, zahnfarbenen Composite-Flllungsmaterialien
und der adhasiven Befestigungstechnik hatte ohne die Entwicklung von geeigneten Adhasiv-
systemen nicht stattfinden kénnen. Da diese Produkte einen starken und zuverlassigen Verbund
zwischen der Zahnsubstanz und dem Fullungscomposite generieren, sind Adhasivsysteme fur
den Langzeiterfolg von direkten und indirekten Versorgungen ausschlaggebend.

Seit Jahrzehnten werden Haftvermittler entweder als Total-Etch- oder Self-Etch-Systeme mit
unterschiedlichen Dosier- und Applikationsmethoden eingestuft. Eine neue Kategorie, namlich
jene der ,Universal-Adhasive”, hat sich schnell etabliert. Sie umfasst verschieden Typen von
Adhésiven — was sie mit jeder Technik und allen Restaurationsmaterialien fur direkte und indi-
rekte Befestigungsverfahren kompatibel macht. lhre breit gefasste Definition und weit verbrei-
tete Anwendung machen schnell klar, weshalb diese neue Kategorie von Adhasiven flr Zahn-
arzte so attraktiv, aber gleichzeitig auch verwirrend ist.

Die Entwicklung unseres eigenen Universal-Adhasivs wurde nicht allein durch die neue
Technologie bestimmt, sondern auch durch die Nachfrage des Marktes nach Effizienz, Einfach-
heit der Handhabung und Zuverlassigkeit. Um diesen Anforderungen gerecht zu werden,
mussten die folgenden Kriterien erflllt werden: Einkomponenten-Lieferform in der Flasche oder
im VivaPen®, Kompatibilitat mit direkten und indirekten Bonding-Verfahren unabhangig von der
angewandten Atztechnik, hohe Techniktoleranz auf trockenen oder nassen Oberflachen, ideale
Schichtdicke fur die Befestigung von indirekten Versorgungen, schnelle und einfache Applika-
tion, gleichbleibend hohe Haftwerte mit gutem Randschluss auf Schmelz, Lagerung bei Raum-
temperatur und ein sehr geringes Risiko von postoperativen Sensibilitaten.

Das Endergebnis ist eine optimierte, ausgewogene Mischung aus hydrophilen und hydrophoben
Adhasivmonomeren mit einer milden Atzwirkung, welche fir alle direkten und indirekten
Bonding-Verfahren und alle Atzprotokolle geeignet ist. Zusatzlich ist das Produkt der einzige
Universal-Haftvermittler, der sowohl in der konventionellen Flasche, als auch im einzigartigen
VivaPen fir die praktische und effiziente Anwendung direkt im Mund erhaltlich ist.

Adhese® Universal wurde im Marz 2014 fir den klinischen Gebrauch freigegeben. Seither hat
die Marktakzeptanz des Produkts sehr schnell zugenommen. Die hier prasentierten wissen-
schaftlichen und klinischen Daten sind sehr vielversprechend und werden fortlaufend bestétigt.
Wir sind von diesem neuen Produkt begeistert und tberzeugt, dass es auch das Praxispersonal
und die Patienten zufriedenstellen wird.

Dieser Scientific Report hebt nur einige der entscheidenden Erkenntnisse hervor. Da uns die
anhaltende Zufriedenheit unserer Kunden sehr am Herzen liegt, sind wir fur ihre Ruckmeldun-
gen und Vorschlage jederzeit offen.

Freypdliche Grisse

%/\
Dr. Thomas Hirt

Chief Technology Officer
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Einleitung

Adhese® Universal von Ivoclar Vivadent ist ein lichthartendes Einkomponenten-Universal-
Adhasiv fur direkte und indirekte Versorgungen. Es ist das einzige universelle Adhésiv, das so-
wohl in der konventionellen Flasche, als auch im innovativen VivaPen® fir eine schnelle und
bequeme Applikation erhaltlich ist.

VivaPen® -

Adhese Universal basiert auf einer Kombination aus Monomeren mit hydrophilen und hydro-
phoben Eigenschaften und einer prézise abgestimmten Saurekonzentration mit milder Atz-
wirkung. Damit ist das Material geeignet fir direkte und indirekte Versorgungen und alle Atz-
techniken. Das Produkt zeigt ausserdem eine hohe Toleranz gegeniber verschiedenen
Feuchtigkeitsgraden des Dentins. Adhese Universal erzielt daher hohe Haftwerte, unabhdngig
vom verwendeten Atzprotokoll und von der Anwendungstechnik.

Das Losungsmittel in Adhese Universal erleichtert die Benetzung von kollabierten Kollagenfasern,
sodass das Adhasiv die Dentinkanalchen gut infiltrieren kann und eine hohe Haftfestigkeit er-
reicht wird. Die Mikrofuller und das wassrige Losungsmittel verbessern die Penetration in die
Dentintubili und stabilisieren und unterstitzen das Kollagennetzwerk. Diese Kombination fuhrt
zur Ausbildung einer homogenen Schicht und zu hohen Haftwerte auf Schmelz und Dentin mit
nur einer Adhasivschicht. Das Ergebnis sind optimal versiegelte Dentintubuli, was dabei hilft, die
Bewegungen der DentinflUssigkeit zu unterbinden und damit das Risiko von postoperativer
Sensibilitat zu vermindern.

Mit dem einfachen Klick-Mechanismus des einzigartigen VivaPen-Systems kann die benétigte
Menge Adhasiv fur die jeweilige Anwendung exakt dosiert werden. Das Vordosieren in
Portionierschalchen entféllt — der Materialverlust ist deutlich geringer. Der VivaPen enthalt
genlgend Material fur rund 190 Einzelzahnanwendungen. Im Vergleich zu konventionellen
Flaschen sind das fast dreimal mehr Anwendungen pro Milliliter.

Hauptmerkmale:
Effiziente Dosierung mit dem Click & Bond-System® des VivaPen
Geeignet fur direkte und indirekte Versorgungen und alle Atztechniken
Wet & Dry Bonding — hohe Techniktoleranz auf trockenem und feuchtem Dentin
Integrierte desensibilisierende Wirkung — geringes Risiko von postoperativer Sensibilitat
Gleichbleibend hohe Scherhaftwerte
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Integrierte

Desensibilisierung

Hypersensibilitat von Dentin tritt haufig auf, insbesondere nach dentalen Versorgungen. Post-
operative Sensibilitdt des Dentins kann entstehen, wenn die Dentintubuli und das Kollagennetz-
werk auf Grund ungentigender Abdeckung durch die Adhéasivschicht freigelegt werden (z.B.
Schicht zu dinn, Degradierung). In solchen Fallen gelangt Flissigkeit in die Dentintubuli und
verursacht Hypersensibilitat. Dieses Phanomen ist bekannt als Mikro-Leakage.

Hydrodynamische Schmerztheorie

Verschiedene Theorien wurden aufgestellt, um den
Mechanismus der Dentinsensibilitdt und damit der Dentin-
hypersensibilitdt zu erklaren. Am meisten akzeptiert ist die
hydrodynamische Theorie von Brannstrom et al. aus dem Jahr
1967. Brannstrém ging davon aus, dass eine Schmerzempfin-
dung (Hypersensibilitat) durch Flussigkeitsbewegungen inner-
halb der Dentintubuli hervorgerufen wird. Das heisst, wenn
Dentintubuli externen Reizen, wie Kalte, Warme oder osmo-
tisch aktiven Substanzen ausgesetzt sind, kommt die Dentin-
flissigkeit in Bewegung. Diese Flussigkeitsstromung stimuliert
die Odontoblasten und die zur Pulpa fihrenden Nervenfasern,
was Patienten als Schmerz wahrnehmen? (Abb. 1).

Wie funktioniert Adhese® Universal?

Adhese® Universal wird fir mindestens 20 Sekunden in die
Zahnoberflache einmassiert, damit der Kontakt von Schmelz
und Dentin mit den saurehaltigen Monomeren maximiert wird.

Durch diesen Schritt wird folgendes erreicht:

e Die hydrophilen Losungsmittel (Wasser und Ethanol) und
das Hydroxyethyl-Methacrylat (HEMA) optimieren Be-
netzung, Priming und Infiltration des hydrophilen Kunst-
stoffmonomers in die trockenen oder feuchten Dentintubuli
und das Kollagennetzwerk. Eine homogene Adhasivschicht
mit ausgepragter Zapfenbildung wird erzielt, die das Dentin
zuverlassig versiegelt.

e Durch die sdurehaltigen Monomere (MDP, MCAP) kommt es
zu einer Ausféllung von Salzen/Proteinen in der Dentin-
flussigkeit, die fur eine mechanische Blockade und Ver-
siegelung der Dentintubuli sorgen. Bewegungen der
Dentinflussigkeit und die dieser Bewegung zugeschriebe-
nen postoperative Sensibilitdten werden verhindert.

e Optimierte Verdicker, d.h. pyrogenes Siliciumdioxid und
methacryliertes Carbonsaurepolymer, stellen die Bildung
einer homogenen, dinnen Adhasivschicht sicher.

Diese integrierte desensibilisierende Wirkung verhindert
die Bewegung der DentinflUssigkeit in den Dentintubuli und
minimiert so das Risiko von Micro-Leakage und postoperativer
Sensibilitat (Abb. 2).
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Abb. 1: Verschiedene Reize (Hitze, Kalte, Austrocknung etc.) 16sen eine
Flissigkeitsstrémung innerhalb der Dentintubuli aus. Die dadurch
aktivierten Pulpanerven fiihren dann zu einer Schmerzempfindung.
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Abb. 2: Die Applikation von Adhese® Universal auf freiliegende
Dentinflachen blockiert die Dentintubuli und reduziert damit
Flissigkeitsstrémungen und Hypersensibilitat.
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Eine ultra-morphologische Charakterisierung von Dentin unter
Anwendung von Adhese® Universal

Studienort: Universitdt von Lissabon — Lissabon, Portugal
Zeitraum: 2013
Autor(en): M. Lopes

Zielsetzung:
Ultra-morphologische Charakterisierung von trockenem und nassem Dentin unter Anwendung von Adhese®
Universal in der Self-Etch- und Total-Etch-Technik.

Methode:

Fur diese Studie wurden 56 extrahierte menschliche Molaren (gekihlt aufbewahrt in einer 0.5%-igen Chlor-
Amin-Lésung bis zu einem Monat nach Extraktion) verwendet. Die Zahne wurden fur 24 Stunden in 37°C war-
mem, destilliertem Wasser gelagert. Danach wurde der okklusale Schmelz mit einer diamantierten Isomet 1000-
Sége (Buehler GmbH) entfernt und 56 Dentinscheiben mit einer Dicke von 800 + 200 pm aus der Mitte des
Dentins bei langsamer Geschwindigkeit herausgeschnitten. Auf der Okklusalflache wurde durch 60 Sekunden
Nass-Schleifen mit SiC (Siliziumcarbid) Schleifpapier der Kérnung 600 eine Standard-Schmierschicht erzeugt. In
der Total-Etch-Gruppe wurden die Oberflachen fur 15 Sekunden mit Phosphorsaure geadtzt. Adhese Universal
wurde auf die Dentinflachen aufgetragen und die Prifkérper wurden nach dem Zufallsprinzip in 4 gleich grosse
Gruppen unterteilt (n=14). Nach der Applikation von Adhese Universal wurde eine 1 mm dicke Schicht
Tetric EvoFlow auf das behandelte Dentin aufgetragen und fur 40 Sekunden mit Licht gehartet. Die Prufkorper
wurden dann einer ultra-morphologischen Untersuchung unter dem Rasterelektronenmikroskop unterzogen.

Ergebnisse:

Beide Self-Etch-Gruppen (nass und trocken) zeigten eine dichte, sdureresistente Dentin/Kunststoff-
Interdiffusionszone. Bei allen analysierten Prufkérpern war Adhese Universal bis zu einer Tiefe von 100 ym in
die Dentintubuli eingedrungen (Abb. 1). Die Hybridschicht wies eine Starke von 0.6—0.8 ym auf. In beiden
Total-Etch-Gruppen (nass und trocken) war die Hybridschicht dicker als 3.5-5.0 ym und dicht infiltriert. Die
trichterférmigen Resin Tags wiesen im peritubuldren Bereich eine trianguldre Hybridisierung auf, wie dies haufig
bei der Anwendung von Total-Etch-Systemen beobachtet wird.

Self-Etch — Nasses und trockenes Dentin Total-Etch — Nasses und trockenes Dentin

Abb. 1: REM-Aufnahme (x 3000) der Dentintubuli nach der Applikation von Abb. 2: REM-Aufnahme (x 1000) der Dentintubuli nach der Applikation von

Adhese Universal in der Self-Etch-Technik unter nassen (links) und trockenen Adhese Universal in der Total-Etch-Technik unter nassen (links) und trockenen
(rechts) Bedingungen. M. Lopes, Universitat von Lissabon, August 2013. (rechts) Bedingungen. M. Lopes, Universitat von Lissabon, August 2013.

Schlussfolgerung:

Die REM-Aufnahmen zeigen eine relativ gleichférmige Versiegelung und mechanische Blockade der Dentintubuli
unter allen Bedingungen. Dies unterstreicht die Fahigkeit von Adhese Universal, eine starke Verankerung zu
Dentin herzustellen und gleichzeitig Schutz vor Hypersensibilitat zu bieten. In Abb. 1 sind mehr versiegelte
Tubuli sichtbar als in Abb. 2 (unabhanging vom Vergrosserungsfaktor), da bei der Total-Etch-Technik die Schmier-
schicht entfernt wird. Die Ahnlichkeit des Ergebnisses bei trockenem und nassem Substrat unterstreicht die
Technik-Toleranz von Adhese Universal.
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Charakterisierung der Dentininfiltration von Adhese® Universal
in der Etch & Rinse-Technik

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent AG - Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 2016
Zielsetzung:

Bestimmung des Grades und der Tiefe der Dentinilfiltration von Adhese® Universal mit Hilfe eines fluoreszieren-
den Farbstoffs bei Anwendung der Total-Etch-Technik.

Methode:

Ein roter Perylen-Typ Farbstoff wurde in Adhese Universal gelést, um das Adhasiv mit Hilfe der Fluoreszenz-
Mikroskopie sichtbar zu machen. Das Dentin von Rinderzéhnen wurde gemass I1SO 29022 prapariert. Die zu
behandelnden Bereiche der Dentinoberflache wurden mit dem 37%-igem Phosphorsauregel Total Etch (lvoclar
Vivadent) 15 Sekunden lang gedtzt und danach abgespdilt und getrocknet. Eine Gruppe der Prufkorper wurde
mit einem starken Luftstrom getrocknet, um trockenes Dentin zu haben, wahrend die andere Gruppe trocken
getupft wurde, bis eine glanzende Oberflache mit einem sichtbaren, diinnen Flissigkeitsfilm erreicht war. Da-
nach wurde das fluoreszierende Adhese Universal auf das zuvor geatzte nasse und trockene Dentin aufgetragen.
Die Oberflache der Adhésivschicht wurde mit einem Skalpell vom Dentin abgeschabt und das freigelegte Dentin
leicht beschliffen, um Adhasivriickstande zu entfernen. Die Zahne wurde danach mit Wasser abgespult und
nochmals fir 15 Sekunden mit Phosporsauregel geatzt, um verbleibende fluoreszierende Schmierschichtreste zu
entfernen. Die Hohe des Einbettzylinders wurde mit einer digitalen Schublehre an 4 Orten bestimmt. Der Durch-
schnittswert der 4 Messungen wurde berechnet, um die Anfangshohe des Zylinders zu erhalten. Die Prifkorper
wurden mit einem Fluoreszenzmikroskop bei 50-facher Vergrésserung untersucht. Mit Kunststofftags durch-
setzte Dentintubuli konnten klar von nicht-ilfitriertem Dentin unterschieden werden. Die Zdhne wurden dann
noch einmal leicht beschliffen und mit Phosphorsdure geatzt. Nach sanftem Beschleifen konnte eine gleich-
massige, 20—30 um dicke Schicht von den eingebetteten Zdhnen entfernt werden, was den Blick auf das
Adhésiv in verschiedenen Tiefen des Dentin freilegte. Der Vorgang wurde wiederholt, bis kein Adhésiv in den
Dentintubuli mehr sichtbar war.

Ergebnisse:

Trockenes Dentin Nasses Dentin

Fluoreszenzmikroskopische Aufnahmen: Leuchtende rote Punkte stellen das Adhésiv in den Dentintitubuli dar, sowohl auf trockenem (links) als auch auf nassem
(rechts) Dentin nach der Applikation von Adhese Universal in der Total-Etch-Technik (50-fache Vergrésserung, die Eindringtiefe ist ca. 20 pm)

Schlussfolgerung:

Die Aufnahmen mit dem Fluorenzmikroskop zeigen, dass Adhese Universal zu einer gleichmassigen Versiege-
lung und mechanischen Blockade der Dentintubuli sowohl auf trockenem als auch auf nassem Dentin fuhrt. Das
kann vom gleichmassigen Muster der Tubuli-Infiltration durch dieses Ahasiv abgeleitet werden, unabhangig vom
Feuchtigkeitsgrad der Dentinoberflache. Diese Beobachtung unterstreicht die Fahigkeit von Adhese Universal,
zusatzlichen Schutz vor Hypersensibilitat zu bieten — sogar nach Entfernung der Schmierschicht bei Anwendung
der Total-Etch-Technik.
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Prazipitatbildung in den Dentintubuli nach Applikation von
in Adhese® Universal enthaltenen sauren Komponenten

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent AG - Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 2016

Zielsetzung:
Mit Hilfe von Elektronenmikroskopie wurde die Prazipitatbildung auf Dentin nach Applikation einer Losung mit
den in Adhese® Universal enthaltenen sauren Komponenten untersucht.

Methode:

Das Dentin von Rinderzahnen wurde gemass 1SO 29022 prapariert und fur 15 Sekunden mit dem 37%-igem
Phosphorsauregel Total Etch (lvoclar Vivadent) gedtzt, gespult und getrocknet. Eine Lésung aus Phosphor-
sauremonomer (MDP) und methacryliertem Carbonsaurepolymer (MCAP) in einer Konzentration, wie sie in
Adhese Universal zur Anwendung kommt, wurde fir 20 Sekunden in die geatzte Dentinoberflache einmassiert.
Die Restflussigkeit wurde sofort durch kraftiges Spulen mit Wasserspray entfernt. Die Prifkorper wurden mit
einem Eletronenmikroskop bei 1000-facher Vergrosserung untersucht.

Ergebnisse:

Die REM-Aufnahmen zeigen, dass die Behandlung des geatzten Dentins mit einer Losung aus MDP und MCAP
zu einer dichten, stark haftenden Prézipitatschicht fuhrt. Nach der Behandlung waren in den untenstehenden
mikroskopischen Aufnahmen keine offenen Tubuli sichtbar.

Total Etch > 1 PO25/MDP

o

2pm Mag = 1.99 s 2 ) 016 (R 2pm Mag= 201 KXEHT Signal / Date 10 Mar 2016 [
) mm . = nal B s Time 54 ivoclar °.

UsorName = Likew  Chamber = 4.58e-005 mbar H UsorName - Lkew  Chamber = 4.54 ixing = OFf _File Name = Barbisch-570f  AUAASISISTRIN

REM-Aufnahmen (x1000) von geétztem Dentin unter Anwendung der Total-Etch-  Die REM-Aufnahmen (x1000) zeigen die wirksame mechanische Blockade und
Technik Versiegelung der freiliegenden Dentinubuli nach der Applikation von MDP und
MCAP.

Schlussfolgerung:

Die Elektronenmikroskopie zeigte eine wirksame mechanische Blockade und Versiegelung der freiliegenden
Dentintubli nach der Applikation des Phosphatsduremonomers MDP und des methacrylierten Carbonsdure-
Monomers MCAP. Dies zeigt auch den Synergie-Effekt von Phosphatsauremonomer MDP und methacryliertem
Carbonsaurepolymer MCAP in Adhese Universal auf. Diese Verbindungen wurden als unlésliche Schicht auf dem
Dentin ausgefallt und unterstiitzen damit die Fahigkeit von Adhese Universal, Schutz vor Hypersensibilitat zu
bieten.
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Auswirkung von feuchten, tockenen und Ubertrockneten
Dentinoberflachen auf die Scherhaftfestigkeit bei Verwendung
verschiedener Universal-Adhasive

Studienort: University at Buffalo — Buffalo, New York, USA
Zeitraum: 2014

Autor(en): S. Singhal, S. Antonson, D. Antonson, P. Bush
Zielsetzung:

Untersuchung der Wirkung von feuchten, trockenen und tbertrockneten Dentinoberflachen auf die Scherhaft-
festigkeit von verschiedenen Universal-Adhésiven.

Methode:

Extrahierte menschliche Molaren wurden zerschnitten, eingespannt und mit 600er SiC-Schleifpapier auf eine
flache Dentinoberflache zurtickgeschliffen. Danach wurden die Dentinproben mit Phosphorsaure geétzt. Die
Proben wurden nach dem Zufallsprinzip auf 18 Gruppen fur unterschiedliche Oberflachenbehandlung nach dem
Atzen verteilt (n=10): feucht (trocken getupft), trocken (5 Sekunden mit Luftstrom) und Ubertrocknet
(10 Sekunden mit Luftstrom). Anschliessend wurden die Adhasive aufgetragen und gemass Herstellerangaben
mit Licht gehartet. Die Prufkorper wurden in der Ultradent Spannvorrichtung eingespannt. Das Composite
(Tetric EvoCeram® Bulk Fill) wurde nach Lagerung der Priifkorper fiir 24 Stunden (100% Luftfeuchtigkeit/37°C)
gestopft und mit Licht gehartet (10 Sekunden/Bluephase® G2). Die Scherhaftfestigkeit wurde in einem
Instron Universal-Testgerat gemessen (1kN Kraftmesszelle/Traversengeschwindigkeit 1.0 mm/min).

Ergebnisse:
u feucht
60
50 trocken (5 Sek.)
rocken (5 Sek.
|
40
=
,\iﬁ/ 30 [ Ubertrocknet (10 Sek.)
£
=
20
10
0
Adhese® Peak@ Unlversal All-Bond Futurabond® U* Prime & Bond® OptiBond™
Universal Universal®* elect®* Solo Plus*

Scherhaftfestigkeit auf Dentin nach Behandlung von verschiedenen Oberfléchen (feucht, trocken und iibertrocknet)
* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:

Die verschiedenen Oberflachen beeinflussten die Scherhaftfestigkeit aller getesteten Adhasive. Im Gegensatz zu
den anderen getesteten Haftvermittlern erzielte Adhese Universal eine durchgangig hohe Scherhaftfestigkeit auf
Dentin nach verschiedenen Oberflachenbehandlungen.

Referenz: Singhal et al. Academy of Dental Materials 20143
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Scherhaftfestigkeit von verschiedenen Universal-Adhasiven auf
Dentin und Schmelz vor und nach simulierter Alterung unter
Verwendung von Direkt-Composites

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent AG — Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 2014

Zielsetzung:

Untersuchung der Scherhaftfestigkeit von 5 verschiedenen Adhdsiven auf Dentin und Schmelz vor und nach
simulierter Alterung und unter Verwendung in Kombination mit Tetric EvoCeram® Bulk Fill in der direkten
Fullungstherapie.

Methode:

Alle Adhéasive wurden unter Verwendung der Total-Etch-Technik und der Self-Etch-Technik auf das Rinder-
zahn-Substrat aufgetragen. Alle Materialien wurden gemass Herstellerangaben verwendet. Die Préparation der
Prafkorper und die Messungen wurden gemass ISO 29022 durchgefuhrt. Die Scherhaftfestigkeit wurde vor und
nach Temperaturwechselbelastung von 10000 Zyklen (TC) zwischen 5°C und 55°C gemessen. Die Prifkorper
wurden einer Temperaturwechselbelastung unterzogen, um Alterung und die thermische Belastung des Haftver-
bunds aufgrund von Essen, Trinken und Atmen zu simulieren.

Ergebnisse:

[ | | |
Dentin Dentin TC Schmelz Schmelz TC
| | |

Total-Etch Self-Etch
50 50
40 40 [
=30 Z 30 I
o o
g l < ] |
520 <20 I
10 10
0 0
Adhese® Scotchbond™  OptiBond™  OptiBond™  Prime & Bond® Adhese® Scotchbond™  OptiBond™  Xeno®V+* Clearfil™
Universal Universal* FL* Solo Plus* NT™* Universal Universal* XTR* SE Bond*

Scherhaftfestigkeit auf Schmelz und Dentin vor und nach 10'000 Termperaturzyklen (TC) unter Anwendung von verschiedenen Atztechniken
* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:
Bei beiden Atzverfahren wurde mit Adhese Universal eine hohe Verbundstarke erzielt, die auch nach Proben-
alterung durch Thermocycling stabil blieb.
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Scherhaftfestigkeit auf Dentin und Schmelz nach simulierter
Alterung unter Anwendung verschiedener Kombinationen von
Universal-Adhasiven und Befestigungscomposites fir indirekte
Versorgungen

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent AG — Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 2015
Zielsetzung:

Untersuchung der Scherhaftfestigkeit auf Dentin und Schmelz nach simulierter Alterung unter Anwendung von
4 verschiedenen Kombinationen von Universal-Adhasiven und Befestigungscomposites fir indirekte Versorgungen.

Methode:

Alle Adhasive wurden unter Verwendung der selektiven Schmelzatztechnik auf das Rinderzahn-Substrat aufge-
tragen. Alle Materialien wurden gemass Herstellerangaben verwendet. Die Praparation der Prifkorper und die
Messungen wurden gemass ISO 29022 durchgefihrt. Die Scherhaftfestigkeit wurde vor und nach Temperatur-
wechselbelastung von 10°000 Zyklen (TC) zwischen 5°C und 55°C gemessen. Die Prifkérper wurden einer
Temperaturwechselbelastung unterzogen, um Alterung und die thermische Belastung des Haftverbunds auf-
grund von Essen, Trinken und Atmen zu simulieren.

Ergebnisse:
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Adhese® Universal Scotchbond™ Universal* All-Bond Universal®* Futurabond® U*
Variolink® Esthetic DC RelyX™ Ultimate* Duo-Link™* Bifix QM*

Scherhaftfestigkeit von verschiedenen Adhésiven/Composites nach Dualhartung und 10'000 Temperaturzyklen (TC) unter Anwen-
dung der selektiven Schmelzatztechnik
* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:
Die Kombination aus Adhese® Universal und Variolink® Esthetic DC im Dualharte-Modus zeigte nach simulierter
Alterung eine gleichbleibend hohe Scherhaftfestigkeit auf Dentin und Schmelz.
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Randqualitat auf Dentin und Schmelz vor und nach simulierter
Alterung unter Verwendung von Adhasiv-Systemem
fur Versorgungen der Klasse V

Studienort: Charité — Universitatsmedizin Berlin — Berlin, Deutschland
Zeitraum: 2014

Autor(en): U. Blunck

Zielsetzung:

Untersuchung der Randqualitdt auf Dentin und Schmelz vor und nach simulierter Alterung unter Verwendung
verschiedener Adhasiv-Systeme und Atzprotokolle fiir Versorgungen der Klasse V. Die Priifmuster wurden einer
Temperaturwechselbelastung (TC) unterzogen, um Alterung und thermische Belastung aufgrund von Essen,
Trinken und Atmen zu simulieren und deren Wirkung auf den Haftverbund zu beurteilen.

Methode:

Acht ovale Kavitdten mit Abmessungen von ca. 4 mm inzisal-apikal, 3 mm mesial-distal und einer Tiefe von
1,5 mm wurden in extrahierten, kariesfreien menschlichen Zéhnen préapariert. Adhese® Universal wurde in der Self-
Etch-Technik (SE) und der Total-Etch-Technik (TE) in die Kavitaten appliziert, gefolgt von entweder Tetric EvoCeram®
(2 Schichten) oder Tetric EvoCeram Bulk Fill (1 Schicht). Fur die Kontrollgruppe wurden Syntac® (Ivoclar Vivadent) in
der Total-Etch-Technik und Clearfil™ SE Bond (Kuraray) in der Self-Etch-Technik in Kombination mit Tetric EvoCeram
verwendet, was zu insgesamt 6 verschiedenen Adhésiv/Composite-Gruppen fuhrte. Vor und nach Temperatur-
wechselbelastung (2000 Zyklen zwischen 5°C und 55°C) wurden Silikonabformungen angefertigt, um die Ober-
flachenqualitat zu beurteilen. Die Rander wurden in einem Rasterelektronenmikroskop (200-fache Vergrosserung)
untersucht. Die Randqualitat (RQ) wurde gemass der Skala RQ 1-4 bewertet. 1 steht fur perfekten, ltckenlosen
Randschluss ohne erkennbare Randspalten, wahrend 4 grosse Randspalten von >2 um bedeutet. Die Durch-
schnittswerte fir RQ 1 sind in der untenstehenden Tabelle zusammengefasst.

Ergebnisse:

Es bestand kein statistisch signifikanter Unterschied in der Randqualitat auf Dentin oder Schmelz weder vor noch
nach Temperaturwechselbelastung. Es bestand kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Adhese Universal
und Syntac (in Kombination with Tetric EvoCeram) bei Anwendung der Total-Etch-Technik. Es bestand ebenfalls
kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Adhese Universal und Clearfil SE Bond (in Kombination with
Tetric EvoCeram) bei Anwendung der Self-Etch-Technik.
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Durchschnittlicher Anteil an perfektem Rand auf Dentin/Schmelz vor/nach 2'000 Temperaturzyklen (TC) unter Verwendung verschiedener
Adhésive und unterschiedlicher Atztechniken. * keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:

Im Vergleich zu etablierten Adhasiv-Systemen war Adhese Universal auf Dentin und Schmelz in Kavitdten der
Klasse V dusserst wirksam, selbst nach simulierter Alterung und unter Verwendung verschiedener Restaurations-
materialien in der Total-Etch- oder der Self-Etch-Technik.
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Randqualitat auf Dentin und Schmelz vor und nach
simulierter Alterung bei Verwendung von Universal-Adhasiven
far MOD-Versorgungen

Studienort: Philipps-Universitat Marburg und Universitatsklinikum Giessen und Marburg —
Marburg, Deutschland

Zeitraum: 2014

Autor(en): R. Frankenberger

Zielsetzung:

Untersuchung der Randqualitat auf Dentin und Schmelz nach simulierter Alterung fur direkte Compositeversor-
gungen von MOD-Kavitdten unter Verwendung verschiedener Universal-Adhasive in Kombination mit unter-
schiedlichen Atztechniken.

Methode:

In extrahierten menschlichen Molaren wurde 32 MOD-Kavitaten mit einem approximalen Kasten unter der
Zement-/Schmelz-Grenze prapariert. Fur die Versorgungen wurden Tetric EvoCeram® Bulk Fill und entweder
Adhese® Universal oder Scotchbond™ Universal (3M ESPE) in der Self-Etch- und der Total-Etch-Technik verwendet.
Randspalten im Schmelz wurden mit Hilfe von Replikas aus Expoxidharz vor und nach Temperaturwechsel-
belastung (100'000 x 50N, 2'500 Zyklen zwischen 5°C und 55°C) unter dem REM untersucht. Nach thermo-
mechanischer Belastung (TML) wurden die Prafkorper 1angs durchgeschnitten, um die interne Adaptierung des
Materials an das Dentin unter dem REM (200-fache Vergrésserung) zu untersuchen. Die Ergebnisse wurden mit
Hilfe des Kruskal-Wallis und Mann-Whitney-U-Tests (p < 0,05) untersucht.

Ergebnisse:

Vor Temperaturwechselbelastung waren die Anteile (%) an perfektem Rand in Schmelz und Dentin fir beide
Adhasive und Techniken hoch. Nach Temperaturwechselbelastung zeigte sich im Dentin kein signifikater Unter-
schied zwischen den Atztechniken oder den Adhésiven. Im Schmelz jedoch war der Anteil an kontinuierlichem
Rand in der Total-Etch-Gruppe hoher als in der Self-Etch-Gruppe, wobei die Unterschiede nicht signifikant
waren.
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Adhese® Universal Scotchbond™ Universal* Adhese® Universal Scotchbond™ Universal*
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Anteil (%) kontinuierlicher Rand auf Dentin oder Schmelz nach thermo-mechanischer Belastung (TML) fiir verschiedene Universal-
Adhésiv-Systeme unter Anwendung verschiedener Atztechniken.
* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:

Im Vergleich zu Adhéasiven und Fullungscomposites aus friheren Untersuchungen unter gleichen Bedingungen
zeigte Adhese Universal nach simulierter Alterung eine sehr gute Performance auf Dentin und Schmelz in der
Total-Etch- und der Self-Etch-Technik.
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Zughaftung auf geatzter Lithium-Disilikat-Keramik
mach simulierter Alterung bei Verwendung von
Universal-Adhasivsystemen

Studienort: Christian-Albrechts Universitat — Kiel, Deutschland
Zeitraum: 2015
Autor(en): F Younes, M. Kern

Zielsetzung:
Untersuchung der Zughaftung verschiedener Universal-Adhasivsysteme auf geatzter Lithium-Dislikat-Keramik
nach simulierter Alterung.

Methode:

120 scheibenférmige Lithium-Disilikat-Prufkorper aus IPS e.max® CAD (lvoclar Vivadent) wurden geatzt und mit
4 verschiedenen adhdsiven Befestigungsystemen auf einem mit Composite gefllltem Plexiglasrohrchen
befestigt. Die Prifkorper wurden ohne Temperaturwechselbelastung fur 3 Tage in 37° Grad warmen Wasser
gelagert, oder fur 30 oder 150 Tage nach 7'500 bzw. 37'500 Temperaturzyklen (TC) zwischen 5°C und 55°C.
Danach wurden alle Prufkorper einer Zughaftungsprifung unterzogen. Die statistische Analyse wurde unter
Zuhilfenahme der Kruskal-Wallis und Wilcoxon-Testmethode mit einer Bonferroni-Holm-Korrektur fir Mehrfach-
untersuchungen durchgefihrt.

Ergebnisse:

Anfanglich zeigten alle Ahasivsysteme eine betrachtliche Zughaftung. Nach 30 Tagen Lagerung zeigten jedoch
einige Systeme eine erhebliche Abnahme. Nach 3, 30 und 150 Tagen zeigte Monobond® Plus (lvoclar Vivadent),
das silanhaltige Keramikprimer- und Haftverbundsystem, wesentlich hohere Haftwerte auf Lithium-Disilikat-
Keramik als andere Universal-Adhasivsysteme, von welchen einige kein Silan enthielten.
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Monobond® Plus Scotchbond™ Universal™ OptiBond™ XTR* All-Bond Universal®*
Variolink® Esthetic DC RelyX™ Ultimate* Nexus* Duo-Link™*

Bestandigkeit des Haftverbundes mit Lithium-Disilikat-Keramik unter Verwendung verschiedener Primer/Befestigungssysteme
* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:

Die Zughaftung auf Lithium-Disilikat-Keramik wird durch das Keramikprimer- und Haftverbundsystem erheblich
beeinflusst. Universal-Adhésivesysteme (von welchen einige kein Silan enthielten) zeigten eine niedrigere Zug-
haftung und Bestandigkeit auf Lithium-Disilikat-Keramik als separate, silanhaltige Keramikprimer- und Haftver-
bundysteme. Die Kombination aus Monobond Plus und Variolink® Esthetic DC im Dualharte-Modus zeigte nach
simulierter Alterung eine gleichbleibend hohe Scherhaftung und Bestandigkeit.
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Produktivitat, Materialverlust und Kosteneffizienz des
VivaPen® im Vergleich zu konventionellen Flaschen

Studienort: Berndt +Partner Creality GmbH — Berlin, Deutschland
Zeitraum: 2013
Zielsetzung:

Die unabhangigen Verpackungsexperten Berndt+ Partner verglichen die Effizienz, Materialverlust und Kosten-
effizienz des VivaPen® durch Gewichtsanalyse nach simuliertem taglichem, klinischem Gebrauch mit jenen von
konventionellen Flaschen.

Methode:

Zur Simulation einer reprasentativen Anwendung wurden die Produkte 5 Mal taglich angewendet. Dazu wurde
ein Plastikmodell mit einer Klasse-I-Standardkavitat verwendet. Mit einer Prazisionswaage, 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.

Ergebnisse:

Mit Uber 190 Einzelzahnanwendungen pro 2 Milliliter VivaPen reichte Adhese Universal im VivaPen fir die grosste
Anzahl an Anwendungen. Das sind 96 Anwendungen pro Milliliter — im Vergleich zu konventionellen Flaschen
fast 3 mal mehr Anwendungen pro Milliliter. Folglich zeigte Adhese Universal auch die niedrigste Menge an
Materialverlust im Vergleich zu konventionellen Flaschen.
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Adhese®  Scotchbond™ 0pt|Bond'M Prime&Bond  All-Bond iBond® Adhese®  Scotchbond™  OptiBond™  Prime&Bond  All-Bond iBond®
Universal  Universal* elect®™ Universal®*  Self Etch* Universal  Universal* XTR* elect®™  Universal®*  Self Etch*
VivaPen® Konventionelle Flaschen
Gesamtzahl Anwendungen pro Milliliter fir Adhésive in verschiedenen Materialverlust pro Anwendung fiir Adhdsive in verschiedenen Lieferformen
Lieferformen * keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG

Schlussfolgerung:
Die einfache , Klick”-Aktivierung dosiert exakt die bendtige Materialmenge pro Behandlung. Das Vordosieren in

Portionierschalchen entfallt — der Materialverlust ist deutlich geringer. Adhese Universal im VivaPen zeigte eine
hohere Effizienz im Vergleich zu konventionellen Flaschen.
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Klinische Wirksamkeit von Tetric EvoCeram® Bulk Fill in
Kombination mit Adhese® Universal - Vergleich von Bulk-Fill-
und Inkrementtechnik

Baseline-Zwischenbericht fiir eine paxisbasierte, randomisierte, kontrollierte, prospektive klinische
Studie

Studienkoordination: Continental European Division of the International Association for Dental Research
Praxisbasiertes Forschungsnetzwerk in Kroatien, Ungarn und Serbien

Zeitraum: Sept. 2013-0kt. 2015

Autor(en): V. Miletic, Z. Tarle., A. Stajer, M. Ferrari, A. Peschke, R. Hickel, B. Van Meerbeek

Zielsetzung:

Beurteilung der klinischen Wirksamkeit von in der Bulk-Fill-Technik hergestellten Composite-Versorgungen
im Vergleich zu geschichteten Composite-Fullungen in Kavitaten der Klasse Il unter Anwendung von Adhese®
Universal und Tetric EvoCeram® Bulk Fill. Die Nullhypothese lautet, dass Versorgungen mit Bulk-Fill-Composite
die gleiche klinische Performance zeigen wie Composite-Fullungen in der Inkrement-Technik.

Methode:

Pro Patient wurden zwei Klasse II-Fullungen prapariert: Fir die eine wurde die Bulk-Fill-Technik angewendet und die
andere wurde in der Inkrement-Technik gelegt. Nach 14 Tagen und nach einem Jahr wurden Nachunter-
suchungen durchgefuhrt. Weitere Nachuntersuchungen werden nach 2 Jahren, 3 Jahren, 5 Jahren und 8 Jahren
erfolgen.

Ergebnisse:

Insgesamt 254 Patienten wurden mit 488 Restaurationen versorgt. Die Baseline-Untersuchungen wurden durchge-
fahrt. Beide Techniken flihrten zu Versorgungen mit ausgezeichneten oder sehr guten asthetischen, funktionellen
und biologischen Eigenschaften. Postoperative Sensibilitat: 92,5% zeigten keinerlei postoperative Sensibilitat und
wurden als klinisch ausgezeichnet bewertet (FDI-Kriterien: 1), 6.8% zeigten eine geringe Hypersensibilitat, die bis
zu 1 Woche andauerte. Sie wurden als klinisch gut bewertet (FDI-Kriterien: 2). Nur 0,7% zeigten moderate Hyper-
sensibililtdt und wurden als klinisch ausreichend bewertet (FDI-Kriterien: 3).

Schlussfolgerung:
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Eigenschaften aller befestigten Versorgungen

Die Anwendung von Adhese Universal in der selektiven Schmelzatztechnik mit Tetric EvoCeram Bulk Fill fUhrte
zu ausgezeichenen Ergebnissen in Bezug auf die Asthetik, sowohl in der Bulk-Fill- als auch in der Inkrement-
Technik. Nur sehr wenige Falle von postoperativer Sensibilitat wurden berichtet.
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Adhese® Universal
Klinische Beurteilung nach einem Jahr

Studienort: The Dental Advisor — Ann Arbor, Michigan, USA
Zeitraum: 2014-2015
Zielsetzung:

Beurteilung der klinischen Performance von Adhese® Universal nach 1 Jahr.

Methode:

Adhese Universal wurde fur die Befestigung von insgesamt 83 direkten und indirekten Versorgungen eingesetzt.
Nach einem Jahr konnten 73 dieser Versorgungen (1 Zirkoniumoxid-Krone, 5 IPS e.max®-Veneers, 67 Composite-
Restaurationen) nachuntersucht werden. Mit Adhese Universal befestigte Versorgungen wurden in den folgen-
den Kategorien bewertet: Postoperative Sensibilitat, Resistenz gegen Randverfarbung und Retention. Die
Restaurationen wurden auf einer Skala von 1-5 beurteilt: 1=schlecht, 2=ausreichend 3=gut, 4=sehr gut,
5=ausgezeichnet.

Ergebnisse:

Bei keinem der Patienten, deren Versorgungen mit Adhese Universal eingesetzt worden waren, kam es
zu postoperativer Sensibilitdt. 95% der Restaurationen zeigten keinerlei Anzeichen von Randverfarbungen.
3 Composite-Versorgungen im Frontzahnbereich zeigten leichte Randverfarbungen. 99% der Restaurationen
waren nach einem Jahr noch in situ. Eine grosse Composite-Versorgung im Frontzahnbereich hatte sich gel6st
und musste ersetzt werden.

5,0 49
0
Keine postoperative Retention Resistenz gegen
Sensibilitat Randverfarbung

The Dental Advisor-Bewertung (1 — 5) fiir Adhese Universal nach 1 Jahr
(1=schlecht, 2=ausreichend 3 =gut, 4=sehr gut, 5=ausgezeichnet)

Schlussfolgerung:

Die klinischen Ergebnisse dieser Einjahresbewertung von 73 mit Adhese Universal eingesetzten Versorgungen
waren aussergewohnlich. Alle Restaurationen erhielten die Bewertung , ausgezeichnet” in den Kategorien post-
operative Sensibilitat, Resistenz gegen Randverfarbung und Retention. Die klinische Performance von Adhese
Universal nach 1 Jahr wurde mit 99% bewertet.

Referenz: The Dental Advisor, Vol. 32, Nr. 10, Dez. 2015*
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Klinische Bewertung von Adhese® Universal bei Anwendung in
der Etch &Rinse-Technik in der direkten Fullungsstherapie

Studienort: Universitat von Turin — Turin, Italien
Zeitraum: 6 Monate, 2015

Autor(en): N. Scotti

Zielsetzung:

Bewertung des klinischen Verhaltens von Adhese® Universal in der Etch & Rinse-Technik in Kombination mit Tetric
EvoCeram® Bulk Fill in Klasse | und ll-Kavitaten und Vergleich mit dem klinisch bewahrten Etch &RRinse-Adhasiv
ExciTE® F (lvoclar Vivadent). Insbesondere sollte zusatzlich zur semi-quantitativen Analyse des Randverhaltens
auch das Auftreten von postoperativen Sensibilitdten bewertet werden.

Methode:

103 Klasse | und Il-Restaurationen wurden mit Tetric EvoCeram in Kombination mit Adhese Universal und
EXciTE F in der Etch &Rinse-Technik gelegt. Bei der Nachuntersuchung nach 6 Monaten konnten 101 Versor-
gungen untersucht werden (51 mit Adhese Universal, 50 mit ExciTE F). Alle Restaurationen wurden nach der
semi-quantitativen Bewertungsmethode (SQUACE = Semi-Quantitative Clinical Evaluation Method) und FDI-
Kriterien bewertet. Unterschiede in den SQUACE- und FDI-Werten wurden mit Hilfe einer einfaktoriellen Varianz-
analyse (ANOVA) und des Bonferroni Post-Hoc-Tests analysiert. Die statistische Signifikanz wurde mit p <0,05
festgelegt.

Ergebnisse:

Die statistischen Analysen zeigten, dass sowohl die SQUACE- als auch die FDI-Werte der Nachuntersuchung
nach 6 Monaten nicht durch die beiden Adhésiv-Systeme beeinflusst wurden. Die Patienten zeigten keinerlei
Komplikationen. Postoperative Sensibilitdt: 100% der mit Adhese Universal und ExciTE F befestigten Versor-
gungen wurden gemdass FDI-Bewertungskriterien mit "ausgezeichnet" beurteilt (100% FDI-Bewertung: 1).
Materialbruch und Retention: 100% der mit Adhese Universal befestigten Versorgungen wurden gemass FDI-
Bewertungskriterien mit "ausgezeichnet" beurteilt (100% FDI-Bewertung: 1), wahrend 2% der mit ExciTE F
befestigten Restaurationen als “klinisch gut" beurteilt wurden (FDI-Bewertung: 2). Die SQUACE-Ergebnisse sind
in der Graphik unten dargestellt.
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Ubersicht {iber die &sthetischen, funktionellen und biologischen Figenschaften aller befestigten Versorgungen
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Schlussfolgerung:

Unter Anwendung eines Etch&Rinse-Protokolls und zusammen mit dem bewahrten Restaurationsmaterial
Tetric EvoCeram zeigte Adhese Universal eine ausgezeichnete klinische Performance und eine Versorgunsquali-
tat, die gemass den festelegten Kriterien mit jener eines klinisch bewdhrten Adhésivsystems vergleichbar war. Im
Zusammenhang mit Adhese Universal wurden keine postoperativen Sensibilitaten berichtet.
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Klinische Bewertung eines universellen Adhasivs in
nicht-kariésen Zervikallasionen

Studienort: Indiana University School of Dentistry — Indianapolis, Indiana, USA
Zeitraum: 6 Monate, 2015
Autor(en): J. Platt, K. Diefenderfer, M. Rouse, N.B. Cook, O. Capin, B. Adams, M. Kirkup

Zielsetzung:

Bewertung der klinischen Performance von Adhese® Universal unter Anwendung der Self-Etch- und der selektiven
Schmelzatz-Technik in Kombination mit Tetric EvoCeram® in Patienten mit mindestens 2 nicht-karitsen Zervikal-
lasionen in Eckzahnen oder Pramolaren.

Methode:

81 Lasionen in 33 Patienten wurden mit Adhese Universal in der Self-Etch- und der selektiven Schmelzatztechnik
in Kombination mit Tetric EvoCeram versorgt. Wenn die Lasion grosser war als 2 mm, was fur die meisten Versor-
gungen zutraf, kam die Inkrement-Technik mit Tetric EvoCeram zur Anwendung, wobei die erste Schicht auf
Schmelz platziert wurde. Die praoperative Sensibilitdt wurde mit Hilfe eines Luftstosses bestimmt (aus ca. 1 cm
Distanz, 1 Sekunde) und auf der numerischen Schmerzskala von 0—10 bewertet (O=keine Hypersensibilitat,
10=maximale Hypersensibilitat). Jede Versorgung wurde in Bezug auf Retention, Randadaption und Verfarbung
beurteilt.

Ergebnisse:

Bei der Nachuntersuchung nach 6 Monaten konnten 76 Versorgungen in 31 Patienten untersucht werden.
Zwischen den Gruppen wurde kein signifikanter Unterschied beobachtet. Die Randadaption der Selective-Etch-
Gruppe war nach 6 Monaten signifikant schlechter als Baseline (p=0,0094). Bei der Self-Etch-Gruppe zeigte sich kein
signifikanter Unterschied (p=0,51). Die Randverfarbung in der Selective-Etch-Gruppe (p=0,32) und der Self-Etch-
Gruppe (p=0,16) veranderte sich nicht signifikant zwischen der Baseline-Untersuchung und der Nachuntersuchung
nach 6 Monaten. Die preoperative Sensibilitat verbesserte sich in 27 Féllen bis zur Nachuntersuchung nach
6 Monaten sowohl in der Selective-Etch-Gruppe (p=0.0024) als auch in der Self-Etch-Gruppe (p=0,0010). Eine
Versorgung verbesserte die Sensibilitat von 10 auf 2 (niedrige Hypersensibilitat) und 3 Restaurationen verbesserten
die Sensibilitat von 6 auf O (keine Hypersensibilitat). Fir 46 Versorgungen wurde keine Veranderung beobachtet
und die Sensibilitat von 3 Restaurationen erhohte sich von 0 auf 1 (niedrige Hypersensibilitat). Alle Versorgungen
waren nach 6 Monaten noch in situ und klinisch akzeptabel.
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Schlussfolgerung:

Adhese Universal zeigte nach 6 Monaten ausgezeichnete Ergebnisse bei Klasse V-Fillungen mit beiden Atz-
Protokollen in Bezug auf Retention, Randqualitat und klinische Akzeptanz. Nach 6 Monaten wurden in beiden
Gruppen praktisch keine postoperative Sensibilitaten berichtet.
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Klinisches Verhalten von direkten Compositeversorgungen
mit Adhese® Universal nach 2 Jahren

Studienort: F&E Klinik, Ivoclar Vivadent AG — Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 2013-2015

Autor(en): S. Huth, L. Enggist, A. Peschke, R. Watzke
Zielsetzung:

Das Ziel dieser klinischen Beobachtung war die Bewertung der klinischen Performance des Universaladhasivs
Adhese® Universal in Klasse | und Il Kavitaten im Etch &Rinse-Protokoll fir direkte Composite-Versorgungen nach
zwei Jahren.

Methode:

Insgesamt wurden 40 Fillungen (16 Klasse |, 24 Klasse Il) unter Verwendung von Adhese Universal in
der Etch&Rinse-Technik in Kombination mit dem Composite-Fullungsmaterial Tetric EvoCeram® Bulk Fill
(lvoclar Vivadent) gelegt. Alle 40 Versorgungen wurden nach einer Woche (Baseline), 6, 12 und 24 Monaten
klinischen Einsatzes nachuntersucht und bezuglich der asthetischen, funktionellen und biologischen Eigenschaf-
ten nach FDI-Kriterien bewertet (Hickel et al. 2010). Die semi-quantitative klinische Bewertungsmethode (SQUA-
CE) kam ebenfalls zur Anwendung.

Ergebnisse:

Nach 2 Jahren konnten 36 Versorgungen nachuntersucht werden. 100% der Restaurationen waren noch in situ
(d.h. kein Debonding). Alle Versorgungen erreichten eine FDI-Bewertung zwischen "ausgezeichnet" und "gut"
(FDI-Bewertungskriterien 1&2). In Bezug auf postoperative Sensibilitdt wurden 100% der Versorgungen bei
Baseline und nach 24 Monaten mit "ausgezeichnet" bewertet (FDI-Bewertung 1), d.h. bei Stimulation mit Kélte-
spray bzw. Percussions-Test wurde keine Hypersensibilitat und normale Vitalitat festgestellt. In Bezug auf Rand-
verfarbung wurden 99% des Uberpriften Randes als , klinisch ausgezeichnet” beurteilt (FDI-Bewertung 1) und
1,0% als ,klinisch gut” (FDI-Bewertung 2). Dokumentierte Randméangel (Randundregelmassigkeiten) betrafen
nur einen geringen Anteil des gesamten Randes, d.h. durchschnittlich 24,6% der Gesamtrandlange. Diese Be-
reiche wurden mit , klinisch gut” beurteilt (FDI-Bewertung 2). 75,4% des gesamten Randes wurden in Bezug auf
Randunregelmassigkeiten mit ,klinisch ausgzeichnet” beurteilt (FDI-Bewertung 1).
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Ubersicht iiber die &sthetischen, funktionellen und biologischen Eigenschaften aller Versorgungen
Anteil von FDI-Bewertung 1, Ausgezeichnet/Sehr Gut” und FDI-Bewertung 2 ,Gut”

Schlussfolgerung:

Die Kombination von Adhese Universal in der Etch&Rinse-Technik mit Tetric EvoCeram Bulk Fill fihrte zu zuver-
lassigen Ergebnissen bei Versorgungen der Klassen | und Il. Tetric EvoCeram Bullk Fill zeigte ausgezeichnete bis
gute asthetische Ergebnisse in Bezug auf Randqualitat, Oberflachenglanz, Oberflachenverfarbung und Farb-
anpassung. Auf Grund der wirksamen Haftung wurden nach 2 Jahren kein Debonding und keinerlei postoperative
Sensibilitat verzeichnet.

Referenz: Huth et al. Academy of Dental Materials 2015°
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Klinische Beobachtung von Tetric EvoFlow® Bulk Fill /
Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Studienort: F&E Klinik, Ivoclar Vivadent AG — Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 6 Monate klinische Beobachtung, 2015

Autor(en): S. Huth, L. Enggist, A. Peschke, R. Watzke
Zielsetzung:

Das Ziel dieser klinischen Beobachtung war die Bewertung der klinischen Performance des Universaladhasivs
Adhese® Universal in Kavitaten der Klassen | und Il bei Anwendung der Etch &Rinse-Technik in der direkten
Fullungstherapie mit Tetric EvoCeram® Bulk Fill nach 6 Monaten.

Methode:

Die klinische Performance von Tetric EvoFlow® Bulk Fill in Seitenzahnkavitdten wurde nach 6 Monaten untersucht
und gemass FDI-Kriterien bewertet®. Die FDI-Bewertungskriterien deckten die asthetischen, funktionellen und
biologischen Eigenschaften des Materials ab. 30 Kavitaten (6 Klasse | und 24 Klasse Il) wurden unter Verwen-
dung von Adhese Universal versorgt (15 x Self-Etch-Technik / 15 x Etch & Rinse-Technik). Tetric EvoFlow Bulk Fill
wurde in einer Schicht bis zu 4 mm Dicke in jede Kavitat eingebracht und mit Licht gehartet. Anschliessend
wurde eine Deckschicht aus Tetric EvoCeram® Bulk Fill aufgetragen.

Ergebnisse:

Nach 6 Monaten waren 100% der untersuchten Versorgungen intakt. Es wurde keine Hypersensibilitdt be-
richtet. Alle Restaurationen wurden gemass den FDI-Kriterien fir Nachuntersuchungen mit ,sehr gut, ausge-
zeichnet” oder ,,gut” bewertet. In Bezug auf , Glanz” wurden 86,7% der Versorgungen mit ,sehr gut” und
13,3% mit ,gut” bewertet. Keine der Fiillungen zeigte eine Verfarbung der Oberflache. Die , Asthetik” wurde
in 86,7% der Félle mit ,,sehr gut” und in 13,3% mit ,,gut” bewertet. Die Zahnéarzte verwendeten die Universal-
farben A (23 Fillungen) and VB (7 Fullungen). Die Transluzenz der Versorgungen wurde in der Mehrheit der
Falle (86,7 %) mit "sehr gut" bewertet. Bei vier Fullungen (13,3%, FDI-Bewertung 2) wurde eine leichte Abwei-
chung der Transluzenz beobachtet. Es traten keine Frakturen oder Retentionsverluste auf. Die Patienten selbst
bewerteten die Versorgungen mit ,,ausgezeichnet” (93,3%) oder ,gut” (6,7 %).
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Ubersicht iber die sthetischen, funktionellen und biologischen Figenschaften aller befestigten Versorgungen
Anteil von FDI-Bewertung 1 "Ausgezeichnet/Sehr Gut" und FDI-Bewertung 2 "Gut"

Schlussfolgerung:

Einhundert Prozent der Versorgungen waren nach 6 Monaten noch intakt. Es gab keine Falle von Hypersensi-
bilitat. Obwohl nur zwei Universalfarben verwendet wurden (YA, VB), wurde das asthetische Erscheinungsbild der
Versorgungen mit ,sehr gut” (86,7 %) oder ,gut” (13,3%) bewertet. Tetric EvoFlow Bulk Fill und Tetric EvoCeram
Bulk Fill in Kombination mit Adhese Universal sind klinisch geeignet fur die effiziente und angemessene Versor-
gung von Seitenzdhnen.
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Adhese® Universal -
Klinische Produktbewertung

Studienort: The Dental Advisor — Ann Arbor, Michigan, USA
Zeitraum: 2015
Methode:

32 Zahnarzte von The Dental Advisor beurteilten Adhese® Universal im VivaPen® in 1158 Anwendungen. Die
Zahnarzte beurteilten die Oberflachenbenetzbarkeit, die benotigte Zeit fiir das Befestigungsverfahren, Vielseitig-
keit und Dosierung. Ausserdem wurden sie gebeten, Adhese Universal mit ihrem aktuell verwendeten Adhdsiv
zu vergleichen und anzugeben, ob sie zum getesteten Adhdasiv wechseln wiirden oder es einem Kollegen wei-
terempfehlen wurden.

Ergebnisse:

Adhese Universal im VivaPen erhielt eine klinische Bewertung von 93% (sehr gut — ausgezeichnet) nach
1158 Anwendungen. Die Zahnarzte dusserten sich positiv Uber die Filmdicke, das Fehlen postoperativer Sensibi-
litat und den im Vergleich zu Flaschen- oder Single-Dose-Lieferformen geringen Materialverlust, die Vielseitigkeit
der Anwendungsmaoglichkeiten und darlber, dass keine separaten Applikatoren oder Portionierschalchen not-
wendig waren. 41% der Zahnarzte bewerteten Adhese Universal besser als ihr aktuelles Adhésiv und 50% als
gleichwertig. 69% meinten, dass sie zu Adhese Universal wechseln wirden und 88% wurden das Material
weiter empfehlen.

93% klinische Bewertung

5 sehr gut—ausgezeichnet
4
3
2
1
0
Oberflachen- Bendtigte Zeit fiir Vielseitigkeit Dosierung
benetzbarkeit die Befestigung

Dental Advisor Editor's Choice-Bewertung fiir Adhese Universal (n=32 Zahndrzte, 1158 Anwendungen)
(1=schlecht, 2 =ausreichend 3 =gut, 4=sehr gut, 5=ausgezeichnet)

Schlussfolgerung:
Adhese Universal im VivaPen erreichte eine klinische Bewertung von 93% fur den Editor's Choice Award im
Marz 2015.

Referenz: The Dental Advisor, Vol. 32, Nr. 02, Marz 20157
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Adhese® Universal
Klinische Produktbewertung

Studienort: Barometer Verlagsgesellschaft mbH — Leipzig, Deutschland

Zeitraum: 2014 ||| Barometer | Testphase

N Leser testen Produkte - das Original.

Methode:

66 Zahnarzte in Deutschland beurteilten in ihrer Praxis Adhese® Universal in der VivaPen®-Lieferform. Die Teil-
nehmer bewerteten ihre Gesamtzufriedenheit mit Adhese Universal und dem VivaPen. Sie wurden ebenfalls
gefragt, ob sie zu Adhese Universal wechseln wirden oder nicht.

Ergebnisse:

99% der Teilnehmer waren eindeutig zufrieden mit der Leistung von Adhese Universal (47% extrem zufrieden,
41% sehr zufrieden, 11% zufrieden). 96% der Teilnehmer waren eindeutig zufrieden mit der VivaPen-Lieferform
(54% extrem zufrieden, 34% sehr zufrieden, 8% zufrieden). Die Teilnehmer dusserten sich positiv Gber das
einfache Handling von Adhese Universal, dessen gute Retention und die Zeiterspanis. 59% der Teilnehmer
wirden zu Adhese Universal wechseln. Es wurden von keinen postoperativen Sensibilitaten berichtet.

99% Gesamtzufriedentheit 96% Gesamtzufriedentheit
fir Adhese® Universal fir VivaPen®
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. Weniger zufrieden

Nicht zufrieden

Klinische Produktbeurteilung von Adhese Universal (n=66 Zahnazte) in Deutschland.

Schlussfolgerung:
Adhese Universal erzielte eine hohe Zufriedenheitsrate nach Beurteilung seiner klinischen Performance und der
Effizienz des VivaPen im Vergleich zu konventionellen Flaschen.

Referenz: Barometer Verlagsgesellschaft, September 2014
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Adhese® Universal -
Klinisch Produktbewertung des VivaPen® im Vergleich zu Flaschen

Studienort: Marketing Ivoclar Vivadent AG — Schaan, Liechtenstein
Zeitraum: 2014

Autor(en): M. Scheftner

Methode:

305 Zahnarzte in Europa beurteilten in ihrer Praxis Adhese® Universal in der VivaPen®-Lieferform im Vergleich
zur Flaschen-Lieferform. Die Teilnehmer bewerteten ihre Gesamtzufriedenheit mit Adhese Universal und dem
VivaPen. Sie wurden ebenfalls gefragt, ob sie danach zu Adhese Universal wechseln wirden oder nicht.

Ergebnisse:

84% der Teilnehmer waren eindeutig zufrieden mit der VivaPen-Lieferform in Bezug auf die einfache Hand-
habung und die schnelle intraorale Anwendung, das ergonomische, stiftahnliche Design, die exakte Dosierung
mit dem Klick-Mechanismus, die abgewinkelte Aufsteck-Brushkanile, Hygiene, integrierte Fullstandsanzeige,
beflockte Kantle und Materialverlust.

88% der Teilnehmer waren eindeutig zufrieden mit Adhese Universal in Bezug auf die einfache Handhabung/
Anwendung, die guten asthetischen Ergebnisse, die Kompatibilitat mit allen direkten und indirekten Bonding-
techniken, der dinnen Filmdicke, und der geringen postoperativen Sensibilitat.

78% der Teilnehmer wirden zu Adhese Universal wechseln. Es wurden keine postoperativen Sensibilitaten
berichtet.

84% Gesamtzufriedentheit 88% Gesamtzufriedentheit
fiir VivaPen® fiir Adhese® Universal

16% 12%

84% 88%

Klinische Produktbeurteilung von Adhese Universal im VivaPen im Vergleich zu Flaschen (n=305 Zahnazte) in Europa.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse zeigten eine hohe Praferenz fir die Anwendung von Adhese Universal im VivaPen im Vergleich
zur konventionellen Flaschen. Adhese Universal erzielte ebenfalls eine hohe Zufriedenheitsrate in Bezug auf
seine klinische Performance.
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Terminologie

Bulk Fill

Cvar und Ryge/
USPHS-Kriterien

FDI-Kriterien
(Hickel et al, 2007)

In-vitro-Studien

In-vivo-Studien

|n

Dentale Composites, die als ,,Bulk Fill” bezeichnet werden, sind Restaurationsmaterialien,
welche in dicken Schichten von 4 mm oder mehr appliziert werden kénnen. Dies im
Gegensatz zu konventionellen Composites, welche traditionell nur in Schichten von bis
zu 2 mm eingebracht werden. Je nach Hersteller sind Bulk-Fill-Materialien in modellier-
barer und fliessfahiger Form erhaltlich. Modellierbare Bulk-Fill-Composites kénnen in
einer Schicht eingebracht werden, wéahrend fliessfahige Composites noch eine zusatzliche
Deckschicht aus modellierbarem Composites erfordern, damit die natdrliche Zahntopo-
graphie nachgebildet werden kann.

Diese Bewertungsmethode wird als Cvar & Ryge-Kriterien, Ryge-Kriterien oder
USPHS-Kriterien bezeichnet. Die Kriterien wurden zu einer Zeit definiert, in der die Le-
bensdauer von direkten Restaurationsmaterialien, mit der Ausnahme von Amalgam,
beschrankt war. Aus diesem Grund wurden diese Kriterien von zahlreichen Autoren
modifiziert, um sie den moderne Restaurationsmaterialien anzupassen. Sie werden
dann als modifizierte Ryge- oder modifizierte USPHS-Kriterien bezeichnet.
Jede Modifizierung ist leicht unterschiedlich (Hickel et al, 2007). Fur die Bewertung wird
die Alpha-, Bravo-, Charlie-, Delta-Bewertungsskala verwendet. Diese Bewertungen
haben in Abhéngigkeit der bewerteten Kriterien unterschiedliche Bedeutungen:

— Alpha = ausgezeichnet/optimal

— Bravo = akzeptabel

— Charlie = inakzeptabel/ungentgend

— Delta = muss ersetzt werden

Als Mitglieder des FDI World Dental Federation Science Committee verdffentlichten Hickel
et al 2007 einen Vorschlag fur eine modernere klinische Bewertung von Composite-
Restaurationen. Dabei wurden Bewertungskriterien vorgestellt, die den urspringlichen
Ryge-Kriterien dhnlich waren. Die Versorgungen wurden wie folgt bewertet:

— Bewertung 1 = ausgezeichnent

— Bewertung 2 = sehr gut, aber nicht ideal

— Bewertung 3 = genligend, mit geringen Mangeln

— Bewertung 4 = inakzeptabel, aber reparierbar

— Bewertung 5 = inakzeptabel und muss ersetzt werden

Hickel et al setzen ihr Bewertungssystem mit jenem von Cvar und Ryge wie folgt in
Relation:

Cvar & Ryge Hickel/FDI

Alpha Punktzahlen 1 & 2 Klinisch ausezeichnet/gut
Bravo Punktzahl 3 Klinisch befriedigend
Charlie Punktzahl 4 Klinisch unbedfriedigend
Delta Punktzahl 5 Klinisch schlecht

In-vitro bezieht sicht auf Untersuchungen, die in einem Labor durchgefihrt werden.
Viele werkstoffkundliche oder toxikologische Untersuchung werden in-vitro durchge-
fuhrt, da sie aus praktischen oder ethischen Griinden nicht am Menschen durchgefihrt
werden koénnen. Ausserdem haben /n-vitro-Studien den Vorteil, dass die Forscher unter
standardisierten Bedingungen arbeiten konnen. Daher sind sie oft schneller und weniger
kostspielig als In-vivo-Studien.

In vivo bedeutet in diesem Report, dass klinische Untersuchungen an Menschen durch-
gefiihrt wurden. Der Vorteil dieser Studien ist, dass sie unter klinischen Bedingungen
durchgefuhrt werden. Sie sind auf Grund verschiedener moglicher Einflussfaktoren
Ublicherweise sehr komplex. Es sind eine genaue Planung, systematische Methoden
und eine statistisch korrekte Auswertung erforderlich. Randomisierte kontrollierte
Studien werden als Gold-Standard betrachtet.
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Scherhaftfestigkeit

Self-Etch-Technik

Selektive
Schmelzatz-Technik

Studien

Temperaturwechsel-
belastung

Thermomechanische
Belastung

Total-Etch- oder
Etch & Rinse-Technik

Ubertrocknetes Dentin

Zughaftfestigkeit

Scientific cport

Ein internationaler Standard, der einen Scherhaftfestigkeitstest zur Uberpriifung der
Haftkraft definiert. Verfahrensschritte, wie beispielsweise die Auswahl des Substrats,
Lagerung und Handling werden in diesem Standard ebenfalls definiert.

Ein vorgeformter Zylinder (z.B. polymerisiertes Composite) wird auf einem Substrat be-
festigt (Zahn oder Restaurationsmaterial) und dann mit Krafteinwirkung parallel zur
Verbundfldche abgeschert.

Prozess der Oberflachenkonditionierung von Schmelz und Dentin ohne Phosphorsaure
durch die Anwendung von selbstatzenden Adhésivsystemen, die saurehaltige Mono-
mere enthalten, um den Schmelz und das Dentin zu atzen/konditionieren.

Vorgang zur Reinigung und Aufrauung der Oberfldche der Schmelzrander der Prapara-
tion mit Phosphorsédure und die anschliessende grundliche Spulung mit Wasser zur Ent-
fernung der Ruckstande, um den mirkomechanischen Verbund eines Adhésivs zum
Schmelz zu beglnstigen.

Studien werden durchgefihrt, um das Verhalten von Materialien bei bestimmungs-
gemasser Verwendung vorauszusagen oder zu untersuchen. Die am haufigsten unter-
suchten Aspekte sind Funktionalitat, Zuverlassigkeit, Sicherheit, Kompatibilitdt und
Anwenderfreundlichkeit.

Die Prufmuster werden Temperaturwechselzyklen (z.B. 5000 Zyklen) zwischen 5°C und
55°C ausgesetzt, um Alterung und die Temperaturbelastung auf den Adhasivberbund
durch Essen, Trinken und Atmen zu simulieren. Danach werden die Prifkérper ent-
weder einer Scherhaftfestigkeits- oder Zughaftfestigkeitspriifung unterzogen.

Die Prafmuster werden Temperaturwechselzyklen (z.B. 5000 Zyklen) zwischen 5°C und
55°C ausgesetzt und zusatzlich mechanisch belastet, um Alterung und Temperatur-
belastung durch Essen, Trinken und Atmen zu simulieren. Danach werden die Priuf-
korper entweder einer Scherhaftfestigkeits- oder Zughaftfestigkeitsprufung unterzogen.

Reinigung und Aufrauung der Oberflache von Schmelz und Dentin mit Phosphorsaure
mit anschliessender grindlichen Spilung mit Wasser zur Entfernung der Ruckstande,
um den mirkomechanischen Verbund eines Adhasivs zu Schmelz und Dentin zu be-
glinstigen.

Ubermassiges Trocknen von Dentin (Trockenblasen =10 Sek.) kann zum Kollabieren des
Kollagennetzwerks fuhren, das dann einen dichten Film bildet, welcher vom Haftver-
mittler schwer zu penetrieren ist.

Ein vorgeformter Zylinder (z.B. polymerisiertes Composite) wird auf einem Substrat be-
festigt (Zahn oder Restaurationsmaterial) und dann mit im rechten Winkel von der Ver-
bundflache abgezogen. Die verschiedenen Methoden der Verbundfestigkeitsmessung
unterstreichen die verschiedenen Aspekte der adhasiven Eigenschaften und werden am
besten kombiniert, um die Signifikanz der Daten zu maximieren. Die erhaltenen abso-
luten Werte hdngen von der genauen Testmethodik ab und sollten nur mit jenen von
Proben verglichen werden, die im selben Labor und unter Anwendung der gleichen
Testmethodik bestimmt wurden.
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Die In-Vitro-Testresultate von Adhese® Universal sind mit
, , Jenen der Mehrkomponenten-Goldstandard-Systeme
vergleichbar. Nach Langzeituntersuchungen haben
Universal-Adhésive das Potenzial, der zukinftige
Goldstandard in der Zahnheilkunde zu werden. , ,

Dr. med. dent. Uwe Blunck
Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Deutschland

Heutzutage ist die ideale Methode, einen dauerhaften Verbund
, ’ zum Zahnhartgewebe zu erzeugen, die Kombination von
selektiver Schmelzdtzung mit einem selbstatzenden Adhdsiv. Da
dies in der Praxis nur sehr schwierig umzusetzen ist, sind kon-
ventionelle Mehrflaschen-Adhésive oder Universal-Adhésive dlie
besten verfligbaren Lésungen fir die Adhéasivtechnik. Letztere

helfen dabei, die Techniksensibilitdt und Fehleranfélligkeit

bedeutend zu verringern und sie sind ausserdem in der Lage, Univ.-Prof. Dr. Roland Frankenberger
einen chemischen Verbund zum Dentin zu erzeugen. i st bt Glssisn L

Marburg — Marburg, Deuschland
Auszug aus Quintessenz 2015; 66(11):1261-1267 °



Der Adhese® Universal-VivaPen® von Ivoclar Vivadent ist mein Lieblingsprodukt des
Jahres! Dieses raffinierte, kleine Applikationssystem (VivaPen) erlaubt es dem
Zahnarzt, exakt die bendtigte Menge Adhdsiv fr eine Restauration zu dosieren.
Das Adhésiv selbst befindet sich in einer hermetisch versiegelten Kammer, wo-
durch Verdunstung oder andere durch Sauerstoff ausgeldste Beeintrdchtigungen
ausgeschlossen sind. Die beflockte Einweg-Applikationsspitze kann auf den Pen
aufgesteckt werden und erlaubt die direkte Applikation des Adhésivs auf die
Préparation im Mund. Ich war meinem friiheren Adhdsivsystem sehr treu, aber
Adhese Universal im VivaPen hat meine Beziehung zu meinem alten Haftvermittler
beendet. Ich kénnte nicht zufriedener sein!

Auszug aus Dental Economics 2014, December, Vol 104, Nr 12 1®

Ich glaube, einer der Aspekte, die ich am meisten an
diesem Produkt mag, ist seine einfache Anwendung. Das
Schéne an der Generation der Universal-Adhdsive ist, dass
sie fur direkte und indirekte Vlersorgungen geeignet sind
und in der Total-Etch-, Selective-Etch- oder Self-Etch-
Technik angewendet werden kénnen. Kurz gesagt, sie
vereinfachen die Sache und sind auch oft kostensparend.
Das ist ein starkes Argument.

Als erstes fallt mir hier die Flexibilitat ein. Weil es ein
Universal-Adhésiv ist. Wenn ich die Total-Etch-Technik will,
kann ich es verwenden. Wenn ich die Self-Etch-Technik will,
kann ich mein Adhese® Universal gebrauchen, und wenn
ich die Selective-Etch-Technik will, kann ich auch das selbe
Adhésiv nehmen. Es ist also ein Material, das meine
Assistentin bereitstellen kann, ohne darlber nachzudenken.
Fir mich bedeutet das grosse Flexibilitét.

Scientific

Dr. Joshua Austin
San Antonio,
Texas USA

Dr. Amanda Seay

Park West Dentistry

Mount Pleasant, South Carolina
USA

Dr. Lee Ann Brady
Desert Sun Smiles Dental Care
Glendale, Arizona USA
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