
Hechting van composiet aan dentine 

Mechanismen en klinische resultaten 

Samenvatting. Hoewel al geruime tijd een goede hechting van composiet aan glazuur te verkrijgen is, 
geldt dat nog niet voor dentine. Na de mislukkingen van de dentine-etstechniek en van de chemische 
dentine-adhesie, wordt tegenwoordig een micromechanische verankering als liechtingsmechanisme 
van moderne dentine-adhesieven vooropgesteld. Aan de hand van een morfologisch onderzoek werd 
een groot aantal dentine-adhesieven ingedeeld op basis van de wijze waarop zijizich hechten. Daarna 
volgt de bespreking van een geselecteerde groep dentine-adhesieven die klinisch werden getoetst. 
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Post academiam 

1 Inleiding 

Een duurzame, lekvrije verbinding tussen 
tandweefsel en restauratiemateriaal is een 
voorwaarde om microlekkage, randver-
kleuring, secundaire cariës en uiteindelijk 
verlies van de restauratie te voorkomen. 
Hoewel met de glazuur-etstechniek al ge-
ruime tijd een goede hechting aan glazuur 
te verkijgen is, geldt dat nog niet voor 
dentine.' Het hermetisch kunnen afsluiten 
van een caviteit met behulp van een kleef-
techniek zou ongetwijfeld een welkome 
verruiming betekenen van het toepassings-
gebied van composietmaterialen, vooral nu 
het gebruik van amalgaam meer en meer op 
bezwaren stuit.2  In de eerste plaats zou met 
een adhesieve restauratietechniek de be-
handeling aanzienlijk worden vereenvou-
digd. Het is dan immers mogelijk met een 
beperkte caviteitsvorm, met minimale 
opoffering van gezond tandweefsel, toch 
voldoende retentie en stabiliteit te verkrij-
gen. Dit geldt vooral voor de specifieke 
dentinelaesies (als cervicale erosies en ab-
rasieën) met hun weinig retentie biedende 
kom- en wigvorm. Behalve tandkleurige 
composietmaterialen in de premolaar-
streek, past de esthetische tandheelkunde 
ook composietcementen toe voor het vast-
zetten van porseleinen inlays. Ook in deze 
gevallen is een goed dentine-adhesief on-
ontbeerlijk om de duurzaamheid van de 
postcaniene restauraties te garanderen. 
Bovendien zijn bepaalde esthetische be-
handelingen (tandvormwijziging, dia-
steemsluiting, maskering van verkleurin-
gen) alleen mogelijk met hechtmaterialen. 

De dentale industrie, zich bewust van de 
vraag naar dergelijke materialen, heeft 
reeds menig dentine-adhesief in de handel 
gebracht, maar steeds met een wisselend 
succes. Tegenwoordig wordt de markt 
overspoeld met een grote verscheidenheid  

aan produkten die alle hechting aan tand-
weefsels, in het bijzonder aan dentine, 
waarborgen. De hoeveelheid nieuwe pro-
dukten en de snelheid waarmee ze elkaar 
opvolgen, maakt het er voor menig tand-
arts niet gemakkelijker op het juiste denti-
ne-adhesief te kiezen. Met een elektronen-
miscroscopisch onderzoek naar de hech-
tingsmechanismen van dentine-adhesieven 
is getracht hierin enige duidelijkheid te ver-
schaffen. In een tweede deel wordt de toet-
sing van een geselecteerde groep dentine-
adhesieven in de kliniek beschreven. 

2 Adhesiemechanismen 

2.1 Dentine-etstechniek 

Sinds Buonocore in 1955 een eenvoudige 
methode heeft beschreven om kunststof-
materialen met een zuur-etstechniek aan 
het glazuuroppervlak te verankeren,' heeft 
men gepoogd de hechting van composiet 
aan dentineweefsel op verschillende ma-
nieren te verwezenlijken. Met de allereer-
ste dentine-adhesieven, onder meer in de 
handel gebracht onder de namen Cosmic 
Bond® (De Trey, 1965), Cervident® (SS-
White, 1965) en Palakav® (Kulzer, 1968) 
werd een micromechanische verankering in 
de dentinekanaaltjes nagestreefd naar ana-
logie van de glazuurhechting. Dentine 
werd geëtst met fosforzuur, gevolgd door 
applicatie van een conventionele glazuur 
bonding agent en het composiet vulmateri-
aal. De zuurapplicatie op het dentine-op-
pervlak opent echter de dentinetubuli zo-
dat weefselvocht, vanuit de tandpulpa, vrij 
en overvloedig daar doorheen wordt ge-
stuwd. De tegendruk van dit dentinevocht 
en zijn aanwezigheid op het hechtvlak be-
lemmeren een effectieve hechting van de 
waterafstotende bonding agent aan het 
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vochtige dentine-oppervlak. Tevens werd 
de vraag gesteld naar de reactie van fosfor-
zuur op het onderliggende pulpaweefsel.4  
In Japan bleef men echter geloven in deze 
dentine-etstechniek — en het gebruik van 
fosforzuur — met de introductie van Clearfil 
Bond System-F® (Kuraray, 1978).5  

2.2 Chemische dentine-adhesie 

Na de mislukkingen van de dentine-ets-
techniek zocht menig onderzoeker zijn heil 
in de chemische dentine-adhesie. Dentine-
hechters als Scotchbond® (3M), Dentin 
Bonding Agent® (Johnson & Johnson), 
Bondlite® (Kerr) en Dentin-Adhesit® 
(Vivadent) werden op de markt gebracht 
en samengesteld uit verscheidene che-
misch-actieve componenten. Met deze pro-
dukten werd een echte adhesie aan anorga-
nische en/of organische dentineweefsel-
componenten beoogd, elk volgens zijn 
eigen chemisch bindingsbeginsel. De basis-
molecule is bifunctioneel met aan het ene 
uiteinde vrije, dubbele methacrylaatbin-
dingen voor copolymerisatie met het com-
posiet en aan het andere uiteinde een speci-
fiek chemisch-actieve groep voor adhesie 
aan het dentine. In de klinische procedure 
werd het dentine vooraf gereinigd met een 
desinfecterende oplossing, gevolgd door de 
applicatie van de bifunctionele bonding 
agent en het composiet-vullingsmateriaal. 
Een belangrijk obstakel voor deze chemi-
sche binding wordt gevormd tijdens de ca-
viteitspreparatie, wanneer het dentine-op-
pervlak bedekt wordt met een structuurlo-
ze laag van slijpafval, die een direct contact 
tussen tandweefsel en composiet, nodig 
voor elke chemische reactie, verhindert. 
Verwijdering van deze smeerlaag biedt 
geen oplossing, daar de hele omgeving dan 
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Shotu, Japan 
Kerr, VS 

Imperva Bond 
XR-Bond 

All-Bond 1,2 	 Bisco, VS 
Optec Universal Bonding S. 	Jeneric-Pentron, VS 
Pentra Bond II 	 Jeneric-Pentron, VS 
Pertac Universal Bond 	 Espe, Duitsland 
Prisma Universal Bond 2,3 	Caulk-Dentsply, VS 
Tdpton 	 GC, Japan 
Tokuso Light Bond 	Tokuyama Soda, Japan 

All-Bond All-Etch 1,2 	 Bisco, VS 
ART-Bond 	 Coltène, Zwitserland 
Clearfil Liner Bond System 	Kuraray, Japan 
Denthesive 	 Kulzer, Duitsland 
Etch-N-Seal Tenure 	 Den-Mat, VS 
Gluma Bonding System 	Bayer, Duitsland 
Gluma 2000 	 Bayer, Duitsland 
Mirage Bond 	 Chameleon, VS 
Optibond (etch) 	 Kerr, VS 
Restobond 3 	 Lee Pharmaceuticals, VS 
Scotchbond 2 	 3M, VS 
Scotchbond MA-Purpose 	 3M, VS 
Super-Bond D Liner 	Sun Medical Co., Japan 
Superlux Universalbond 2 	DMG, Duitsland 
Syntac 	 Vivadent, Liechtenstein 
Tenure 	 Den-Mat. VS 

Adhesie strategieën  Adhesief hars 
Hars-geïmpregneerde smeerlaag 

Smeerlaag 

Smeerprop 

Tussenvorm 

Intertubulair dentine 
Peritubulair dentine 

Harsuitloper 
Hybride hars-dentinelaag 

Afb. 1. Overzicht van dentine-adhesiefsystemen ingedeeld volgens hun specifieke adhesiestrategie. 

.V Spot Magn Dot WD Exp I 	 I 2 pm 
0-0 kV 8-0 9999x SE 10.9 178 Prisma Universal Bond 2 ='AAcc-V Spot Magn Det WD Exp f 	 

20-0 kV 3-6 5915x SE 11.2 457 Pertac 
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opnieuw vochtig wordt en de chemische 
hechting vatbaar maakt voor hydrolyse. 
Een ideale chemische dentinehechter zou 
in staat moeten zijn de iatrogeen geprodu-
ceerde smeerlaag selectief op te lossen, 
waarbij de partikels die de dentinekanaal-
tjes afsluiten behouden blijven. Een derge-
lijke dichte afsluiting van de dentineka-
naaltjes zou het wegvloeien van dentine-
vocht (dentinepermeabiliteit) voorkomen 
en omgekeerd de pulpa, als een natuurlijke 
'cavity liner', tegen een bacteriële invasie 
beschermen.6  Bovendien zou het compo-
siet direct, zonder enige tussenlaag, aan 
natuurlijk dentine kunnen worden gebon-
den. Helaas is een dergelijke selectieve 
dentinebehandeling klinisch niet realiseer-
baar. 

2.3 Micromechanische verankering 

Moderne dentine-adhesieven hebben, kli-
nisch gezien, een gecompliceerde verwer-
kingsprocedure en een relatief lange ver-
werkingstijd als nadeel. Het dentine en de 
gecreëerde smeerlaag worden voorbehan-
deld met conditioners en/of primers, alvo-
rens de hechtlak wordt aangebracht. Een 
conditioner wordt omschreven als een 
agens dat het tandoppervlak door zijn zure 
of calcium-chelerende (EDTA: ethyleen- 
diamine-tetra-azijnzuur) 	eigenschappen 
reinigt, daarbij doorgaans de smeerlaag 
verwijdert en het oppervlakkige dentine 
ontkalkt. Volgens voorschrift moeten deze 
conditioners grondig worden afgespoeld 
om alle zuurresten en opgeloste mineralen 
geheel te verwijderen. Wat de biocompati-
biliteit van deze zuren ten opzichte van het 

onderliggende dentine betreft, hebben re-
cente histopathologische onderzoekingen 
aangetoond dat het etsen van dentine met 
een zuur geen negatieve pulpareacties uit-
lokt, mits de dentinekanaaltjes hermetisch 
worden verzegeld tegen bacteriële invasie 
vanuit het mondmilieu. Ook tracht men 
tegenwoordig het nadelig effect van een 
vochtig hechtoppervlak te voorkomen door 
de applicatie van primers die monomeren 
met zowel hydrofiele als hydrofobe 
eigenschappen bevatten. Dankzij hun hy-
drofiele eigenschappen zijn deze monome-
ren in staat het hechtoppervlak in voldoen- 

de mate te bevochtigen. Dankzij hun wa-
terafstotende eigenschap zorgen zij voor de 
nodige bindmogelijkheden voor co-poly-
merisatie met de vervolgens aangebrachte 
bonding agent. Bovendien zijn deze bifunc-
tionele moleculen vaak opgelost in alcohol 
of aceton, die door hun waterverdrijvende 
en vluchtige eigenschappen bij uitstek in 
staat zijn om deze monomeren op het voch-
tige dentine-oppervlak uit te spreiden. 
Vanzelfsprekend mogen deze primers niet 
afgespoeld worden, maar het oplosmiddel 
kan met de luchtspuit worden verdampt. 

Afhankelijk van de wijze waarop het 

Afb. 2. SEM-opname van de hars-dentinehechting tot stand gekomen door 
Prisma Universal Bond 26. De dentinetubulus is opgevuld met een smeer-
prop (SP). De hars-dentinehechting ter hoogte van het intertubulair den-
tine (ID) laat zich duidelijk onderscheiden, wat op een onvoldoende 
bevochtiging van het dentine-oppervlak zou kunnen wijzen. AH = adhesief 
hars; PD = peritubulair dentine. 

Afb. 3. SEM-opname van de hars-dentinehechting, tot stand gekomen 
door Pertac®. Beide kanaalopeningen zijn duidelijk met een smeerprop 
(SP) afgesloten. Het adhesiefhars (AH) sluit nauw aan bij het intertubulair 
dentine (ID). De kleine witte korrels zijn microfijne vulstofpartikels (VP) 
van een laag-viskeus hars dat bovenop het adhesiefhars werd uitgehard; PD 
= peritubulair dentine. 
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Specifiek-dentine hechtsystemen 

A.R.T. Bond 
Denthesive 
Gluma 
Scotchhond 2 
Superlux Universal Bond 2 
Syntac 
Tenure 

Universele hechtsystemen 

All-Bond 2 (All-Etch) 
Clearfil Liner Bond System 
Etch-N-Seal/Tenure 
Gluma 2000 
Mirage Bond 
Optibond (etch) 
Restobond 3 
Scotchbond Multi-Purpose 
Super-Bond D Liner 

Coltene. Zwitserland 

Kulzer. Duitsland 

Bayer Dental. Duitsland 

3M. V.S. 
DMG. Duitsland 

Vivadent. Liechtenstein 
Den-Mat. V.S. 

Bisco. V.S. 
Kurarav, Japan 
Den-Mat, V.S. 
Bayer Dental. Duitsland 

Chameleon, V.S. 
Kerr. V.S. 
Lee Pharmaceuticals. V.S. 
3M. V.S. 
Sun Medical Co.. Japan 

Tabel I. Dentine-adhesieven die de smeerlaag verwijderen. 

viscosity_._._.. 

brim 
layer 

Resin tag 
Ace _V Spot Magn Det WD Exp I 	  
20.0 kV 5.0 1946x SE 13.0 19 	Super-Bond D liner 

1 V Spot Magn Det WD Exp I 	I 2 µm 
0.0 kV 3-0 8081x SE 11.8 93 	Mirage Bond 

Post academiam 

manier wordt een micromechanische — al 
dan niet chemische — hechting verkregen 
aan het onderliggende dentine. Tot deze 
groep behoren: Tripton® (ICI) en Prisma 
Universal Bond 2 en 3® (Caulk-Dentsply), 
werkzaam volgens het tweecomponenten-
systeem, die, naar men veronderstelt, 
voornamelijk met behulp van elektrostati-
sche aantrekkingskrachten aan het denti-
ne-oppervlak hechten (afb. 2). Ter bestrij-
ding van eventueel aanwezige bacteriën en/ 
of hun toxinen zijn aan de primer antibacte-
riële middelen toegevoegd. Als uitzonde-
ring is Pertac Universal Bond® (Espe) 
werkzaam volgens een eencomponentsys-
teem en hecht het zich dankzij de matig 
zure en hydrofiele samenstelling — op basis 
van de polyacrylzuur-component — volgens 
een glasionomeerachtige chemische reactie 
(afb. 3). 

Klinisch gaat bij het gebruik van al deze 
produkten vanzelfsprekend het etsen van 
het glazuur met fosforzuur vooraf. 

dentine-oppervlak en de smeerlaag worden 
voorbehandeld, functioneren deze denti-
ne-adhesieven ieder op hun eigen, speci-
fieke manier. Op basis van een scanning-
elektronenmicroscopisch onderzoek van 
de kunsthars-dentinehechting, waarbij het 
monsteroppervlak volgens een argonion 
etsprocedure werd behandeld,8  werden 25 
dentine-adhesieven onderverdeeld in twee 
hoofdgroepen en één tussengroep (afb. 1). 
Een eerste groep omvat die adhesiefsyste-
men die de smeerlaag nagenoeg intact laten 
en een tweede, uitgebreide groep dentine-
adhesieven die de smeerlaag volledig ver- 

wijderen. Een derde, beperkte groep om-
vat die produkten die functioneren op een 
wijze die tussen beide andere systemen in 
ligt, waarbij het dentine-oppervlak gedeel-
telijk wordt ontkalkt, maar de dentinetubu-
li afgesloten blijven met een smeerprop. 

2.3.1 Behoud van de smeerlaag 
Het behouden van de smeerlaag stoelt op 
de afkeer van het etsen van dentine en 
vraagt om dentine-adhesieven die erin sla-
gen in de smeerlaag te infiltreren met bi-
functionele monomeren (primer). Op die 

2.3.2 Verwijderen van de smeerlaag 

Een andere groep van dentine-adhesieven 
verwijdert de smeerlaag. Ze zijn volgens 
twee hechtsystemen in te delen: de speci-
fiek-dentinehechtsystemen en de universe-
le hechtsystemen (zie tab. I). Verwijdering 
van de smeerlaag vereist de applicatie van 
zuren of calciumchelators (EDTA), die te-
vens het dentine tot op zekere diepte ont-
kalken. De afstand, waarover in de diepte 
gerekend wordt ontkalkt, varieert van 0,5 
tot 7,5 Inn voor de verschillende produkten 
en is afhankelijk van het etsvermogen en de 
applicatietijd van het gebruikte middel.8  
Door calciumfosfaten aan de oppervlakki- 

Afb. 4. SEM-opname van de hars-dentinehechting tot stand gekomen door 
Super-Bond D Liner®. Een zone van ongeveer 1,5 µm, die duidelijk kan 
wordt onderscheiden van het donkere adhesiefhars en het onderliggende 
intertubulaire dentine, stelt de hybride hars-dentinelaag (HL) voor. Hars-
uitlopers (HU) dringen door de hybride laag heen tot diep in de geopende 
dentinetubuli. PD = peritubulair dentine; VP = vulstofpartikels van een 
laag-viskeus hars. 

Afb. 5. SEM-opname van de hars-dentinehechting, verkregen met Mirage 
Bond®. Een hybride hars-dentinelaag (HL) van ongeveer 2 pm scheidt het 
adhesiefhars (AH) van het intertubulair dentine (ID). De vrij agressieve 
conditioner, die 2,5% salpeterzuur en 4% NPG (N-fenylglycine) als actieve 
bestanddelen bevat, heeft de tubuli-openingen aanzienlijk verwijd, waarbij 
zowel peritubulair als intertubulair dentine werd ontkalkt. Harsuitlopers 
(HU) penetreren in de geopende dentinetubuli. VP = vulstofpartikels van 
een laag-viskeus hars. 
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# Acc.V Spot Magn Dot WD Exp 	 

20.0 kV 5.0 2000x SE 10.7 1693 O fibond E 
Acc.V Spot Magn Dot WD Exp I 	 

~°20.0 kV 4.0 4008x SE 10.7 178 XR-Bond 
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ge dentinelaag te onttrekken, wordt een 
netwerk van collageenvezels vrijgelegd. 
Daar deze collageenstructuur zijn oor-
spronkelijke minerale verband heeft verlo-
ren, valt het als een dicht netwerk neer op 
het onderliggende niet-ontkalkte dentine. 
Men veronderstelt dat de applicatie van 
hydrofiele primers, in een volgende stap, 
dit collageen netwerk zodanig wijzigen dat 
infiltratie van het adhesiefhars wordt be-
vorderd. De interfibrillaire ruimten wor-
den in ultramicroscopische zin vergroot, 
zodat het geïnfiltreerde monomeer zich 
tussen de collageenvezels kan innestelen en 
ter plaatse polymeriseren. Deze zogenaam-
de hybride laag, samengesteld uit gepoly-
meriseerd hars en verankerd tussen de tal-
rijke collageenvezels, vormt een microme-
chanische verbinding tussen het diepere, 
niet-ontkalkte dentine en het composiet-
restauratiemateriaal (afb. 4-7). 

Specifiek-dentinehechtsystemen verei-
sen een afzonderlijke etsbehandeling van 
het glazuur. Produkten als Gluma® (Bayer 
Dental) en Denthesive® (Kulzer) kennen 
een EDTA-voorbehandeling en produce-
ren slechts een hybride laag die dunner is 
dan 1 tm. Adhesieven als A.R.T. Bond® 
(Coltène), Scotchbond 2® (3M), Superlux 
Universal Bond 2® (DMG) en Syntac® 
(Vivadent) combineren een conditioner 
(maleïnezuur) met een primer en bevatten 
daarnaast voornamelijk HEMA (hydroxy-
ethylmethacrylaat)-monomeren als actieve 
bestanddelen. Deze combinatie vraagt 
slechts om een enkelvoudige voorbehande-
ling van het dentine alvorens het eigenlijke 
adhesiefhars wordt aangebracht. Ten slotte 
wordt bij gebruik van Tenure® (Den-Mat) 
— de pionier van deze smeerlaag-verwijde- 

Afb. 6. SEM-opname van de hars-dentinehech-
ting verkregen met Scotchbond Multi-Purpo-
se®. Een hybride laag (HL) van ongeveer 2,5 µm 
is zichtbaar ter hoogte van het intertubulair den-
tine (ID). De tubuli-openingen zijn aanzienlijk 
verbreed door de inwerking van 10% maleïne-
zuur, waardoor harsuitlopers (HU) tot diep in de 
dentinetubuli doordringen. AH - adhesief hars; 
PD = peritubulair dentine; VP = vulstofparti-
kels van een laag-viskeus hars; Staaf 3 µm. 

rende adhesieven — het dentine-oppervlak 
vooraf met aluminiumoxalaat geïmpreg-
neerd. 

Recente produktontwikkelingen sturen 
echter — met de introductie van zogenaam-
de universele dentine-adhesieven — op een 
vereenvoudiging van de klinische hecht- 

procedure aan (tab. I). Verdund fosfor-
zuur, dat voorkomt in All-Bond® (Bisco) 
en in Etch-N-Seal® (Den-Mat), citroen-
zuur in Clearfil Liner Bond System® (Ku-
raray) en in Super-Bond D Liner® (Sun-
Medical Co.), salpeterzuur in Mirage 
Bond® (Chameleon), in Restobond 3® 
(Lee Pharmaceuticals Co.) en in combina-
tie met oxaalzuur in Gluma 2000® (Bayer 
Dental) en maleïnezuur in Scotchbond 
Multi-Purpose® (3M) worden toegepast 
om het glazuur- en dentine-oppervlak ge-
lijktijdig te conditioneren tijdens een zoge-
naamde `totale ets'-procedure. Onderling 
verschillen deze produkten voornamelijk in 
de mate waarin zij het dentine ontkalken en 
dat is afhankelijk van het soort zuur, de 
concentratie daarvan en de applicatietijd. 
Revolutionair is het hechtvermogen van 
All-Bond® aan vochtig dentine, hetgeen 
voornamelijk kan worden toegeschreven 
aan het waterverdrijvend effect van aceton, 
dat als oplosmiddel in de All-Bond-primer 
wordt verwerkt. Scotchbond Multi-Purpo-
se werkt, naast een micromechanisch ook 
volgens een glasionomeer-achtig hech-
tingsprincipe, aangezien de primer behalve 
HEMA-monomeren ook water als oplos-
middel en een Vitrebond® polymeer bevat 
(afb. 6). De nieuwste ontwikkeling op het 
gebied van de dentine-adhesieven is geba-
seerd op het inbouwen van een elastische 
bufferlaag tussen tand en restauratie, ter 
compensatie van de polymerisatiekrimp 
van het composiet-restauratiemateriaal. 
Deze bufferlaag is geïntroduceerd met het 
Clearfil Liner Bond System. Een relatief 
dikke harslaag, gevuld met microfijne sili-
capartikels, die wordt aangebracht tussen 
het stugge dentine-oppervlak en het krim- 

Afb. 7. SEM-opname van de hars-dentinehechting verkregen met Opti-
bond®. Het dentine werd geëtst met een 37% fosforzuurgel gedurende 15 
seconden. Een hybride laag (HL) van ongeveer 5 µm is zichtbaar ter hoogte 
van het intertubulair dentine (IS) en is bedekt met een adhesief hars (AH), 
gevuld met natrium-fluoridesilicaat en barium-glaspartikels. De dentineka-
naaltjes zijn aanzienlijk door de forforzuurconditionering verwijd en door 
een harsuitloper (HU) verzegeld. PD = peritubulair dentine. 

Afb. 8. SEM-opname van de hars-dentinehechting verkregen met XR-
Bond®. De kanaalingangen worden geoblitereerd door smeerproppen 
(SP) die de vorming van harsuitlopers in de dentinetubuli verhinderen. 
Hoewel ter hoogte van het intertubulaire dentine (ID) een dunne hybride 
hars-dentine laag (HL <0,5 µm) werd gevormd, verraadt een scheiding 
tussen dentine en adhesiefhars (AH) de zwakke schakel in deze hechting. 
PD = peritubulair dentine. 
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ntinc-adhcsief Compasie 

Scotchbond '   Silux  66 9O 156~ 

C,luma Lumifor 59 115 174 

Clcarfil Itie« Bond Clearfil Rav_ 41 141 1S2 

Scotchbond 2 Silux Plus 
4_ 

66 IL ~ 

Tenure    1-Ierculite XR" +1 ;, 63 

 Tripton C)paIus 29 4C) 69 

Baer esp. 1 Pekafill 49 100 

Ba~ eresp.2 Pekafill 51 111; 

Totaal 	 ;S 

Tabel II. Overzicht van de onderzochte dentine-adhesieven in combinatie met hun composiet 

vullingsmateriaal per groep. 

De naam van de fabrikant van de respectieve adhesief-composiet combinatie wordt vermeld in afb. 1, 
tenzij specifiek vermeld: * Kerr. 

Post academiam 

pende composiet, is enigszins in staat de 
spanningen die ontstaan in het krimpende 
composiet, op te vangen. Daardoor is de 
eigenlijke dentine-harsverbinding minder 
onderhevig aan de krimpkrachten.' Opti-
bond®, dat recent op de markt werd ge-
bracht, bevat een soortgelijke harslaag ge-
vuld met partikels (afb. 7). Het grote voor-
deel van deze `totale-ets'-produkten is on-
getwijfeld hun korte applicatietijd. Ook 
wordt de toepassing van deze universele 
adhesiefsystemen door de fabrikanten aan-
bevolen voor de hechting aan amalgaam, 
porselein en metaal. Deze laatste indicaties 
moeten echter nog klinisch worden beves-
tigd. 

2.3.3 Intermediaire werkingswijze 
Een derde groep bevindt zich, wat het 
hechtingsmechatiisme betreft, tussen beide 
voorgaande typen. Een gedeeltelijk hybri-
de laag wordt gevormd, terwijl de dentine-
kanaaltjes afgesloten blijven met een 
smeerprop. Slechts twee onderzochte pro-
dukten, Imperva Bond® en XR-Bond®, 
functioneren volgens dit principe (afb. 8). 

3 Klinische resultaten 

Ook in vitro-onderzoek naar bindsterkte en 
microlekkage is essentieel voor de beoor-
deling van nieuwe dentine-adhesieven. 
Maar aangezien dergelijke proeven qua op-
zet van laboratorium tot laboratorium vaak 
sterk verschillen, is een onderling vergelij-
ken van de uitkomsten vrijwel niet moge-
lijk.9 Bovendien gaan laboratoriumresul-
taat en klinisch succes (waar het uiteinde-
lijk om gaat) lang niet altijd samen. Hoewel 
in het laboratorium in de eerste plaats de 
klinische condities zo goed mogelijk moe-
ten worden benaderd, kunnen niet alle kli-
nische omstandigheden worden gesimu-
leerd.10 Daarom werd een uitgebreide stu-
die opgezet om de hechting van composiet-
restauratiematerialen aan dentine onder 
klinische omstandigheden na te gaan. Er 
waren 960 cervicale restauraties bij be-
trokken. 

In totaal werden acht verschillende den-
tine-adhesieven getest die volgens twee 
verschillende technieken (A en B) werden 
toegepast (tab. II). Techniek A werd ge-
bruikt bij cervicale laesies zonder enige 
vorm van caviteitspreparatie toe te passen, 
zodat de retentie van de restauratie geheel 
afhankelijk was van de hechting aan het 
dentine. Bij techniek B werd een glazuur-
bevel gerealiseerd. Controles werden uit-
gevoerd na zes maanden, een en twee jaar 
na vervaardiging van de restauraties. De 
volledige testperiode is nog niet voor alle 
systemen voltooid en dat geldt vooral voor 
beide experimentele Bayer-versies, die nog 
steeds lopende is. Als evaluatiecriterium 
geldt het percentage restauraties dat tijdens 

de duur van het onderzoek in tact is geble-
ven. Naar gelang van het tijdstip waarop de 
produkten beschikbaar kwamen, werden 
de ADA-specificaties van respectievelijk 
1987 of 1991 als richtlijnen voor het klini-
sche resultaat van dentine-adhesieven ge-
hanteerd.11 12 Volgens de ADA-specificatie 
van 1987 is het gebruik van een dentine-
adhesief klinisch verantwoord wanneer een 
retentiegraad van 95% na zes maanden en 
van 80% na drie jaar wordt gegarandeerd. 
Met de opkomst van de totale-etssystemen 
werden deze ADA-normen in 1991 aange-
scherpt:-na één jaar mag maximaal 5% van 
de restauraties verloren zijn gegaan en 10% 
na drie jaar. Hoewel beide specificaties 
alleen betrekking hebben op techniek A 
(waarbij alleen de adhesieve capaciteiten 
van de dentinehechter en geen bijkomende 
geometrische of externe verankeringsme-
thoden in het geding zijn), worden ze toch 
voor beide technieken gehanteerd. 

Indien de resultaten in groep A worden 
beschouwd in het licht van de ADA-richt-
lijnen, blijkt duidelijk dat adhesiefsyste-
men die omstreeks 1980 op de markt ver-
schenen, niet aan de gestelde eisen voldoen 
(afb. 9). 

Verliespercentages na twee jaar van 42 
(Scotchbond®) en van maar liefst 67 (Glu-
ma®) zijn onaanvaardbaar. De zogenaam-
de `zelf-etsende' dentine bonding agents, 
zoals Scotchbond® maar ook de Clearfil-
generatie met Clearfil Bond System-F®, 
Clearfil New Bond® en Photo Bond®, be-
vatten matig zure fosforesters die de smeer-
laag en het onderliggende dentine gedeel-
telijk ontkalken. Deze produkten behoren 
tot de groep van dentine-adhesieven met 
een intermediair hechtingsmechanisme. 
Hoewel Gluma®, als één van de pioniers, 
tot de meest belovende groep van smeer-
laag-verwijderende adhesieven behoort, 
blijkt de matige dentine-ontkalking met 
EDTA onvoldoende te zijn om het compo-
sietvullingsmateriaal van een voldoende 
micromechanische verankering aan denti-
ne te voorzien. De negatieve resultaten die  

uit laboratoriumproeven met Gluma® 
werden genoteerd, worden toegeschreven 
aan de niet-afzonderlijke uitharding van de 
bonding agent. Dit onderstreept de absolu-
te noodzaak van een voldoende dikke laag 
adhesiefhars ter compensatie van de poly-
merisatie-inhibitie voor zuurstof en van de 
polymerisatiekrimp van het composiet.13 

Terwijl Clearfil New Bond® met een 
retentiegraad van 79% na twee jaar maar 
net de ADA-limiet (die weliswaar voor drie 
jaar is opgesteld) overschrijdt, slaagt 
Scotchbond 2® erin het percentage uitge-
vallen restauraties enigszins te beperken 
tot 13. Uiteindelijk zal Scotchbond 2® 
maar net het verliespercentage van twintig 
na drie jaar overschrijden met een percen-
tage van 23. Vergeleken met deze resulta-
ten en met de eveneens gunstige resultaten 
uit andere klinische studies,14 heeft Scotch-
bond 2® als eerste en tot nu toe als enige 
produkt volledige ADA-goedkeuring ont-
vangen. 

Minder gunstige resultaten werden geno-
teerd voor Tenure® en Tripton® met ver-
liespercentages van respectievelijk dertig 
en 55 na twee jaar. Terwijl Tenure® een 
hechtsysteem is dat de smeerlaag verwij-
dert, laat Tripton® deze nagenoeg intact. 

Ten slotte lijken beide experimentele 
Bayer-systemen, met een vrij aanzienlijk 
verliespercentage van 27 voor Bayer Exp. 
2® na één jaar, geen betrouwbare oplos-
sing voor de toekomst te bieden. Ook voor 
deze produkten geldt volgens de instructies 
van de fabrikant — evenals voor Gluma® — 
dat het adhesiefhars niet afzonderlijk mag 
worden uitgehard, waardoor nagenoeg 
geen elastische bufferlaag tussen het tand-
oppervlak en het krimpende composiet 
ontstaat. 

Zodra de adhesiefsystemen uit groep B 
werden toegepast in combinatie met een 
afzonderlijke glazuur-etsprocedure, vol-
deden zes produkten aan de ADA-eisen 
(afb. 10). Hogere verliespercentages van 
respectievelijk zes en zeven werden echter 
genoteerd voor beide experimentele Ba- 
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Summary 

MORPHOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS OF DENTIN ADHESION 

Key words: Dental restoration — Dentin adhesion 

Although an efficient bond of resin composites to enamel can be realized since quite a long time, 
reliable dentine bonding is nowadays still a clinical problem. After the failure of the dentine-etch 
technique, followed by the misfortunes of the chemical dentine adhesion technique, modern dentine 
adhesive systems are believed to function by a micromechanical attachment mechanism. Based on a 
morphological study of the resin-dentine interface, a broad selection of dentine adhesive systems was 
classified following their adhesion-strategy. In a second part, eight dentine adhesive systems were 
clinically tested in terms of retention. 
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Van Meerbeek e.a.: Hechting aan dentine 

Afb. 9. Schematische voorstelling van de retentiegraad als functie van de 	Afb. 10. Schematische voorstelling van de retentiegraad als functie van de 
tijd van acht dentine-adhesieven uit groep A. 	 tijd van acht dentine-adhesieven uit groep B. 

yer-systemen. Het gelijktijdig etsen van 
glazuur en dentine met oxaalzuur in combi-
natie met calciumnitraat lijkt onvoldoende 
glazuurhechting te bieden in vergelijking 
met een klassieke fosforzuur etsbehande-
ling. 

Ten slotte spelen andere factoren, afhan-
kelijk van het adhesiefsysteem of de cavi-
teitspreparatie, een belangrijke rol bij de 
hechting van composietrestauratiemateria-
len aan dentine. Een niet onbelangrijke 
factor is de keuze van het composietmate-
riaal. Daar een excentrische incisale of oc-
clusale belasting, bij een onvoldoende uit-
gebalanceerde occlusie en articulatie, 
druk- en trekkrachten induceert die een 
etiologische factor vormen bij het ontstaan 
van cervicale laesies,15 zijn adhesieve hals-
restauraties ongetwijfeld onderhevig aan 
dezelfde spanningen. Relatief elastische 
restauratiematerialen, die deze druk- en 
trekkrachten enigszins absorberen, dragen 
bij tot het in-stand-houden van de kwestba-
re dentinehechting. In deze klinische on-
derzoeken werden de beste resultaten be-
haald met Silux Plus®, dat als microfijne 
composiet enige elasticiteit bezit, in tegen-
stelling tot de stugge hybride composieten.1 
16 

4 Conclusie 

Gelet op de grote verscheidenheid van pro-
dukten, is het voor de algemeen-practicus 
moeilijk een juiste keuze te maken. Glo-
baal kunnen de onderzochte dentine-adhe-
sieven in twee hoofdgroepen, elk met hun 
specifieke hechtingsmechanisme, worden 
onderverdeeld. Een lichte voorkeur gaat 
wellicht uit naar de produkten die een 'tota-
le ets'-procedure voorschrijven. Het etsen 
van dentine gebeurt dan steeds in beperkte 
mate en is niet schadelijk, op voorwaarde 
dat de wond nadien volledig en liefst her-
metisch kan worden verzegeld. De klini-
sche resultaten zijn bij deze keuze duidelijk 

richtinggevend. Het etsen van glazuur is 
nog steeds een absolute noodzaak, hoewel 
enige terughoudendheid in de keuze van 
een universeel etsmiddel, als vervanger van 
fosforzuur, is aan te raden. Verder klinisch 
onderzoek met andere produkten die tot 
deze `totale ets'-procedure voorschrijven, 
is daarom noodzakelijk. Als restauratiema- 

teriaal voor de behandeling van cervicale 
laesies is in de eerste plaats een microfijn 
composiet geïndiceerd. Het is altijd belang-
rijk om — welk type adhesiefsysteem ook 
wordt gekozen — de instructies van de fabri-
kant nauwkeurig op te volgen teneinde de 
kans op een goede dentinehechting zo 
groot mogelijk te maken. 
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