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Nytt om bonding

JON E. DAHL

Det primære mål for fyllingsterapi er å danne en tett forbindelse 
mellom fyllingsmaterialet og dentin/emalje i den preparerte ka-
viteten. Den iboende kontraksjon under polymerisasjon av resin-
baserte materialer er i denne sammenheng ugunstig, men van-
skelig å unngå. Den kan reduseres ved lagvis applisering og po-
lymerisering av fyllingsmaterialet og ved bruk av andre mono-
mersystemer enn metakrylater som de fleste produkter i dag be-
står av. Bruk av bondingsystemer skal motvirke kontraksjonen 
og redusere spaltedannelse mellom tann og fylling. Bondingpro-
dukter som gir økt mikromekanisk retensjon for fyllingsmateria-
let, har muliggjort mer biologisk kavitetspreparering gjennom 
innføringen av såkalt ”minimal invasive dentistry”, hvor hoved-
prinsippet er å fjerne kariøst vev og la mest mulig frisk tannsub-
stans bestå. Til tross for introduksjon av modifiserte og til dels 
forbedrede bondingprodukter, er denne sonen det svakeste led-
det i fyllingsterapien.

Terminologi og prinsipper

Ordet bonding benyttes dels om prosedyrene som brukes for å 
feste eller binde fyllingsmaterialer (fortrinnsvis kompositt) til 
tannsubstans og dels om de materialene som anvendes til dette. 
Et mer skandinavisk uttrykk for materialene ville være bindings-
produkter, men dette synes ikke lett å innarbeide blant våre kol-
leger. Derimot benyttes emalje- og dentinbinding om selve pro-
sedyren (1). Adhesivsystemer er en annen betegnelse, men heller 
ikke det er noen god skandinavisk betegnelse. I denne artikkelen 
er det valgt å bruke bondingsystemer og -produkter.
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 Alle produkter inneholder de tre grunnkomponentene i emalje- 
og dentinbinding (Fig. 1), (I) kondisjonering av tannoverflaten, 
(II) priming med polymeriserbare monomer i et løsningsmiddel 
og (III) adhesjon med resinblanding hvoretter resinbasert fyl-
lingsmateriale eller sement appliseres (1). Fyllingsmaterialet og 
sementen bindes til adhesivlaget gjennom ko-polymerisering av 
frie grupper i oksygeninhibisjonslaget i overflaten. 
 I prinsippet er prosedyren for binding til emalje og dentin den 
samme, men ved at disse to vevene har ulik sammensetning, vil det 
også bli kvalitative forskjeller i selve bindingen mellom tann og ma-
teriale (2). Emalje består av ca. 95 % hydroxylapatitt; i dentin er det 
ca 70 % mineraler og resten utgjøres av organiske forbindelser som 
kollagen og vann (12 %) (2). Den store andelen vann og organisk 
materiale gjør binding til dentin til en utfordring. I tillegg dannes 
det et såkalt ”smear”-lag på overflaten av dentin og emalje når tann-
substans prepareres. ”Smear”-laget som består av hydroksylapatitt 
og kollagen, tetter dentintubuli og gjør dentinet mindre permea-
belt, men er samtidig porøst og tillater en viss diffusjon av væske fra 
pulpasiden ut i kaviteten. 
 Til kondisjonering av tannoverflaten benyttes en syre, oftest 
30 %-37,5 % fosforsyre, eller sure monomerer. Kondisjoneringen 
fjerner ”smear”-laget, demineraliserer det ytterste av emalje og 
dentin og etterlater et lag fritt kollagen i dentinet. Kollagen vir-
ker som et substrat for binding mellom dentin og fyllingsmateri-
ale. Primeren trenger inn i den etsede tannoverflaten, og danner 
på dentinoverflaten et såkalt hybridlag bestående av kollagen, 
resin, hydroksylapaptitt og noe vann. Siden primeren har både 
hydrofile og hydrofobe egenskaper, danner den bindeleddet mel-
lom tannoverflaten som er hydrofil, og komposittmaterialet som 
er hydrofobt. De hydrofile egenskaper er spesielt viktig for at pri-
meren skal trenge inn i kollagenlaget og virke som en bærer for 
adhesjonsmonomerene (3). Adhesjonsprosessen med bruk av 
tyntflytende resin som trenger inn i tannoverflaten og herdes, gir 
dermed en forbedret kontakt mellom tann og fyllingsmateriale. I 
tillegg vil hybridlagets noe fleksible natur kunne kompensere 
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noe for den kontraksjon som opptrer ved polymerisasjon av fyl-
lingsmaterialet (2).

Type produkter

Det er i prinsippet fire ulike bindingskonsepter basert på hvor-
dan kondisjoneringen av tannoverflaten utføres og om stoffene 
for priming og adhesjon påføres separat eller i en felles operasjon 
(Fig. 2) (4). De første produktene som kom på markedet, ble mar-
kedsført som ”total-ets”-produkter, senere benevnt ”ets-og-skyll”. 
Dette siste er en mer beskrivende betegnelse, da etsemidlet (kon-
disjoneringsmidlet) vaskes bort før primingen. Innen emalje- og 
dentinbinding er det disse produktene med tre separate steg for 
kondisjonering, priming og adhesjon som benevnes ”gullstan-
darden” (4). Ved siden av disse tre-trinnsproduktene har man to-
trinns ets-og-skyll produkter hvor primer og adhesiv er slått sam-
men. Den andre gruppen bondingprodukter er de såkalte selv-
etsende produkter, hvor kondisjonering og priming gjøres samti-

Figur 1. Skjematisk fremstilling av trinnene i bondingprosedyren. 
K: kondisjoneringsmiddel, P: primer, A: adhesiv.

Adhesjon – prosedyre

Kondisjonering med syre

Priming med monomer

Påføring av adhesiv
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dig ved at primeren har lav pH gjennom innhold av monomer 
med sure grupper som fosfonsyre og karboksylsyre. Selvetsende, 
to-trinnsprodukter har separat adhesiv, mens i ett-trinnsproduk-
tene er alle komponenter for bindingsprosessen blandet sam-
men.

Bondingprodukters kjemi

Selv om det er ulike konsepter for bindingsprosessen, er det mye 
de samme innholdsstoffene som finnes i de ulike produktene. 
Den mengdemessige sammensetningen varierer riktignok mel-
lom produkter og konsepter (5). Tradisjonelt inneholder bon-
dingprodukter akrylatmonomerer, løsningsmidler, initiatorer og 
inhibitorer. En oversikt over bondingprodukter på det nordiske 
markedet viste at HEMA, TEGDMA, UEDMA og bis-GMA var de 
mest benyttede monomerene (6). Som løsemiddel i primer an-
vendes vann, etanol og aceton, hvor vann- og etanolholdige pro-
dukter synes å være minst teknikksensitive blant ets-og-skyll- 
produktene (4).

Figur 2. Skjematisk fremstilling av de fire ulike konseptene for emalje- og 
dentinbinding. K: kondisjoneringsmiddel, P: primer, A: adhesiv.

SelvetsendeEts-og-skyll
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 Selvetsende produkter inndeles ofte etter hvilken surhetsgrad 
produktet har, typisk sterke produkter (pH < 1), middels sterke 
(pH ca. 1,5), milde (pH ca. 2) og ultra-milde (pH > 2,5) (7). Van-
ligvis har ett-trinnsproduktene lavere pH enn to-trinnsproduk-
tene. Festet til emalje profitterer på produkter med lav pH, mens 
dentinbinding er best ved bruk av milde og ultra-milde produk-
ter (7). 

Bindingsmekanismer
Klinisk kjennetegnes riktig kondisjonering av emaljeoverflaten 
av et frostaktig eller matt utseende som vil gi god adhesjon. Ved 
kondisjoneringen angripes prismestrukturen og man får mikro-
skopisk sett et bikubeaktig relieff i overflaten. Dette gir god mi-
kromekanisk retensjon ved at resin innleires i den porøse over-
flaten og etter polymerisering danner tallrike, mikroskopiske, 
fingeraktige strukturer som binder seg til fyllingsmaterialet (8).
 Binding til dentin er ansett som mer komplisert enn binding til 
emalje som følge av høyere innhold av både vann og organisk ma-
teriale i dentin. I tillegg er bindingsmekanismene ulike for ets-og-
skyll og selvetsende produkter (9). Kondisjoneringen ved ets-og-
skyll-produkter eksponerer kollagen i dentinoverflaten, og ved at 
resin innleires i kollagennettverket gjennom dannelse av det så-
kalte hybridlaget, som fyllingsmaterialet i sin tur festes til, fås et 
mikromekanisk feste for fyllingen. I tillegg postuleres at atomære 
adhesjonskrefter som hydrogenbindinger, van der waals bindin-
ger og elektrostatiske krefter synes å spille en rolle ved dentinbin-
ding. Spesielt er det kollagen som har både strukturelle egenska-
per og en sammensetning som favoriserer slik binding (8). Det er 
også antatt at kjemisk binding kan oppnås ved å benytte monome-
rer med spesiell affinitet til hydroksylapatitt (5).
 Ved selvetsende systemer oppnås bare en delvis demineralise-
ring av ”smear”-laget og lite etsning i dybden, slik at kollagen 
eksponeres bare i liten grad (9). Da kavitetsvaskingen i tillegg er 
utelatt, fjernes ikke ”smear”-laget, slik at man gjenfinner kry-
staller av hydroksylapatitt i kollagenet. Både kollagenmatriks og 
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hydroksylapatittkrystaller spiller således en rolle i bindingspro-
sessen. Nyere studier har vist at selvetsende monomerer binder 
seg kjemisk til hydroksylapatitt gjennom dannelse av kalsium-
monohydrogenfosfat og organiske fosfatforbindelser hvor mono-
mer og kalsiumfosfat inngår (8). Bruk av funksjonelle monome-
rer som 10-MDP, 4-MET og fenyl-P hvor 10 MDP synes å ha best 
egenskaper, vil kunne øke den kjemiske bindingen (7).

 Hva er bondingens svakheter? 
Mikrolekkasje er typisk relatert til bakterieinvasjon langs over-
gangen fylling/tann og gir på kort eller lang sikt kliniske proble-
mer som postoperativ smerte eller ubehag, kantmisfarging, se-
kundærkaries og pulpaskade. Nyere bondingprodukter med for-
bedret forseglingsevne har redusert forekomsten av mikrolek-
kasje betraktelig. En forklaring er dannelse av hybridlaget med 
en viss fleksibiltet som motvirker spaltedannelser i forbindelse 
med polymerisasjonskontraksjon i fyllingsmaterialet. Likevel sy-
nes det som om mikrolekkasje kan være et problem med ett-
trinns selvetsende produkter. En mulig forklaring er at disse pro-
duktene er viskøse slik at de flyter dårlig ut i kaviteten og etterla-
ter områder uten binding (8). 
 I mange tilfeller trenger ikke primer og adhesiv inn i hele dyb-
den på det demineraliserte dentinet etter syreetsning og etterføl-
gende skylling. Det vil da dannes små blærer og porøse soner, 
typisk porestørrelse på 20 – 100 nm, hvor væske kan trenge inn. 
Dette fenomenet er betegnet nanolekkasje og er brukt som en 
forklaring på hydrolyttisk nedbrytning av sonen mellom fylling 
og tann. Også ved selvetsende systemer er det observert nano-
lekkasje i hybridlaget, muligens som begynnelsen på mer omfat-
tende spaltedannelse, jf mikrolekkasje ved slike produkter (8).
 Bindingssonen utsettes for mekaniske og kjemiske påkjennin-
ger som svekker materialet over tid, såkalt biodegradering (10). 
I vått miljø som munnhulen ligger forholdene til rette for kjemisk 
nedbrytning via hydrolyse, der kovalente bindinger i polymeren 
brytes når vann reagerer med esterbindinger (9). Spesielt ugun-
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stig er ufullstendig bundne monomerer, monomerer med ester-
grupper og produkter med stort innhold av hydrofile monomerer 
etter herding, dvs. produkter hvor priming og adhesjon er slått 
sammen (8,9). Overflaten på fyllstoffet (silaniseringen) i bon-
dingsprodukter kan være et annet angrepspunkt for hydrolyse 
slik at det dannes nanospalter som vil kunne øke vannopptaket. 
Hydrolytisk nedbrytning av bindingssonen skjer som følge av at 
vann trenger inn ved nano- og mikrolakkasje. Det er også hevdet 
at salivaensymer kan akselerere reaksjonen (8). Vannopptaket 
reduserer dessuten elastisiteten i bindingen, og dette vil kunne 
føre til at nano- og mikrospalter utvider seg på grunn av tyggebe-
lastningen med økt vanninntrengning til følge (9).
 Eksponering av kollagen under syreetsning aktiverer proteo-
lytiske enzymer som matriks metalloproteinase som i kontakt 
med vann gir hydrolyse av kollagen. Det er bare kollagenfibre 
som ikke er dekket av resin, som nedbrytes av proteolytiske en-
zymer, slik at en god og dyp infiltrering av resin i kollagenlaget 
vil motvirke nedbrytning. Problemet er ofte det at resin ikke inn-
leires så dypt som det er etset under kondisjoneringen med ets-
og-skyll-produkter (9). 
 Kondisjoneringstiden har også betydning for kvaliteten på 
bindingen. For normalt dentin synes etsning ut over 15 sekunder 
å skade kollagen og øke frigjøringen av proteiner. Inkorporering 
av skadet kollagen og proteiner i hybridlaget er ansett som ugun-
stig. Nedbrytningen av kollagenet er således alt begynt, og pro-
teiner vaskes lett ut av hybridsonen med økt vannopptak som 
følge (9).
 Selvetsende systemer ble introdusert blant annet for å unngå 
ekstensiv frilegging av kollagen ved kondisjoneringen. For disse 
produktene følger primeren dybden av kondisjoneringen da 
dette er samme kjemikalieblanding, og eksponert kollagen blir 
dekket med resin. I tillegg er aktiveringen av proteolytiske enzy-
mer lavere ved bruk av milde og ultra-milde selvetsende produk-
ter (10). Selvetsende produkter løser opp ”smear”laget, men fjer-
ner ikke mineralene da kaviteten ikke vaskes etter behandlingen. 
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Sterke og middels sterke produkter løser opp mer mineraler som 
igjen innleires i hybridsonen. Kalsiumfosfat vil over tid vaskes ut 
av hybridlaget, og kan være en forklaring på dårligere langtids-
kvalitet av de selvetsende produktene med lav pH i primeren 
(7).

Redusert biodegradering
En stabil binding er avhengig av at hybridlaget forblir intakt 
gjennom å redusere vannopptaket og degraderingen av kollagen 
(9). En rekke forslag for å oppnå dette har blitt introdusert: å 
dekke bindingssonen med et lag tyntflytende hydrofobt resin før 
fyllingsmaterialet plasseres, kraftigere avblåsning av løsemidde-
let i primeren, flere lag med adhesiv, øket herdetid og bruk av 
proteasehemmere i primeren. Forslaget om ekstra tyntflytende 
resin for å dekke over mer hydrofil primer/adhesiv har vært fore-
slått ved de produkter der primer og adhesiv er i samme ap-
plikasjon, men har vel mindre hensikt enn å bruke systemer der 
primer og adhesiv alt er adskilt. Ideen med kraftig avblåsning av 
primeren er å unngå at løsemiddelet danner egen fase som redu-
serer inntrengingen av resin i kollagennettverket, og bør ha noe 
for seg. Studier har vist at flere lag adhesiv øker bindingsstyrken 
og reduserer nanolekkasje, mens langtidseffekten er mer uklar. 
Uherdet monomer vil lekke ut av materialet og åpne opp for van-
ninntrengning. Tilstrekkelig herdetid er således viktig for å opp-
nå et langvarig godt resultat på restaureringen. Bruk av pro-
teasehemmere i primeren synes teoretisk å kunne ha en effekt. 
Laboratoriestudier har således vist at proteasehemmere reduser 
eller hemmer biodegraderingen av kollagen, men foreløpig 
mangler kliniske studier (9). Binding til emalje er mindre utsatt 
for biodegradering enn bindingssonen til dentin. Ved å ha emal-
jekant rundt fyllingen reduseres vannopptaket i hybridlaget 
(10).



91

n y t t  o m  b o n d i n g

Hvilke produkter er best?

Resultater fra laboratoriestudier og kliniske studier vil være vik-
tig ved valg av bondingsprodukt. Konklusjonen i en oversiktsar-
tikkel der man så på sammenhengen mellom laboratoriestudier 
og kliniske undersøkelser var at produkter som hadde dårlig re-
sultat i laboratoriestudier, også var mindre bra klinisk (4). En 
gjennomgang av kliniske studier med retensjon av klasse V-fyl-
linger viste at tre-trinns ets-og-skyll-produkter hadde færrest 
feilslag, og disse produktene ble ansett som ”gullstandarden” når 
det gjaldt dentinbinding (4). En nyere klinisk vurdering viser at 
det for to-trinns selvetsende produkter av den milde og ultra-
milde typen (pH>2) oppnås bedre retensjonsrate for klasse V-
fyllinger enn med andre bindingskonsepter (7). Den svakere ets-
ningen av emalje som ses med selvetsende produkter, kan kom-
penseres med separat syreetsning av emaljen med fosforsyre før 
dentinbinding foretas.

Konklusjon

Fokus når det gjelder emalje- og dentinbinding er nå på hold-
barhet over tid. Biodegradering i form av hydrolyse av resin og 
kollagen og utlekking av hydroksylapatitt (fra selvetsende syste-
mer) er de største utfordringene. For klinikeren er valg av pro-
dukter med lavt innhold av hydrofile monomerer etter at bin-
dingsprosedyren er ferdig og en god herding viktig for et godt 
resultat. Produsentene kan med kjemiske modifikasjoner av pro-
duktet forbedre holdbarhet over tid. Den tidligere velaksepterte 
”gullstandard” i form av tre-trinns ets-og-skyll-produkter møter 
utfordringer i to-trinns selvetsende produkter med pH>2. 
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