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Vorwort

Die Uberempfindlichkeit von Zahnen ist ein recht haufiges
Beschwerdebild in der taglichen Zahnarztpraxis. Vielen
Patienten ist der unangenehm stechende Schmerz vertraut,
den sie beim Verzehr kalter und heiBer Getrédnke und Spei-
sen versplren oder wenn die Zdhne wahrend der zahnéarzt-
lichen Behandlung mit kaltem Wasser oder kalter Luft in
Bertihrung kommen.

Atiologisch handelt es sich nicht um ein pathologisches
Ereignis im engeren Sinne. Aber die Uberempfindlichkeit
von Zahnen kann fir den Patienten die Lebensqualitat im
Alltag erheblich negativ beeinflussen und auch wahrend
der zahnarztlichen Behandlung sehr unangenehm sein.

Zur Behandlung und Vorbeugung von hypersensiblem Dentin
wird daher, seit seiner Einfilhrung im Jahre 1992; erfolg-
reich GLUMA Desensitizer eingesetzt. Das Produkt etablierte
sich weltweit aufgrund der einfachen Handhabung und
zuverlassigen Wirkung sowohl bei der Verwendung unter
direkten und indirekten Restaurationen (z.B. in Kombination
mit einem klassischen 3-Schritt-Adhéasiv wie GLUMA Solid
Bond) als auch bei offenen Zahnhélsen sehr schnell.
GLUMA Desensitizer erfreut sich heute einer sehr breiten,
globalen Akzeptanz, welche durch viele unabhéngige Stu-
dien gestitzt wird.

-

Dr. Marcus Hoffmann
R&D Manager Bonding Materials
Heraeus Kulzer GmbH Wehrheim

Hypersensibilitdten der Zahne kdnnen nach dem Legen
adhésiver Restaurationen entstehen. Dieses Beschwerde-
bild wird als postoperative Hypersensibilitat bezeichnet.

Die Adhéasive GLUMA Comfort Bond + Desensitizer (,,Total-
Etch-System*) und iBOND Self Etch (,Self-Etch-System*)
enthalten die flr die Desensibilisierung ausschlaggeben
Wirkstoffe. In unabhéngigen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass bei der Verwendung beider Produkte postopera-
tive Beschwerden nach Fillungslegung auf ein minimales
MaB reduziert werden.

Alle Produkte — GLUMA Desensitizer, GLUMA Solid Bond,
GLUMA Comfort Bond + Desensitizer und iBOND Self Etch —
reprasentieren viele Jahre kumulierender Erfahrung auf
dem Gebiet der Adhasivtechnik und der Behandlung von
Hypersensibilitaten.

Diese wissenschaftliche Information soll Ihnen einen Uber-
blick Gber die eindrucksvolle Aufstellung unabhéngiger und
interner Daten, die die Zuverlassigkeit der aufgefiihrten
Produkte zeigen, geben. Jedoch lasst sich deren einfache und
effiziente Handhabung natlrlich am besten durch eigenes
Ausprobieren belegen.

o

Dr. Anja Rist
Scientific Marketing Manager
Heraeus Kulzer GmbH Hanau



Einleitung

Dentinliberempfindlichkeit (Dentin Hypersensitivity — DHS)
ist ein auBerordentlich weit verbreitetes Phanomen. Schat-
zungen gehen davon aus, daB in den Vereinigten Staaten
von Amerika mehr als 40 Millionen Menschen unter DHS
leiden. GeméaB Abrechnungsstatistik der KZBV werden in
Deutschland jahrlich 10-15 % der Patienten wegen einer
DHS behandelt, wobei die Tendenz im Verlauf der letzten
Jahre deutlich gestiegen ist. Darliber hinaus ist mit zuneh-
mendem Lebensalter der Bevdlkerung auch eine Zunahme
der DHS vorauszusehen.

Dentiniiberempfindlichkeit

Definition

Zahnempfindlichkeit oder genauer Dentinempfindlichkeit
oder -Gberempfindlichkeit ist klinisch definiert als schmerz-
hafte Reaktion auf einen nicht schadlichen, sensorischen
Reiz. Uberempfindlichkeit ist ein chronischer Zustand mit
akuten Exazerbationen, der sich von Dentin- oder Pulpen-
schmerz dadurch unterscheidet, dass der Patient den Ort
der Schmerzempfindung gut lokalisieren kann.

Ursachen

Dentinliberempfindlichkeit lasst sich als Schmerzreaktion

definieren, ausgelést durch chemische, thermische, taktile

oder osmotische Reize, die auf freiliegendes Dentin einwir-

ken und nicht auf einen Zahndefekt oder eine andere

pathologische Ursache zurlickzufihren ist.

Atiologisch lasst sich Verlust der schiitzenden Schmelz-

schicht haufig auf folgende Ursachen zuriickfiihren:

W Attrition infolge okklusal angreifender Krafte

B Abrasion infolge unsachgeméaBen Zahneputzens (abhén-
gig von Putzhaufigkeit, Birstenart und Abrasivitat der
Zahnpasta)

B Erosionen im Zusammenhang mit Umwelteinfliissen oder
Bestandteilen von Nahrungsmitteln

Neben dem Verlust des Schmelzes kdnnen im Bereich der

Zahnwurzel auch Verluste von Zahnzement DHS hervorrufen.

Mégliche Ursachen fir den Verlust des Zahnzementes

kdnnen sein:

M akute oder chronische Parodontalerkrankungen

B ungeeignete Zahnputzgewohnheiten

M chronische Traumata aufgrund von Habits

M parodontal-chirurgische Eingriffe

Vor einer topischen Behandlung der DHS missen auf alle
Falle atiologische und/oder pradisponierende Faktoren
diagnostiziert sein und, wenn moglich, modifiziert oder
eliminiert werden.

Sensitivitatstheorien

Odontoblasten-Theorie

Uber die Ausléser der DHS sind sich die Experten heute
noch nicht vollig einig. Bis vor wenigen Jahrzehnten wurde
noch haufig die Theorie vertreten, dass die Schmerzreak-
tion als eine konventionelle, neurale Antwort auf einen
Stimulus aufzufassen sei (,,0dontoblasten-Theorie*).
Dieser These steht entgegen, dass man bis heute keine
Neuronen im Dentin nachgewiesen hat. Obwohl sich Nerven-
enden mit den pulpalen Anteilen der Odontoblasten in Kon-
takt befinden und moéglicherweise sich auch noch bis ins
Pradentin ausdehnen kénnen, muss man davon ausgehen,
dass im Dentin selbst kein Nervengewebe vorliegt.

Hydrodynamische Theorie

Dentin ist nur empfindlich/Gberempfindlich, wenn es oral
freiliegt. DHS kommt nicht vor, solange Dentin von Schmelz
oder Wurzelzement bedeckt ist. Die Uberwiegende Mehr-
zahl der Oralphysiologen vertritt die Meinung, dass Flissig-
keitsbewegung in offenen Dentinkanalchen der Ausldser
von DHS ist (,,Hydrodynamische Theorie*). Dentintubuli
sind mit einer Flussigkeit gefillt. Sofern die Tubuli an der
freien Oberflache einem Stimulus ausgesetzt werden, wird
der Reiz auf hydraulischem Wege (iber die Flissigkeitssaule
auf die Nervenrezeptoren an der Pulpa-Dentingrenze Uber-
tragen. So erzeugt z. B. ein Luftstrom (iber einer exponierten
Dentinflache eine Bewegung der Flissigkeitssaule, die auf
die Odontoblasten bertragen wird und dort einen direkten
oder indirekten Stimulus auf die Nervenfasern ausibt und
somit Schmerz erzeugt.

Diese hydraulische oder hydrodynamische Theorie, die von
Brannstrom in den 60er-Jahren aufgestellt wurde, ist zwar
noch nicht endgiltig belegt, bisher aber die einzige Hypo-
these, mit der alle wissenschaftlichen Beobachtungen im
Einklang stehen. Weiterhin spricht fiir diese These, dass
jede DHS-Reduktion oder -Ausschaltung mit dem Verschlie-
Ben von Dentintubuli einhergeht.



EINLEITUNG

Behandlungsmethoden von iiberempfindlichen Zahn-
bereichen

Konventionelle Behandlung

Die eigentliche Behandlung der DHS zielt immer darauf ab,

freiliegende Dentintubuli zu verschlieBen. Ein solcher Ver-

schluss kann eine zahnérztliche, restaurierende Therapie

sein, sofern die Ausdehnung des freiliegenden Gebietes

eine solche Behandlung erforderlich macht. Topische MaB-

nahmen zur Behebung der DHS umfassen ein weites Spek-

trum. Im Einzelnen sind zu nennen:

M Die Anwendung spezieller Zahnpasten

M Lokale FluoridierungsmaBnahmen

M Die Ausfallung von feinkornigen, schwerléslichen Salzen

B Die Oberflachenversiegelung mit Hilfe polymerisierender
Substanzen

M Die intratubulare Obturation durch Ausfallung von Prote-
inen

(Duroux & Cimasoni 1991, Prati et al. 2001)

Behandlung mit GLUMA Desensitizer

Eine besonders wirksame therapeutische Alternative ist das
Produkt GLUMA Desensitizer. Die Wirkung beruht auf einer
Reduktion der Dentinpermeabilitat durch Ausfallung von
Plasmaproteinen und dem dadurch erzielten Verschluss der
peripheren Dentintubuli. Somit wird die fir die Schmerz-
empfindung ursachliche Bewegung der tubularen Flissig-
keit gestoppt. Man spricht auch vom so genannten ,,Intra-
dentinalen Verschluss* (Schiipbach et al. 1997).

Postoperative Hypersensibilitat

Das Legen von adhasiven Restaurationen kann zu postope-
rativen Hypersensibilitaten fihren. Das bedeutet, dass der
restaurierte Zahn aufbiBempfindlich ist und empfindlich
auf Temperaturreize reagiert. Eine postoperative Sensibili-
tat entsteht nach versehentlichem Atzen freigelegten Den-
tins und/oder ungentigender Versiegelung der Dentinober-
flache mit Bonding und flihrt damit zu Ausstrom von
Dentinliquor und damit verbundenen Reizungen der Nerven-
endigungen. Durch das Aufbringen des GLUMA-Wirkstoffs
kann diese Flussigkeitsbewegung blockiert werden.

Vermeidung postoperativer Hypersensibilitat

Die Ursachen fiir postoperative Uberempfindlichkeiten im
Rahmen adhésiver Flllungstechniken sind vielfaltig. Eine
sorgfaltige Arbeitsweise unter Kofferdam wird grundsatzlich
empfohlen, um eine Kontamination des Operationsbereiches
zu vermeiden.

Mégliche technische Fehler im Rahmen der adhasiven Fiil-

lungstherapie:

m UbermaBige Atzung des Dentins: Je langer das Dentin
geatzt wird, desto tiefer wird das Kollagenfasergeflecht
freigelegt, in welches das Adhasiv eindringen muss. Wenn
Dentin zu lange gedtzt wird, kann der Haftvermittler
die geatzte Zone nicht komplett durchdringen, wodurch
es in der Folgezeit zu Hydrolyseprozessen des nicht
impragnierten Kollagenfasergeflechts kommt.

m UbermaBige Trocknung des Dentins: Nach dem Atzvor-
gang besteht die dekalzifizierte Dentinzone im Wesent-
lichen aus einer Schicht loser Kollagenfasern, die durch
eingelagertes Wasser gestitzt wird. Wenn das Dentin
nach dem Atzen und Abspiilen iibertrocknet wird, kolla-
biert dieses Kollagennetz zu einer dichten, mattendhn-
lichen Schicht. Dieses kollabierte Geflecht verhindert
das Eindringen des Adhasivs in das freiliegende Kolla-
gennetz.
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B Unzureichender Randabschluss: Akzidentelle Speichel-

kontamination wahrend der Fillungstherapie kann zu
Randspalten fiihren. Es empfiehlt sich daher, die Kavitat
vor Kontamination mit Speichel und Blutbestandteilen
zu schitzen. Die Anwendung von Kofferdam ist daher
empfehlenswert.

Uberschreitung des Haltbarkeitsdatums: Adhasive haben
eine begrenzte Haltbarkeit, insbesondere wenn sie che-
mische Verbindungen fiir die Selbsthartung enthalten.
Um eine optimale Haltbarkeit zu gewahrleisten, sollten
die Materialien vorschriftsmaBig aufbewahrt werden.
Nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums missen sie umge-
hend verworfen werden.

Misserfolg des Dentinhaftverbunds: Die Verwendung un-
geeigneter Produkte und Nichtbeachtung der Hersteller-
empfehlungen — z. B. bezliglich Zeitvorgaben und Reihen-
folge der Arbeitsschritte — kdnnen den Dentinhaftverbund
beeintrachtigen und dadurch Schmerzen verursachen.
Vergewissern Sie sich auch, ob das Praxispersonal die
Arbeitsschritte korrekt einhalt.

B Probleme bei der Lichthartung: Unzureichende Licht-

intensitat der Polymerisationslampe — z.B. durch eine
alte Glihbirne, verschmutzte Faseroptik oder nachlas-
sende Filterleistung — kénnen die Polymerisationsquali-
tat und damit auch die Qualitat der gesamten Restaura-
tion negativ beeinflussen. Uberpriifen Sie die Leistung
des Polymerisationsgerats regelmaBig.

Kontamination durch Feuchtigkeit oder Ol: Schmierdle
fir den Praxiskompressor oder Handstlicke kénnen eine
Praparation kontaminieren und eine erfolgreiche Haftung
behindern. Dementsprechend muss die Trocknung der
Zahnhartsubstanz und des Adhasivs mit o&lfreier und
feuchtigkeitsfreier Luft erfolgen. Zur Uberpriifung der
Olfreiheit blasen Sie mit dem Luftblaser auf ein Blatt
Filterpapier.

Verwendung von Unterflllungen: Unterflllungen (z.B.
aus Glasionomerzement) kdnnen sich nach dem Legen
der Fillung vom darunter liegenden Dentin ablésen. Als
Folge kdnnen Mikrospalten entstehen, die zu Aufbiss-
beschwerden fiihren. Die Applikation eines geeigneten
Haftvermittlers macht die zusatzliche Verwendung von
Unterfillungen normalerweise tberfllssig.
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iIBOND® Self Etch

Produktbeschreibung
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iBOND® Self Etch —
Weltweit geprift

Die hohe Zuverlassligkeit und Qualitdt von iBOND Self Etch wurde und wird von mehr als 15 Forschungsgruppen auf der

ganzen Welt bestatigt
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Deutschland
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Dr. Rupf,
Universitat Leipzig,
Deutschland

Prof. Finger,

Universitat Koéln,

Deutschland

Prof. Cerutti,
Universitat Brescia,
Italien

Prof. Ernst,
Universitat Mainz,
Deutschland

Prof. Haller,
Universitat Ulm,
Deutschland

Prof. Hannig,
Universitat Homburg,
Deutschland

Prof. Uno,
Universitat Tokio,
Japan

Dr. llie,
Universitat Miinchen,
Deutschland



IN-VIVO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Erste klinische Studienergebnisse mit

iIBOND® Self Etch

Clinical evaluation of a new all-in-one adhesive in class V restorations

Quelle: Karl-Johan M. Soderholm, University of Florida, Gainesville/USA;

Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vivo-Studie ist es, die klinische
Bewahrung von mit iBOND Self Etch adhéasiv befestigten
Klasse V-Restaurationen (iber einen Zeitraum von 48
Monaten zu untersuchen.

Material und Methoden:

Es wurden 84 Klasse V-Restaurationen (42 pro Gruppe)
bei 21 Patienten gelegt, die direkt nach Fillungslegung
und nach 3, 12, 24 und 48 Monaten nachuntersucht
werden.

Das untersuchte Adhasiv ist iBOND Self Etch (Heraeus
Kulzer). Als Kontrollgruppe dient Clearfil SE Bond
(Kuraray). Als Kompositmaterial wird Venus (Heraeus
Kulzer) verwendet.

Ergebnisse

Schlussfolgerung:

Nach 3 Monaten sind alle gelegten Restaurationen noch
in-situ und weisen keinerlei Anzeichen fir postoperative
Beschwerden auf. Wenn man die beiden Adhéasivgruppen
hinsichtlich Randverhalten und Asthetik vergleicht, lassen
sich nach diesen 3 Monaten keine Unterschiede feststel-
len. Nach einem Untersuchungszeitraum von 3 Monaten
lassen sich zwar noch keine endgiiltigen Schlussfolgerun-
gen Uber die langfristige klinische Bewahrung ziehen,
diese ersten Ergebnisse erscheinen aber dennoch vielver-

sprechend.

Bis Juli 2007 konnten 70 (35 pro Gruppe) der 84
gelegten Fillungen nach 3 Monaten nachuntersucht
werden.

Alpha-Bewertungen der 3-Monats-Nachuntersuchung

%
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= 2 ~ | ~ ~ | o~ . S
. = @ | o @ | o . =
40
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0
Retention Rand- Rand- Postoperative
standigkeit verfarbung Sensibilitat

W Clearfil SE Bond M iBOND Self Etch
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IN-VIVO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Klinische Ergebnisse mit iBOND® Self Etch

im Frontzahnbereich

Klinische Studie zur Anwendung eines selbstkonditionierenden
»All-in-One*“-Adhasivs in Klasse Ill-Kavitaten der zweiten Dentition —
6-Monats-Bericht

Quelle: Claus-Peter Ernst, Anke Schattenberg,

Universitat Mainz/Deutschland;

Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Ziel der Studie ist es, herauszufinden, ob das selbstkondi-
tionierende Adhasiv iBOND Self Etch Gber einen Unter-
suchungszeitraum von zwei Jahren klinisch und asthetisch
akzeptable Randverhaltnisse der gelegten Klasse Il1-Kavi-
taten gewahrleisten kann.

Material und Methode:

Es wurden bis Marz 2007 insgesamt 72 Fillungen bei 38
Patienten gelegt, wovon alle bis Juli 2007 nach 3 Monaten
nachuntersucht werden konnten. Die Klasse Ill-Kavitaten
wurden mit dem selbstkonditionierenden Adhéasiv iBOND
Self Etch (Heraeus Kulzer) entsprechend Herstellervor-
gaben vorbehandelt und mit dem Mikrohybridkomposit
Venus ( Heraeus Kulzer) — nach individueller Farbbestim-
mung am Patienten — versorgt. Die Bewertung der Fillun-
gen erfolgte gemal den Ryge- und CDA-Kriterien durch
jeweils zwei Nachuntersucher.

Schlussfolgerung:

Limitiert durch den mit 6 Monaten sehr kurzen Evaluations-
zeitraum kann als vorlaufige Schlussfolgerung gezogen
werden, dass iBOND Self Etch kein Problem mit Randver-
farbungen zu haben scheint. Das Bewertungskriterium
Randspalt liegt mit ausschlieBlich A- und B-Bewertung

im Rahmen der Erwartungen an ein suffizientes Adhéasiv-
system. Zudem lassen die A-Bewertungen bei postopera-
tiven Sensitivitaten auf eine gute Versiegelung der Dentin-
flachen und auf eine reduzierte Anwendungssensitivitat
schlieBen.

A-Bewertungen nach 6 Monaten in %
%

100

Rand- Sekundar-

postoperative

schluss karies verfarbung Beschwerden



IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Mikrozugfestigkeit zum Dentin

u-TBS-Versuche am Dentin

Quelle: Roland Frankenberger, Sergej A. Nikolaenko,
Universitat Erlangen/Deutschland;

Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:
Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, die Mikrozugfestigkeit
von 5 verschiedenen Adhasiven zu messen.

Material und Methode:

Es wurden die Haftwerte von dem mit verschiedenen
Adhasiven befestigten Komposit Filtek Z250 (3M Espe) an
Dentin gemessen. Folgende Adhéasive wurden einge-setzt:
iBOND Self Etch (Heraeus Kulzer), G-Bond (GC), Clearfil
SE Bond (Kuraray), Clearfil S® Bond (Kuraray) und Syntac
Total Etch (Ivoclar Vivadent). Adhasiv und Kom-posit wur-
den in einer Klasse |-Kavitat aufgebracht und
abschlieBend die Haftung zum Kavitatenboden bestimmt.
Die Tests wurden an einer Mikrozugmaschine mit einer
Vorschubgeschwindigkeit von 1 mm/min nach einer
Lagerung von 24 Stunden bei 37 °C durchgefihrt.

Die mittleren Haftwerte wurden mit dem Kolmogorov-
Smirnov- und dem Wilcoxon-Test analysiert (p= 0,05).
Proben, die vor dem Test brachen, wurden mit O MPa in
die Messung mit einbezogen.

Schlussfolgerung:

iBOND Self Etch weist in dieser Studie signifikant gleich-
wertige bzw. bessere Haftwerte auf als Syntac Total Etch
und G-Bond bzw. Clearfil S® Bond und zeigt die besten
Werte in der Gruppe der All-in-One-Adhésive.

Die mittleren Mikrozugfestigkeiten in MPa mit
Standardabweichung am Dentin betrugen:
iBOND Self Etch: 45,2+8,2

G-Bond: 44,4+7,4

Clearfil SE Bond: 59,4+6,3

Clearfil S® Bond: 27,2+2,9

Syntac Total Etch: 50,4+8,4

iBOND Self Etch und Syntac Total Etch sowie
iBOND Self Etch und G-Bond unterscheiden
sich nicht signifikant.

Mikrozugfestigkeiten am Dentin in MPa

MPa Mehr-Schritt-System All-in-One-System
70
60
50
40
30
2
10 I
0

Syntac Clearfil SE G-Bond  Clearfil S*Bond  iBOND
Total Etch Bond Etellfl
c|
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IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Randqualitat am Schmelz und Dentin

Randschluss von Klasse IlI-Kompositfiillungen mit iBOND Self Etch
Quelle: Bernd Haller, Universitatsklinikum Ulm/Deutschland;
Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, zu untersuchen, inwie-
fern iBOND Self Etch in der Lage ist, an dentinbegrenzten
Klasse |I-Kompositfiillungen die Bildung von Randspalten
an den seitlichen Schmelzrandern und den zervikalen
Dentinrandern zu verhindern.

Material und Methode:

An 20 kariesfreien extrahierten Weisheitszahnen wurden je
zwei zweiflachige Klasse Il-Kavitaten prapariert und mit
Komposit (Venus, Heraeus Kulzer) gefillt. Fir jeweils 10
Testkavitaten wurde eines der folgenden Bondingssysteme
verwendet: Clearfil S® Bond (Kuraray), iBOND GLUMA
inside (Heraeus Kulzer), iBOND Self Etch (Heraeus Kulzer)
und OptiBond FL (Kerr). Nach Ausarbeitung und Politur der
Fillungen wurden die Zéhne fiir 24 h bei 37 °C in Wasser
gelagert. AnschlieBend wurden die restaurierten Approxi-
malflachen mit einem niedrigviskdsen A-Silikon (Flexitime,
Heraeus Kulzer) abgeformt. Danach wurden die Testzahne
einer Temperaturwechselbelastung (TMB) (1500x, 55/5 °C,
25 s) und in einer Kausimulationsapparatur (50.000x,

50 N) mechanisch belastet und dann erneut abgeformt.

Es wurden Kunstharz-Replikas hergestellt, die mit Gold
besputtert wurden und im REM bei 300- bis 500facher
VergréBerung hinsichtlich der Kriterien kontinuierlicher
Ubergang, Randspalt, Zahnrandfraktur und Kompositrand-
fraktur beurteilt wurden. Des Weiteren erfolgte ein Farb-
penetrationstest mit 0,5 %iger Basisfuchsinldsung

(24 h, 37 °C). Die statistische Auswertung erfolgte mit
dem Kruskal-Wallis H-Test und dem Wilcoxon-Test.

Schlussfolgerung:

An den Dentinrédndern zeigte iBOND Self Etch eine sehr
gute initiale und auch belastungsstabile Randadaptation.
Die Dentinrandqualitdt im REM nach thermisch-mechani-
scher Belastung war vergleichbar mit der von Clearfil S®
Bond, sie war nicht nur signifikant besser als die des Vor-
gangerprodukts iBOND GLUMA inside, sondern auch als
die des Mehrschritt-Etch-and-Rinse-Systems OptiBond FL.
An den Schmelzrandern lieferte die Phosphorsaure-Atzung
(OptiBond FL) eine perfekte Randqualitat ohne jede Rand-
spaltbildung, wovon sich allerdings die Schmelzrandquali-
tat von iBOND Self Etch und Clearfil S® Bond nicht signi-
fikant unterschied.

Ergebnisse

Kontinuierlicher Ubergang zervikale Dentinrander vor und nach TMB in %

%
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IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Scherbindungsfestigkeit von iBOND® Self Etch

an Milchzahnen

SBS comparison of One-Step dentin bonding systems on primary tooth
dentin

Quelle: B. Nelson, R. Grabowsky, H. Lu, W. Okumura, J. Petterson,
Loma Linda University, Loma Linda/USA;

IADR 2007 New Orleans, Poster 1992

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, die Scherbindungs-
festigkeiten von Komposit auf Dentin von Milchzéhnen
zu messen und zu vergleichen, wenn verschiedene Ein-
Schritt-Adhasive verwendet werden.

Material und Methode:

Extrahierte Milchzéahne wurden in 4 Gruppen zu je 15
Proben unterteilt. Die Zdhne wurden in Kunststoff einge-
bettet und unter Wasserspray beschliffen, bis eine Dentin-
testflache von mindestens 2,5 mm Durchmesser freilag.
Die folgenden Adhasive wurden angewendet: Gruppe 1
(Kontrollgruppe) — Clearfil SE Bond (Kuraray), Gruppe Il —
Adper Prompt L-Pop (3M Espe), Gruppe Il — iBOND

Self Etch (Heraeus Kulzer), Gruppe IV — Clearfil S® Bond
(Kuraray). Eine Schablone (Ultradent) mit einer zylindri-

schen Form 17 wurde auf die Dentinflache aufgesetzt und
Herculite XRV (Kerr) in die Form eingebracht und licht-
gehartet. Nach einer thermischen Wechselbelastung
(1.000x, 5-55 °C) wurden die Proben in einer MTS-
Maschine bis zum Bruch abgeschert. Die Scherkraft beim
Bruch wurde in Newton notiert und die Haftkraft dann in
MPa berechnet. Die abgescherten Oberflachen wurden auf
kohasive oder adhasive Briiche untersucht.

Schlussfolgerung:

Unterschiedliche Adh&sive zeigten unterschiedliche
Scherbindungsfestigkeiten zwischen Komposit und Dentin.
iBOND Self Etch schien die hochsten Haftkrafte am
Milchzahn-Dentin aufzuweisen, wenn man die kohé&siven
Briiche mitberlcksichtigt.

Scherbindungsfestigkeit der untersuchten Adhasive in MPa

MPa
35
30
5 L
20 AB
15 A
10
B |
0
Clearfil SE Clearfil $* Adper
Bond Bond Prompt L-Pop

iBOND
Self
Etch

Scherbindungsfestigkeiten in MPa (mit Standardabweichungen)

6 Proben in der iBOND Self Etch-Gruppe wiesen
kohasive Briiche im Dentin auf, wohingegen bei
allen anderen Gruppen nur adhasive Briiche vor-
lagen. Die Mittelwerte der Scherbindungsfestig-
keiten in MPa mit Standardabweichungen in
Klammern sind in unterer Tabelle aufgefiihrt.
Der 1-Way ANOVA-Test zeigte, dass das Adhasiv
einen statistisch signifikanten Einfluss auf die
Scherbindungsfestigkeit hat.

Clearfil S3 Clearfil SE Adper iBOND
Bond Bond Prompt L-Pop  Self Etch
24 (6)> 17 (10)* 12 (6)2 29 (6)°

Werte mit denselben Buchstaben unterscheiden
sich nicht signifikant (p < 0,05)
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Mikfozughaftwerte von
iIBOND® Self Etch

In-vitro micro-tensile strength of different bonding systems to human
enamel and dentin

Quelle: Jeffrey Y. Thompson, University of Texas, San Antonio/USA,
Erica Teixeira, University of North Carolina, Chapel Hill/USA;
Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, die Mikrozugfestig-
keiten von verschiedenen Bonding-Systemen an humanem
Dentin und Schmelz zu untersuchen.

Material und Methode:

Nach der Reinigung wurde bei der Halfte der Zahne die
okklusale Oberflache bis zur Dentinexposition, bei der
anderen Halfte bis zur Schmelzexposition abgeschliffen.
Es wurden folgende Adhésive untersucht: GLUMA Comfort
Bond (Heraeus Kulzer), Prime&Bond NT (Dentsply), Xeno
IV (Dentsply), G-Bond (GC), Clearfil SE Bond (Kuraray),
Clearfil S® Bond (Kuraray) und iBOND Self Etch (Heraeus
Kulzer). Die Anwendung der Adhésive erfolgte gemalB den
Herstellerangaben. 6-7 Zahne (mind. 3 Schmelz- und 3
Dentin-Zahne) wurden fir jedes Material vorbereitet. Bei
allen Gruppen wurde ber das Adhasiv inkrementweise
eine Krone mit dem Komposit Venus (Heraeus Kulzer) auf-

gebaut. Die Wurzeln wurden entfernt und die Pulpenkam-
mern mit Komposit gefillt. Die Proben (n= 20 pro Gruppe)
wurden flr einen Tag bei 37 °C in Wasser gelagert und
dann senkrecht zur geklebten Flache in ca. 1 mm? dicke
Stébe geschnitten. Der Mikrozughaft-Test wurde fir alle
Proben mit einem Tischplatten-Materialtester (EZ-Test,
Shimadzu Co, Japan) bei einer Vorschubgeschwindigkeit
von 1 mm/min durchgefiihrt.

Schlussfolgerung:

iBOND Self Etch war bis auf Clearfil SE Bond den anderen
selbstatzenden Adhasiven hinsichtlich der Mikrozughaft-
kraft am Schmelz gleichwertig. Hinsichtlich der Mikro-
zughaftkraft am Dentin waren bis auf Clearfil SE Bond und
Clearfil S® Bond keine statistischen Unterschiede zwischen
iBOND Self Etch und den anderen Adhasiven feststellbar.

Die mittleren Haftkréfte in MPa mit Standard-
abweichung fiir Schmelz/Dentin betrugen:
GLUMA Comfort Bond: 28,4+9,6/46,3+10,2
Prime&Bond NT: 28,7+12,3/42,1+9,8
Clearfil SE Bond: 28,8+9,8/54,7+16,4
Clearfil S® Bond: 19,5+9,9/36,2+12,5

Xeno |V: 18,0+7,2/23,2+12,6

G-Bond: 17,8+7,3/17,1+7,6

iBOND Self Etch: 17,4+7,0/25,7+9,6

Mikrozugfestigkeiten der untersuchten All-in-One-Adhasive am Dentin

MPa
40
35
30
25
2
15
10
5
0
Clearfil $ Xeno IV G-Bond iBOND
Bond Self
Etch



IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Randadaptation von iBOND® Self Etch

In-vitro-Untersuchung zur marginalen und internen Adaptation
verschiedener Haftvermittler und Komposite in Klasse |l-Kavitaten
Quelle: Matthias Hannig, Universitat des Saarlandes,
Homburg/Deutschland;

Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, die marginale und
interne Adaptation von iBOND Self Etch im Vergleich zu
iBOND GLUMA inside zu untersuchen.

Material und Methode:

An kariesfreien, extrahierten menschlichen Zahnen wurden
Klasse Il-Kavitaten mit kleiner okklusaler Kavitat, zervikaler
Zementbegrenzung und angeschragten approximalen
Schmelzrandern prapariert. Die Anwendung der beiden
Adhasive erfolgte gemaB den Herstellerangaben und die
Kompositrestauration wurde in Inkrementtechnik herge-
stellt. AnschlieBend erfolgte eine Kontrolle im Auflicht-
mikroskop. Die Analyse der marginalen Adaptation erfolgte
durch REM-Randspaltanalyse mittels Replikatechnik nach
Wasserlagerung (24 h), nach Thermowechselbelastung (TC)
(1500x, 2/60 °C, 45/7/45 s) und nach Kausimulation (ML)

(200.000x). Die Analyse der internen Adaptation erfolgte
durch Farbpenetrationstest nach Kausimulation. Kontinui-
tatsunterbrechungen wurden dabei wie folgt definiert:
kein kontinuierlicher Ubergang zwischen Komposit und
Zahnhartsubstanz (Randspalten, Haarrisse, Aussprengun-
gen). Folgende Adhasive wurden untersucht: iBOND
GLUMA inside (Heraeus Kulzer) und iBOND Self Etch
(Heraeus Kulzer). Als Kompositmaterial wurde Venus A3
(Heraeus Kulzer) eingesetzt.

Schlussfolgerung:

iBOND Self Etch zeigt gegeniiber iBOND GLUMA inside
bei Belastungstests um mehr als 50 % reduzierte Rand-
spalten. Nach 24 Stunden Wasserlagerung sind bei iBOND
Self Etch sogar weder am Schmelz noch an Dentin Rand-
spalten festzustellen.

Prozentualer Anteil an Kontinuitatsunterbrechungen am Schmelz und Dentin in %

[%]
100

60

40

2

24 Std. TC ML
Spalten am Schmelz

M iBOND GLUMA inside M iBOND Self Etch

24 Std. TC ML
Spalten am Dentin
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IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Mikrozugfestigkeiten am Schmelz

und Dentin

u-TBS on enamel and dentin
Quelle: Bart van Meerbeek, University of Leuven/Belgien;
Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, die Bonding-Effektivitat
und Interaktion mit Schmelz und Dentin von iBOND Self
Etch im Vergleich zu iBOND GLUMA inside zu unter-
suchen.

Material und Methode:

Es wurden die Adhasive iBOND Self Etch (Heraeus Kulzer)
und iBOND GLUMA inside (Heraeus Kulzer) untersucht.
Die Schmelzproben wurden durch Abschleifen des lingualen
und bukkalen Schmelzes von extrahierten humane Weis-
heitszdhnen hergestellt. Zur Herstellung der Dentinproben
wurde das okklusale Drittel der Zéahne entfernt. Um eine
standardisierte Schmierschicht zu erhalten, wurde eine
dinne Schicht an der Oberflache mit einem hochtourigen

Diamantschleifer mittlerer Kérnung (100 um) entfernt.

Die Adhasive wurden den Herstellerangaben entsprechend
aufgetragen und es wurde in 3-4 Schichten das Komposit
Z100 (3M Espe) bis zu einer Héhe von 56 mm aufgebaut.
AnschlieBend wurden die Proben flr 24 Stunden bei 37
°C in Wasser gelagert. Die Zdhne wurden senkrecht zur
Bondingflache in rechteckige Proben geschnitten. Die 48
erhaltenen Proben wurden mit einer Vorschubgeschwindig-
keit von 1 mm/min in einer LRX-Priifmaschine bis zum
Bruch auf Zug belastet.

Schlussfolgerung:

iBOND Self Etch zeigt im Vergleich zu iBOND GLUMA
inside deutlich bessere Haftwerte am Schmelz, wodurch
klinisch eine Verbesserung der marginalen Randbestandig-
keit zu erwarten ist.

Die Mikrozugfestigkeiten in MPa mit Standard-
abweichung fiir Schmelz/Dentin waren fir
iBOND Self Etch 15,6+11,8/16,2+4,3 und fr
iBOND GLUMA inside 8,3+15,2/18,7+10,0.

Mikrozugfestigkeiten am Schmelz/Dentin in MPa

20
18
16
14
12
10

8

oM & o

iBOND Self Etch

iBOND GLUMA inside

W Schmelz B Dentin



IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

Scherbindungsfestigkeit und Randadaptation

am Dentin

Untersuchung der Scherhaftung und Randadaptation am Dentin von
AdheSE One, Xeno V und iBOND Self Etch

Quelle: Forschung & Entwicklung, Heraeus Kulzer Wehrheim;
Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:

Das Ziel dieser in-vitro-Untersuchung war, die Scherbin-
dungsfestigkeiten und die Randadaptation zum Dentin von
3 neuen selbstkonditionierenden All-in-One-Adhéasiven zu
untersuchen.

Material und Methode:

Es wurden die selbstkonditionierenden All-in-One-Adhéasive
AdheSE One (lvoclar Vivadent), Xeno V (Dentsply) und
iBOND Self Etch (Heraeus Kulzer) untersucht. Die Adhéa-
sive wurden bei beiden Untersuchungen gemaB Hersteller-
angaben angewendet.

Die Bestimmung der Scherbindungsfestigkeit wurde nach
der Ultradent-Methode (Schablone mit einem Durchmes-
ser von 2,38 mm) an extrahierten Humanmolaren mit frei-
gelegter Dentinflache (n = 8) vorgenommen. Als Komposit
wurde Venus (Heraeus Kulzer) verwendet. Die Testzahne
wurden nach der Vorbereitung fiir 24 h in 37 °C in Wasser

Die Scherbindungsfestigkeiten am Dentin betrugen
fir AdheSe One 31,2+10,7 MPa, fiir Xeno V
34,1+8,6 MPA und fiur iBOND Self Etch 35,7+2,1
MPa. Hinsichtlich der Randadaptation am Dentin
waren mit AdheSe One 0 %, mit Xeno V 50 % und
mit iBOND Self Etch 100 % der untersuchten
Zahne randspaltfrei.

gelagert. Die Scherkraft wurde in einer Universal Testing-
Maschine (Zwick Z010) mit einer Vorschubgeschwindig-
keit von 1 mm/min bestimmt. Zur Randspaltuntersuchung
wurden extrahierte Humanmolaren (n = 8) bis auf das
Dentin abgeschliffen und darin Klasse |-Kavitaten prapa-
riert, die nach Auftragen des Adhasivs mit dem Komposit
Venus (Heraeus Kulzer) gefiillt wurden. AnschlieBend
wurden die Testzahne fir 10 min in Wasser gelagert. Die
Randspaltbestimmung erfolgte durch Oberflachenanalyse
der digitalisierten Abbildungen mit dem Programm Analy-
sis Soft Imaging (Fa. Olympus) mit Vermessung des
jeweils gréBten Randspalts.

Schlussfolgerung:
iBOND Self Etch zeigte am Dentin die besten Ergebnisse
hinsichtlich Scherbindungsfestigkeit und Randadaptation.

Mittlere Scherhindungsfestigkeiten am Dentin in MPa

Xeno V AdheSE One iBOND Self Etch

Mittelwerte der maximalen Randspalten am Dentin in pm

Xeno V AdheSE One

iBOND Self Etch
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IN-VITRO-STUDIEN iBOND SELF ETCH

,Battle of the Bond" —

Scherbindungsfestigkeiten von iBOND® Self Etch

In-vitro evaluation of the dentin bond strength of the experimental
selfetching system iBOND Self Etch

Quelle: Michel Degrange, Biomaterials Lab, University of Paris/Frankreich;
Dokumentation vorhanden

Ziel der Studie:
Das Ziel dieser in-vitro-Studie war, die Dentinhaftkrafte
von iBOND Self Etch zu beurteilen.

Material und Methode:

iBOND Self Etch wurde in vier praktischen Kursen im
Rahmen des ,,Battle of the Bond“ eingesetzt. Diese Ver-
suche haben — wie auch die mit den anderen Adhéasiven —
mit niedergelassenen Zahnarzten in entsprechend dafir
eingerichteten Raumlichkeiten stattgefunden. Die Zahn-
proben (extrahierte Humanmolaren) wurden vorab vorbe-
reitet. Die Zahne wurden in Kunststoff eingebettet und
durch Beschleifen unter Wasserspray (SiC Papier # 800)
ebene Dentinflachen freigelegt. Fir die Fertigung der
Proben haben die Kursteilnehmer eine geteilte Teflonform
verwendet. Nach Auftragen des jeweiligen Adhasivs wur-
den die Formen mit 2 Inkrementen kompositgefillt und je
20 Sekunden lichtgehéartet. Das verwendete Komposit war
Z100 (3M Espe). Die Lichtintensitat der verwendeten

Polymerisationslampen wurde vorab kontrolliert und betrug
mindestens 600 mW/cm?. Die fertigen Proben wurden in
Wasser gelagert und ca. 10 min nach dem Bonding getestet.
Die Scherbindungsfestigkeit wurde mit einer guillotinearti-
gen Vorrichtung an der Zugmaschine mit einer Vorschub-
geschwindigkeit von 5 mm/min bis zum Bruch getestet.
Die Ergebnisse wurden in einer Excel-Tabelle protokolliert
und mit dem Student’s Test statistisch ausgewertet.

Schlussfolgerung:

Der groBte Vorteil des ,,Battle of the Bond“ ist die groBe
Anzahl an Daten, die in den Tests mit den praktizierenden
Zahnarzten erlangt werden kann. In dieser Studie wurden
mehr als 100 Tests mit iBOND Self Etch durchgefihrt. Vor
Kurzem konnte eine Publikation, die alle klinischen Unter-
suchungen mit Dentinadhéasivsystemen betrachtet hat,
eine gute Korrelation zwischen den Ergebnissen aus dem
,Battle” und dem klinischen Verhalten zeigen (Peumans
et al., 2005).

Es wurden 106 Proben mit iBOND Self Etch getestet. Die Scherbindungsfestigkeit von iBOND Self Etch betrug

14,39+4,5 MPa.

Initiale Scherbindungsfestigkeiten am Dentin in MPa im Vergleich zu anderen untersuchten Adhésiven*
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* Die anderen Adhasive wurden nach gleicher Methode im Rahmen des ,,Battle of the Bond“ mindestens 100mal in 5 verschiedenen

Kursen getestet. Unterschiedliche Buchstaben zeigen signifikante Unterschiede (p < 0,05).
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IN-VIVO-STUDIEN GLUMA COMFORT BOND + DESENSITIZER

2-Jahres-Ergebnisse mit GLUMA®
Comfort® Bond + Desensitizer

Evaluation of a New Microhybrid Composite Study (Venus)

Autoren: Dunn, J. R., Munoz, C. A., University of Loma Linda/USA
Verdffentlichung: Bericht von Heraeus Kulzer (Dokumentation vorhanden)
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Ziel dieser Studie war es, das klinische Verhalten von mit
GLUMA Comfort Bond + Desensitizer/Venus gelegten Front-
zahn-Restaurationen nach zwei Jahren zu untersuchen.

Material und Methode

Insgesamt wurden 53 Frontzahn-Restaurationen (Klasse
11, 1V, V, Diastema-Schluss, Veneers) mit Venus (Heraeus
Kulzer) bei 28 Patienten gelegt. Als Adhéasiv wurde GLUMA
Comfort Bond + Desensitizer verwendet. Nach zwei Jahren
konnten 40 der 53 Restaurationen nachkontrolliert werden.
Diese wurden unter Verwendung modiClinical fizierter US-

PHS-Kriterien beziiglich anatomischer Form, Farbiiberein-
stimmung, Randbestandigkeit, Retention, Randverfarbung,
Oberflachenverfarbung und Sekundarkaries bewertet.

Schlussfolgerung

In allen Kategorien erhielten alle Restaurationen die Bewer-
tungen Alpha oder Beta. Keine der Fillungen fihrte zu
postoperativen Hypersensibilitaten oder starken gingivalen
Reaktionen. Die 2-Jahres-Ergebnisse zeigen, dass die Kom-
bination GLUMA Comfort Bond + Desensitizer/Venus sehr
gut fir Frontzahn-Restaurationen geeignet ist.

2-Jahres-Ergebnisse Alpha/Bravo

%
120

100

Anatomische Farhiiberein- Randbestan-
Form stimmung digkeit

B Alpha W Bravo

Retention Randver- Oberflichen- Sekundar-
farbung verfarbung karies



IN-VIVO-STUDIEN GLUMA COMFORT BOND + DESENSITIZER

Desensibilisierende Wirkung von GLUMA®
Comfort® Bond + Desensitizer

Clinical Evaluation of the Role of Glutardialdehyde in a One-Bottle
Adhesive

Autoren: Dondi dall’Orologio, G., Lone, A., Finger, W. J.
Verdffentlichung: Am J Dent 2004; 15: 330 - 334

Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Das Ziel der klinischen Untersuchung war es festzustellen,
ob der Zusatz von Glutardialdehyd im Einflaschen-Adhéasiv
GLUMA Comfort Bond (GCB) eine desensibilisierende
Funktion hat, wie der Markenname GLUMA Comfort Bond +
Desensitizer (GCB+D) bereits andeutet.

Material und Methode

Zwei Schmerzstudien, die einem identischen Protokoll
folgten, wurden in Abu Dhabi (A) und Bologna (B) durchge-
fahrt. Jeder der 60 bzw. 59 ausgewahlten Patienten hatte
zwei empfindliche Zahnhalsbereiche, die Grad 3 oder héher
auf einer b-stufigen Schmerzskala aufwiesen: 1 (keine), 2
(geringe), 3 (leichte), 4 (starke), 5 (sehr starke) Missemp-
findungen bei einem zwei Sekunden lang anhaltenden
kalten Luftreiz. Die auf der bukkalen Seite lokalisierten
empfindlichen Stellen, die in A behandelt wurden, waren

im Allgemeinen klein, die in B behandelt wurden, waren
groBer und in den meisten Fallen dehnten sie sich in die
Approximalbereiche des Zahnes aus. Die Patienten gaben
die Stérke ihrer Missempfindungen anhand der Schmerz-
skala vor und sofort nach der topischen Anwendung von
GCB bzw. GCB+D an sowie bei den Recallterminen nach
1 Woche, 1 Monat (A) oder nach 3 Monaten (B) und nach
6 Monaten. Die gewonnenen Daten wurden mittels A?-Tests
(p<0,05) statistisch ausgewertet.

Schlussfolgerung

Glutardialdehyd zeigte sich als geeignete aktive und effek-
tive Komponente in GLUMA Comfort Bold + Desensitizer,
um postoperative Empfindlichkeiten zu vermeiden, wenn
eine adaquate Dentinversiegelung mit dem Adhasiv nicht
erzielt wurde.

Bei der A-Studie wirkte nach 1 Woche, nach 1 Monat, nach 3 Monaten und nach 6 Monaten GCB+D effektiver

als GCB, in der B-Studie bei allen Recallsitzungen.

Prozentuale Erfolgsrate — Abu Dhabi (Grade +2)
%

Postoperativ 1 Woche 6 Monate

B GLUMA Comfort Bond
B GLUMA Comfort Bond + Desensitizer

Prozentuale Erfolgsrate — Bologna (Grade 1+2)

%

Postoperativ 1 Woche 6 Monate

M GLUMA Comfort Bond
B GLUMA Comfort Bond + Desensitizer
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IN-VITRO-STUDIEN GLUMA COMFORT BOND + DESENSITIZER

Scherbindungsfestigkeit
zum Dentin

SShear Bond Strengths of GLUMA Bonding Systems to Dentin
Autoren: Ritter, A. V., Bertoli, C. Swift, E. F. Jr.
Veroffentlichung: J Dent Res 2000; 79: 1852

Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

GLUMA One Bond (GOB, Heraeus Kulzer) ist ein Einfla-
schen-Adhasiv, welches UDMA, HEMA und 4-META in
Azeton (geldst) enthalt. Um das Potenzial der Handha-
bungsempfindlichkeit zu reduzieren, hat der Hersteller vor
kurzem zwei Adhasive entwickelt, die die gleichen Mono-
mere in Ethanol enthalten. Eines dieser neuen Materialien
(GLUMA Comfort Bond + Desensitizer, GCBD, Heraeus
Kulzer) enthalt Glutardialdehyd, das andere nicht (GLUMA
Comfort Bond, GCB, Heraeus Kulzer). Das Ziel dieser
Studie war es, die Scherbindungsfestigkeit der neuen
ethanolbasierten Adhéasive gegentiber GOB und einem kon-
ventionellen 3-Schritt-Adhéasiv (Scotchbond Multi Purpose,
3M Espe) als Kontrollgruppe zu bewerten.

Material und Methode

40 bovine Schneidezédhne wurden in Kunststoff eingebet-
tet, mit einem Schleifpapier der Kérnung 600 poliert und
randomisiert in vier Gruppen aufgeteilt (n=10). Das Dentin

wurde fir 15 Sekunden mit 37 %iger Phosphorséure ange-
atzt, abgespilt und leicht getrocknet. Nach der Anwendung
und dem Lichtharten des Adhésivs wurde das Komposit
Charisma (Heraeus Kulzer) aus einer Gelatinekapsel #5
aufgetragen und lichtgehartet. Die Proben wurden mittels
einer Instron-Maschine bei einer Vorschubgeschwindigkeit
von 5 mm/min auf Zug belastet. Die Scherbindungsfestig-
keiten wurden durch Dividieren der Bruchkraft durch die
Bondingflache ermittelt. Der ANOVA zeigte einen signifi-
kanten Unterschied der Mittelwerte bei p<0,01, deshalb
wurde der Tukey-Test fiir paarweise Vergleiche angewendet.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass GLUMA Comfort
Bond + Desensitizer dhnliche Dentinscherbindungsfestig-
keiten hat wie die Kontrollgruppe Scotchbond Multi Pur-
pose und hoéhere als seine Pendants GLUMA One Bond und
GLUMA Comfort Bond.

Scherbindungsfestigkeitsmittelwerte (+SD, MPa) waren: GLUMA One Bond - 8,0 (4,4); GLUMA Comfort Bond —
10,0 (4,4), GLUMA Comfort Bond + Desensitizer — 14,0 (6,0); Scotchbond MP - 17,7 (6,4).

Scherbindungsfestigkeit in MPa

Scotchbond MP

GLUMA One Bond

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer ergéanzt.

GLUMA Comfort Bond GLUMA Comfort Bond +

Desensitizer



IN-VITRO-STUDIEN GLUMA COMFORT BOND + DESENSITIZER

Scherbindungsfestigkeit von GLUMA®
Comfort® Bond + Desensitizer

Shear Bond Strength to Dentin of New One-Bottle Adhesives

Autoren: Quagliatto, P. S. Jang, K.-T., Dias-Siohl, J. A., Garcia-Godoy, F.

Veroffentlichung: J Dent Res 80, Special Issue (AADR-Abstracts 2001,
Chicago)

Ziel der Studie
Ziel der Studie war, die Dentinscherbindungsfestigkeit eines
neuen Einflaschen-Adhasivs zu untersuchen.

Material & Methode

Insgesamt wurden 60 gesunde menschliche Prédmolaren
ausgewahlt. Auf den Fazialflachen wurde mit einer aufstei-
genden Reihe von SiC-Papier eine ebene Dentinflache in
oberflachlichen bis mittleren Dentinschichten freigelegt.
Es wurden folgende Gruppen gebildet (12 Zahne pro
Gruppe): (1) Single Bond (3M Espe); (2) PQl (PQ); (3)
Prime & Bond NT (Dentsply); (4) GLUMA Comfort Bond
(Heraeus Kulzer); (5) GLUMA Comfort Bond + Desensitizer

(Heraeus Kulzer). In allen Gruppen wurde das Komposit
P60 (3M Espe) verwendet. Alle Adhéasive wurden nach Her-
stellerangaben angewandt. Sofort nach dem Bonding wur-
den die Proben fir 48 Stunden im Wasser gelagert
und dann einer Thermowechselbelastung unterzogen (500x,
5-55 °C). Die Proben wurden in einer Instron/MTSMaschi-
ne bei einer Vorschubgeschwindigkeit von 1 mm/min abge-
schert. Die Ergebnisse wurden mittels einer ANOVA und
eines Student-Newman-Keuls(SNK)-Tests ausgewertet.

Anmerkung von Heraeus Kulzer:
In Bezug auf die Scherbindungsfestigkeit zeigten GLUMA
Comfort Bond + Desensitizer sehr gute Ergebnisse.

In MPa: Single Bond 24,9 + 5,1; PQ1l 24,6 + 4,3; Prime & Bond NT 19,8 + 4,7; GLUMA Comfort Bond 18,0 +
2,5; GLUMA Comfort Bond + Desensitizer 23,0 + 3,6. ANOVA zeigte einen statistischen Unterschied (p<0,05)
zwischen den Gruppen. Der SNK-Test zeigte, dass die Gruppen 1vs 4, 1vs 3, 2 vs 4, 2 vs 3 und 5 vs 3 statistisch

signifikant unterschiedlich waren (p<0,05).

Scherbindungsfestigkeit in MPa:

MPa
30

25

GLUMA Comfort Bond Single Bond

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer erganzt.

PQ1 Prime & Bond NT

GLUMA Comfort Bond +
Desensitizer
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IN-VIVO-STUDIEN GLUMA SOLID BOND

Klinische Bewertung von GLUMA®

Solid Bond iiher 18 Monate

Clinical Evaluation of an All-In-One Self-Etching Dental Adhesive
Autoren: Ritter, A. V., Heymann, H., Pereira, P., Sturdevant, J., Swift,
E. Jr., Wilder, A.

Verdffentlichung: J Dent Res 84 (Spec Iss A): Abstract #2568, 2005
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Das Ziel dieser randomisierten klinischen Studie war es, die
klinische Leistungsfahigkeit eines selbstkonditionierenden
All-in-One Adhasivs, (iBOND GI, Heraeus Kulzer) gegen-
Gber einem Mehrkomponenten-Adhésiv (GLUMA Solid Bond,
Heraeus Kulzer) bei der Anwendung an nicht kariésen Klas-
se-V-Lasionen zu untersuchen.

Material und Methode

Die Lasionen wurden praoperativ hinsichtlich Hohe, Breite,
Tiefe, prozentualem Randanteil im Schmelz, internem Win-
kel und Sklerosierungsgrad charakterisiert. 55 nicht kariose
Klasse-V-Lasionen wurden randomisiert in zwei Behand-
lungsgruppen auf die beiden Adhésive aufgeteilt: GLUMA
Solid Bond (n=27) oder iBOND GI (n=28). Die Zahnprapa-
ration bestand darin, die exponierten Wéande der Lasion mit
einem diamantierten Instrument anzurauen. Es wurden kei-

Ergebnisse

ne retentiven Rillen oder Abschragungen prapariert. Als
restauratives Filllungsmaterial wurde Durafill VS (Heraeus
Kulzer) benutzt. Adhasive und Komposit wurden nach den
Angaben des Herstellers aufgetragen und unter Verwendung
einer Translux Energy-Einheit (Heraeus Kulzer) lichtgehar-
tet. Die Restaurationen wurden nach den modifizierten
USPHS-Kriterien fiir klinische Bewertungen zahnarztlicher
Restaurationen zum Baseline-Zeitpunkt und 18 Monate
spater auf Retention, Sekundarkaries, Randadaption/-inte-
gritat und Randverfarbungen hin untersucht. Die gewon-
nenen Daten wurden mittels Fischer-Test (p=0,05) auf
signifikante Unterschiede zwischen den Behandlungsgrup-
pen ausgewertet.

Anmerkung von Heraeus Kulzer:

Das Mehrkomponenten-Adhasiv GLUMA Solid Bond zeigte
in allen Kategorien nach 18 Monaten sehr gute Ergeb-
nisse.

Alle Lasionen wiesen ahnliche Charakteristika auf, und bei Baseline waren in beiden Behandlungsgruppen alle
Restaurationen mit Alpha zu bewerten. Die Recallrate nach 18 Monaten lag bei 95 %. Beziglich Retention und
Sekundarkaries wurden keine Misserfolge beobachtet, und alle Restaurationen waren klinisch akzeptabel. Es
wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen GLUMA Solid Bond und iBOND GI hinsichtlich der Rand-

adaption/-integritat festgestellt (p=0,09).

Ergebnisse von GLUMA Solid Bond nach 18 Monaten

Scores in %

B Alpha W Beta

100
80
60
40
20
0
Retention Farhiiberein- Rand- Anatomische  Randverfarbung  Sekundar- Postoperative Oberflachen- Fraktur
stimmung adaption Form Karies Empfindlichkeit  beschaffenheit



IN-VITRO-STUDIEN GLUMA SOLID BOND

Haftwerte von GLUMA®
Solid Bond am Dentin

Dentinhaftung von Ein- und Mehrkomponenten-Haftvermittlern bei Dry
und Moist Bonding in vitro

Autoren: Haller, B., Fritzenschaft, A.

Verdffentlichung: Dtsch Zahnéarztl Z 54 (1999): 225 - 2 30
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Mittels des AusstoBversuches wurde der Effekt des so
genannten Moist Bondings auf Haftfestigkeit und Rand-
adaptation von 8 Ein- und Mehrkomponenten-Adhasiven
untersucht.

Material und Methode

Ausgewahlt wurden ein Mehrkomponenten-Praparat mit
einem selbstkonditionierenden Primer (Condiprimer, A.R.T.
Bond, Colténe), 3 Mehrkomponenten-Praparate mit separa-
ter Saure-Atzung (EBS EF, 3M Espe; OptiBond FL, Kerr;
GLUMA Solid Bond, Heraeus Kulzer), 3 Primer-Adhasive
mit Phosphorsdure-Atzung (Prime & Bond 2.1 Dentsply;
Scotchbond 1, 3M Espe; Syntac Single Component, Ivoclar
Vivadent), sowie ein experimentelles selbstkonditionie-
rendes Primer-Adhasiv (Condiprimer-Adhasiv, Degudent). Bei

jeweils zehn Proben pro Haftvermittler wurde das Dentin
griindlich getrocknet (Dry Bonding) bzw. der Wasseriiber-
schuss mit einem Wattepellet entfernt (Moist Bonding).
Die Haftfestigkeit wurde im AusstoBversuch gemessen, die
Randadaptation des Komposits wurde an Kunstharzreplikas
der AusstoBproben im REM ermittelt.

Schlussfolgerung

Den Ergebnissen zufolge kann das Moist Bonding fir alle
untersuchten Ein- und Mehrkomponenten-Haftvermittler mit
Ausnahme von A.R.T. Bond empfohlen werden.

Anmerkung von Heraeus Kulzer:
GLUMA Solid Bond zeigte die beste Randadaptation
(100 % spaltfrei) und sehr gute Haftfestigkeit.

Nach 24 Stunden Lagerung in 0,9 % NaCl-Lésung erzielten die Mehrkomponenten-Haftvermittler sowohl auf
trockenem als auch auf feuchtem Dentin signifikant hdhere Haftfestigkeiten (22,7-28,9 MPa bzw. 22,1-29,6
MPa) als die Primer-Adhésive (5,3-13,9 MPa bzw. 11,0-15,7 MPa). Bei der REM-Analyse zeigten einige Mehr-
komponenten-Praparate eine bessere Randadaptation als einige der Einkomponenten-Adhasive.

Haftfestigkeit
MPa

30

Self- AR.T. Opti- EBS Prime& Syntac Scotch- GLUMA
etching Bond Bond EF  Bond Single bond1 Solid
Primer/ FL 2.1 Compo- Bond
adhesive nent

B Dry Bonding [MPa] B Moist Bonding [MPa]

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer ergénzt.

Randadaptation
Spaltfreier Rand in %

120

40
0

Self- A.RT. Opti- EBS Prime& Syntac Scotch- GLUMA
etching Bond Bond EF  Bond Single bond1 Solid
Primer/ FL 2.1 Compo- Bond
adhesive nent

W, Spaltfreier Rand" bei Dry Bonding [%]

M |, Spaltfreier Rand“ bei Moist Bonding [%]
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IN-VITRO-STUDIEN GLUMA SOLID BOND

Scherbindungsfestigkeit
zum Schmelz

Moist Bonding: Effect on Composite Bond Strength to Enamel Autoren:
Moll, K., Gartner, T., Haller, B. Veréffentlichung: Journal of Dental
Research, Volume 77, Special Issue B 1998 [Abstract 1254]
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Moist Bonding wird fir Dentin-Adhésive empfohlen, um
einen Kollaps des demineralisierten Kollagens zu verhin-
dern. Das Ziel dieser In vitro-Studie war es, den Effekt des
Moist Bonding auf die Scherbindungsfestigkeit von Kompo-
sit an Schmelz zu untersuchen.

Material und Methode

Der Schmelz von extrahierten Molaren (n=160) wurde eben
geschliffen, mit Phosphorsdure angeétzt und nach Herstel-
lerangaben mit Haftvermittlern behandelt. 6 Restaurations-
systeme wurden getestet: OPTI OptiBond FL/Herculite (Kerr),
SOLID GLUMA Solid Bond/Charisma F (Heraeus Kulzer),
E&P 3.0 Etch&Prime 3.0/Degufill Mineral (Degudent), P&B
2.1 Prime&Bond 2.1/Spectrum TPH (Dentsply), SYN SC
Syntac Single Component/Tetric (lvoclar Vivadent), SB1
Scotchbond 1/Z2100 (3M Espe). OPTI und SOLID wurden
unter Anwendung (+) und ohne Anwendung (-) des Primers
getestet. Fir jedes Praparat wurden 20 Proben vorbereitet.
Der Schmelz wurde entweder griindlich mit Druckluft ge-

trocknet (dry: n=10) oder der Wasseriiberschuss wurde mit
einem Wattepellet entfernt (moist: n=10). Nach 24 Stun-
den (0,9 % NaCl, 37 °C) wurde mit Hilfe einer Universalprif-
maschine (Zwicki 1120) die Scherbindungsfestigkeit bei
einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min ermittelt.

Schlussfolgerung

Die Komposit-Scherbindungsfestigkeit zum Schmelz scheint
nicht vom Moist Bonding beeinflusst zu werden. Allerdings
konnten beachtliche Unterschiede zwischen den unter-
suchten Haftvermittler-Systemen gefunden werden. Um den
Effekt dieser Unterschiede auf die Randadaptation und
Retention zu bewerten, sind Kavitatentests und klinische
Studien notwendig.

Anmerkung von Heraeus Kulzer:

Hinsichtlich der Scherbindungsfestigkeit zeigte GLUMA
Solid Bond sowohl unter Verwendung als auch ohne Ver-
wendung des Primers eines der besten Ergebnisse. Dry
Bonding ergab bessere Ergebnisse fiir GLUMA Solid Bond.

Ergebnisse von GLUMA Solid Bond nach 18 Monaten

Mittlere Scherbindungsfestigkeiten in MPa

40

N
=)

—_
=)

IRREEY

Solid — Solid + Opti - Opti +

W dry W moist + mit Primer-Anwendung

— ohne Primer-Anwendung

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer erganzt.

E&P 3.0 P&B 2.1 Syn SC SB 1



Mikfo-Zugfestigkeit von
GLUMA® Solid Bond

Effect of Desensitizer on Microtensile Bond Strength to Dentin
Autoren: Geraldeli, S., Castilhos, N., Mandelli, A., Fulani, J. C. G.,
Perdigéo, J.

Veroffentlichung: J Dent Res 79: Special Issue, Book of Abstracts
78th General Session of the IADR, Washington 2000
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es, den Effekt von
GLUMA Desensitizer auf die p-Zugfestigkeit des Dentins
(u-TBS) zu untersuchen.

Material und Methode

Das okklusale Drittel von 16 extrahierten menschlichen
Molaren wurde entfernt, um eine ebene Dentinoberflache
freizulegen. Die Proben wurden randomisiert vier Dentin-
Adhasiven zugewiesen: OptiBond SOLO (Kerr); Prime&Bond
2.1 (Dentsply); Single Bond (3M Espe) und GLUMA Solid
Bond (Heraeus Kulzer). Nach dem Anatzen wurde die Halfte
der Proben mit GLUMA Desensitizer (GD) behandelt. Mit
einem Hybridkomposit desselben Herstellers wie das Adha-
siv, wurden Kronen aufgebaut. Nach 24 Stunden Lagerung
in NaCl-Lésung bei 37 °C wurden die Proben fir die Prii-
fung der Mikro-Zugfestigkeit gemaB dem Verfahren von
Shono et al., J. Dent Res 78: 699, 705 vorbereitet. Die

mechanische Priifung wurde in einer Universalpriifmaschine
bei einer Vorschubgeschwindigkeit von 1 mm/min durchge-
fihrt. Die Mittelwerte wurden einer einfaktoriellen ANOVA
und einem Tukeys-post-hoc-Test unterzogen. Der Student’s
t-Test wurde angewandt, um die Mittelwerte fiir jedes Adha-
siv zu vergleichen (Kontrollgruppe vs. GD).

Schlussfolgerung

Unter Berlicksichtigung der Limitationen dieser In-vitro-
Untersuchung kann die Anwendung von GLUMA Desensi-
tizer, bestehend aus einer wassrigen Ldsung aus 35 %igem
HEMA und 5 %igem Glutardialdehyd, die Mikro-Zugfestig-
keit erhohen, wenn es vor der Anwendung einiger verein-
fachter Dentin-Adhasive angewandt wird.

Anmerkung von Heraeus Kulzer:
GLUMA Solid Bond zeigte in der Kontrollgruppe die besten
Ergebnisse.

Das variable ,,Adhéasiv-System* fiihrte zu keinem
signifikanten statistischen Unterschied zwischen den
Mittelwertpaaren fir die Kontrollgruppe und fir die
GD-Untergruppen. AuBer bei GLUMA Solid Bond fiihr-
te GLUMA Desensitizer bei jedem Adhésiv-System zu
statistisch héheren Mikro-Zugfestigkeiten im Vergleich
zur Kontrollgruppe.

GLUMA OptiBond SOLO  Prime&Bond  Single Bond

Solid Bond 2.1

Kontrolle| 10.7 8.0 7.5+6.2 11+44 78+58

Mit GD 121+82 15.1+10.6 115+78 116+98

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer ergénzt.

Mittlere Mikro-Zugfestigkeit = SD in MPa:

MPa B Kontrolle B Mit GD

10
8
6
4
0

GLUMA OptiBond  Prime&Bond  Single Bond
Solid Bond SOLO 2.1

N
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IN-VIVO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Desensibilisierender Effekt von
GLUMA® Desensitizer nach der Praparation von Zahnen

Evaluation of the Desensitizing Effect of GLUMA Dentin Bond* on Teeth
Prepared for Complete-Coverage Restorations

Autoren: Felton, D. A., Bergenholtz, G., Kanoy, B.

Veroffentlichung: Int J Prosthodont 1991; 4:292- 298.

Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Diese klinische Studie untersuchte die Eigenschaft von
GLUMA Dentin Bond* (= GLUMA Desensitizer), Dentin-
Gberempfindlichkeiten bei zur Aufnahme von gegossenen
Kronen praparierten Zahnen vorzubeugen.

Material und Methode

20 Patienten wurden mit 76 Zahnen in die Studie mitein-
bezogen. Nach der Zahnpraparation wurden die Dentin-
oberflachen entweder mit sterilem Wasser (Kontrollgruppe)
oder mit zwei 30s-Applikationen von GLUMA Dentin Bond*
auf intakter oder entfernter Schmierschicht (Testgruppen)
behandelt. Die Patienten wurden nach 14 Tagen fiir einen
Sensibilitatstest der praparierten Zahne mit Druckluft,
osmotischen Reizen (geséttigte CaCl,-Losung) und taktilen
Reizen durch Kratzen mit einer Sonde wieder einbestellt.

* GLUMA Dentin Bond war der urspriingliche Name von GLUMA

Ergebnisse

Eine signifikant geringere Anzahl an Zahnen der
GLUMA-Gruppen hat auf die Teststimuli reagiert
(p<0.01). Es konnte kein Unterschied zwischen
den Zahnen mit oder ohne vor der Behandlung
mit GLUMA Dentin Bond* entfernter Schmierschicht
festgestellt werden.

1*: keine Empfindlichkeit
2*: geringe bis maBige Empfindlichkeit (nicht andauernd)
3*. starke Empfindlichkeit oder Schmerzen (andauernd)

Schlussfolgerung

Innerhalb des Untersuchungsumfangs dieser Studie konn-
ten folgende Schlussfolgerungen getroffen werden: 1. Ver-
glichen mit dem sterilen Wasser kam es mit GLUMA Dentin
Bond* zu einer signifikanten Reduktion der Dentinemp-
findlichkeit, wenn dieses auf exponiertem Dentin von
kompletten Veneerkronenpraparationen aufgetragen wurde.
2. Das Vorhandensein einer Schmierschicht auf dem
Dentin hatte keinen merklichen Einfluss auf die Dentin-
tberempfindlichkeit der beiden GLUMA-Gruppen.

Reaktion auf Luft

Anzahl der Reaktionen
25

0
1* 2% 3*

Grad der Reaktion
B GLUMA Desensitizer/smear layer intact

B GLUMA Desensitizer/smear layer removed
M Kontrollgruppe



IN-VIVO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Die desensibilisierende Wirkung von GLUMA®

auf iiberempfindliches Dentin

Desensitizing Effects of GLUMA Primer and GLUMA 2000 on
Hypersensitive Dentin

Autoren: Dondi dall’Orologio, G., Malferrari, S.
Veroffentlichung: Am J Dent 1993; 6:283 — 286
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Das Ziel dieser klinischen Untersuchung war es, die Wirkung
der topischen Anwendung von GLUMA 3 Primer* (GLUMA
Desensitizer) oder GLUMA 2000 Conditioner auf tiberemp-
findliche Erosionen/Abrasionslasionen zu untersuchen.

Material und Methode

In die Untersuchung wurden 34 Patienten, die mindestens
zwei stark Uberempfindliche Zahne hatten, einbezogen.
Von den insgesamt 116 Zahnen wurden 40 mit GLUMA 3
Primer* (Heraeus Kulzer), 42 mit GLUMA 2000 Conditio-
ner behandelt und 34 dienten als Kontrollgruppe. Die Emp-
findlichkeit wurde als Reaktion auf Berlihrungs- und Kalt-
luft-Reiz vor der Behandlung als Baseline, sofort nach der
topischen Anwendung der Agenzien sowie nach 1 Woche,
1 Monat und 6 Monaten untersucht.

* identisch mit GLUMA Desensitizer

Schlussfolgerung

Durch die einmalige topische Applikation von GLUMA 3
Primer* bzw. mit GLUMA 2000 Conditioner wurde Uber
einen sechsmonatigen Beobachtungszeitraum die Dentin-
Uberempfindlichkeit bei Uberempfindlichen Erosionen/
Abrasionslasionen beseitigt oder zumindest reduziert.

Beide GLUMA-Gruppen zeigten eine hoch signifikante Reduzierung der Schmerzempfindlichkeit zwischen der Base-
line und postoperativen Untersuchung (p<0,05) sowie zwischen den postoperativen Schmerz-Scores und denen
nach einer Woche (p<0,05). Die Empfindlichkeitsgrade nach einer Woche unterschieden sich nicht von denen nach
sechs Monaten. In der Kontrollgruppe wurde keine Schmerzreduzierung zwischen der Baseline-Untersuchung und
dem Recall bis zu einem Monat gefunden. Jedoch kam es nach sechs Monaten zu einer leichten spontanen Redu-
zierung der Empfindlichkeit. Am Ende des sechsmonatigen Beobachtungszeitraumes zeigten 29 mit GLUMA 3
Primer* und 31 mit GLUMA 2000 behandelte Zéhne keine Dentiniiberempfindlichkeiten mehr.

Nach Behandlung

Empfindlichkeits-  Baseline
grad

1 - = = 16 13 =
2 18 18 24 14 10 24
3 22 24 10 = = 10

GL: GLUMA 3 Primer*
GT: GLUMA 2000 Conditioner
CO: Control Group

1 Woche 1 Monat 6 Monate

9 = 7 9 = 7 9 2
2 % |4 2 27 |4 2 30
= 8 = = 7 = = 2
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IN-VIVO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Klinische Priifung von GLUMA® Desensitizer
zur Therapie sensibler Zahnhalse

Abschlussbericht Gber die klinische Prifung von GLUMA Primer* und
GLUMA 2000 Conditioner zur Therapie sensibler Zahnhalse

Autoren: Blunck, U., Roulet, J.-F.

Veroffentlichung: Bericht an Heraeus Kulzer

(Dokumentation vorhanden)

Ziel der Studie

Das Ziel dieser klinischen Untersuchung war es, die Effi-
zienz von vier verschiedenen Behandlungsmethoden bei
Zahnen mit starker Uberempfindlichkeit zu untersuchen.

Material und Methode

In die Studie wurden 30 Patienten eingeschlossen, die
bereits seit mindestens zwei Monaten (berempfindliche
Dentin-Areale aufwiesen und die bis dahin nicht erfolgreich
behandelt werden konnten. 58 stark Uberempfindliche
Zahne wurden randomisiert in vier verschiedene Behand-
lungsgruppen eingeteilt. A: 60 s Applikation von GLUMA
Primer* B: 60 s Applikation von GLUMA Primer* nach vor-
heriger Anwendung von GLUMA Cleanser, C: 60 s Applika-
tion von GLUMA 2000 Conditioner und D: Anwendung des
kompletten GLUMA Bonding Systems (Cleanser, Primer

* identisch mit GLUMA Desensitizer

und Adhasiv). Die unter D beschriebene Behandlung repra-
sentierte die Kontrollgruppe, da es ethisch nicht vertretbar
war, unbehandeltes (iberempfindliches Dentin iber einem
Zeitraum von einem Jahr zu beobachten. Die Empfindlich-
keit wurde als Antwort auf Berlihrungs- und Kaltluft-Reiz
vor der Behandlung, direkt nach den verschiedenen topi-
schen Anwendungen sowie nach einem Zeitraum von 1
Woche, 1 Monat, 6 und 12 Monaten protokolliert.

Schlussfolgerung:

Selbst eine einmalige topische Anwendung von GLUMA
Primer, ohne vorheriges Reinigen, reduzierte signifikant die
starke Uberempfindlichkeit freiliegender Zahnhalse und
war genauso effektiv wie die zeitaufwendigere Anwendung
eines kompletten Dentin-Adhé&sivsystems.

Alle Behandlungen zeigten eine signifikante Reduzie-
rung der Uberempfindlichkeit zwischen dem Baseline-
zeitpunkt und direkt nach der Anwendung. Bis zum
Recall nach drei Monaten konnte mittels Chi-Quadrat-
Test kein statistisch signifikanter Unterschied zwi-
schen den vier verschiedenen Gruppen ermittelt wer-
den. Die nach sechs und zwdlf Monaten evaluierten
Uberempfindlichkeiten zeigten einen signifikant hohe-
ren Anteil stark tberempfindlicher Z&hne in der Grup-
pe, in der GLUMA 2000 Conditioner angewendet wur-
de (Gruppe C). Nach einem Jahr zeigten aus Gruppe A
(GLUMA Primer*) 39 der 48 Zéhne (81%), aus Grup-
pe B (GLUMA Cleaner + GLUMA Primer*) 36 der 44
Zahne (82%) und aus Gruppe D (GLUMA Bonding
System) 37 der 48 Zéhne (77 %) immer noch keine
starke Uberempfindlichkeiten, aber nur 6 der 49 Z&h-
ne (11%) aus Gruppe C (GLUMA 2000 Conditioner).
In dieser Gruppe war also die Anzahl von wiederholten
Applikation am hdchsten.

Wirksamkeit von GLUMA Primer = GLUMA Desensitizer
in Schmerzgraden:

Anzahl der Zahne

60
50
40
30
20
10

0

Baseline nach 15 min 1Woche 1Monat 6 Monate 12 Monate
Schmerzgrade:
m 0-1 (0: kein Schmerz, 1: leichte Empfindung)
m 2-3 (2: Schmerz, nicht andauernd, 3: andauernder Schmerz)



IN-VIVO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Klinische Priifung bei
Dentiniiberempfindlichkeiten

Clinical Evaluation of GLUMA 3 Primer to Dentin Hypersensitivity
Autoren: Inoue, M., Yoshikawa, K., Okamoto, A., Kota, K., Fujii, B.,
lwaku, M.

Veroffentlichung: Japanese Journal of Conservative Dentistry 1996;
39: 768 -776

Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie
Ziel der klinischen Studie war die Beurteilung der Schmerz-
reduktion von zervikalen, Uberempfindlichen Zahnhals-
bereichen unmittelbar nach Applikation von GLUMA 3
Primer* (= GLUMA Desensitizer) und im weiteren Verlauf
tiber 8 Wochen.

Material und Methode

Die Untersuchung wurde nach demselben Protokoll an den
Abteilungen fiir Konservierende Zahnheilkunde der Univer-
sitdten Osaka und Niigata durchgefiihrt. Insgesamt wurden
82 Zahne (60 Patienten) mit starker DHS-Symptomatik in
die Untersuchung einbezogen. Die schmerzerzeugenden
Stimuli waren entweder ein Luftstrom, kaltes Wasser oder
Kratzen mit einer zahnarztlichen Sonde. GLUMA 3 Primer*

* identisch mit GLUMA Desensitizer

wurde fiir 60 Sekunden aufgebracht. Die Uberpriifung
der Wirksamkeit erfolgte nach 15 Minuten, 1, 4 und 8
Wochen.

Schlussfolgerung

Die Autoren bestatigen, dass GLUMA 3 Primer* ein wirk-
sames und sicheres topisches Desensibilisierungsmittel
zur Behandlung der Dentinliberempfindlichkeit ist. Die
Anwendung war sowohl in Fallen absoluter Trockenlegung
mit Kofferdam-Spanngummi als auch nach relativer Trocken-
legung mit Watterollen nebenwirkungsfrei.

15 Minuten nach topischer Applikation zeigten 79 % der Zahne Eliminierung oder deutliche Reduktion der DHS.
Diese hohe initiale Wirksamkeit blieb wahrend der folgenden 8-wdchigen Beobachtungsperiode unverandert.

Schmerzreduktion durch GLUMA 3 Primer* (Stimulus Luftstrom)

Schmerzreduktion in %

100

15 Minuten 1 Woche

4 Wochen 8 Wochen

45



46

IN-VIVO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Klinische Wirksamkeit von GLUMA® Desensitizer

bei empfindlichen Zahnhalsen

Clinical Effectiveness of Two Agents on the Treatment of Tooth Cervical
Hypersensitivity

Autoren: Kakaboura, A., Rahiotis, Ch., Thomaidis, S., Doukoudakis, S.
Verdffentlichung: Am J Dent 2005; 18: 291 - 295

Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Das Ziel der Untersuchung war es, die desensibilisierende
Wirkung eines Einflaschen-Adhasivs und einer glutardialde-
hydbasierten HEMA-L6sung bei empfindlichen Zahnhalsen
Uber einen Zeitraum von 9 Monaten zu untersuchen.

Material und Methode

Das Probandengut bestand aus 40 Patienten mit tiberemp-
findlichen Zahnhélsen. Es wurden drei empfindliche Zahne
pro Patient behandelt; ein Zahn wurde mit One-Step (Ein-
flaschen-Adhasiv, Bisco), der zweite mit GLUMA Desensi-
tizer (glutardialdehydbasierte Lésung, Heraeus Kulzer) und
der dritte mit destilliertem Wasser (Kontrollgruppe) behan-
delt. Der Grad der Uberempfindlichkeit wurde zu folgenden
Zeitpunkten bestimmt: vor der desensibilisierenden Be-
handlungssitzung sowie unmittelbar danach und 8 Wochen
und 9 Monate spater. Die Messung der Empfindlichkeit

wurde anhand der Patientenantwort auf Berlihrungs- und
Kaltluft-Reiz ermittelt. Eine verbale Ratingskala wurde ver-
wendet und wie folgt eingeteilt: O, keine unangenehmen
Empfindungen; 1, unangenehme Empfindungen, aber kei-
ne starken Schmerzen; 2, starke Schmerzen wahrend der
Reizapplikation; 3, starke Schmerzen nach der Reizappli-
kation. Die Ergebnisse wurden statistisch mittels Kruskal-
Wallis- Test (a=0,05) ausgewertet.

Schlussfolgerung

Obwohl das getestete Einflaschen-Adhésiv eine kurzzeitige,
adaquate Reduzierung der Uberempfindlichkeit bieten kann,
kdnnen nach langerer Zeit, besonders auf Luftreiz, wieder
signifikante Uberempfindlichkeiten auftreten. Bei der Be-
handlung berempfindlicher Zahnhéalse erwies sich das
glutardialdehydbasierte Produkt tber einen Beobachtungs-
zeitraum von bis zu 9 Monaten effizienter.

Bei beiden Behandlungsmethoden kam es bis zu 9
Monate nach Behandlung bei beiden Reizen zu einer
Reduzierung der Uberempfindlichkeit. Es wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen One-Step und
GLUMA Desensitizer bei der Untersuchung unmittel-
bar nach Anwendung und 8 Wochen danach ermittelt.
Demgegeniiber wurden in der Gruppe mit GLUMA
Desensitizer nach 9 Monaten niedrigere Uberemp-
findlichkeiten als fiir One-Step festgestellt. Generell
wurde bei beiden getesteten Praparaten zum Untersu-
chungszeitpunkt nach 9 Monaten eine geringere Re-
duzierung der Uberempfindlichkeitsgrade gefunden
im Vergleich zum Uberempfindlichkeitsgrad nach 8
Wochen. Die Behandlung mit Wasser hatte einen
Placeboeffekt, der eine Reduzierung der Uberemp-
findlichkeiten zwischen 4,7 bis 27,5 % bewirkte.

B Baseline M Unmittelbar nach Behandlung
M 8 Wochen B 9 Monate

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer ergénzt

Mittlere Empfindlichkeitsgrade bei Luftreiz:

1,8

1,6

14

1,2

0,4

0,2

Destilliertes Wasser One-Step Adhésiv GLUMA Desensitizer



IN-VIVO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Wirksamkeit nach
Parodontaltherapie

Effectiveness of Desensitizing Agents for Dentin Hypersensitivity after
Periodontal Therapy

Autoren: Tenorio, S. B., Santos, R. L., Gusmao, E. S.
Veroffentlichung: J Dent Res (Spec Iss B) 2002, 48: 54
Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Es wurde die Wirksamkeit zweier desensibilisierender
Praparate an 48 Zahnen bei mannlichen und weiblichen
Patienten, die Dentintiberempfindlichkeiten nach der
Parodontalbehandlung hatten, untersucht.

Material und Methode

Die Zéhne wurden entsprechend der angewendeten Sub-
stanz in zwei Gruppen von jeweils 24 Zahnen ausgewahlt
und aufgeteilt: Gruppe | (Oxagel, Art Dent) und Gruppe Il
(GLUMA Desensitizer, Heraeus Kulzer). Im ersten Teil der
Untersuchung wurden alle Patienten in Mundhygiene und
Prophylaxe unterwiesen, und ihre Uberempfindlichkeit
wurde unter Verwendung der Kriterien, die von Uchida et al.
(J. Periodontol., 51: 10, p. 578 - 81, 1980) vorgeschlagen
wurden, bewertet. Zur Bewertung wurden ein Beriihrungs-

reiz (pathfinder) sowie ein Luft- und ein thermischer Reiz
(kalt) angewendet. Die Praparate wurden aufgetragen und
nach 7 Tagen wurde der Patient wieder einbestellt, um den
Empfindlichkeitsgrad abermals zu messen und die desen-
sibilisierenden Préaparate erneut aufzutragen. 4 Wochen lang
wurde dieses Procedere fortgeftihrt und nach 60 Tagen
erfolgte eine erneute Bewertung der Praparate.

Schlussfolgerung

Die Daten deuten darauf hin, dass die desensibilisierenden
Mittel die Uberempfindlichkeit des Dentins nach der Paro-
dontalbehandlung erfolgreich reduzieren.

Anmerkung von Heraeus Kulzer:
GLUMA Desensitizer reduziert nach einer Parodontitis-The-
rapie deutlich die Uberempfindlichkeit von Dentin.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass beide Gruppen eine mittlere prozentuale Abnahme von
Uber 81% zwischen initialer und letzter Untersuchung (zwei Monate) erfuhren.

Reduktion der Sensibilitat in %

%
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Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer erganzt.

2 Monate
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IN-VITRO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Einfluss der Retention bei
zementierten Gussstiicken

Crown Retention with use of a 5 % Glutaraldehyde Sealer on Prepared
Dentin

Autoren: Johnson, G. H., Lepe, L., Bales, D. J.

Verdffentlichung: J Prosthet Dent 1998; 79: 671- 6

Auszugsweise wiedergegeben

Ziel der Studie

Diese Untersuchung sollte zeigen, ob ein kunststofffreier
Sealer, der auf prapariertes Dentin aufgetragen wird, die
Retention zementierter Gussstiicke beeinflusst.

Material und Methode

Extrahierte Molaren wurden okklusal plan mit einer 20-
Grad Anschragung und 4 mm axialer Lange prapariert. Die
axiale Oberflache jeder Préaparation wurde ermittelt, und
die Proben wurden in &quivalente Gruppen aufgeteilt.
GLUMA Desensitizer (Heraeus Kulzer) wurde benutzt, um
das Dentin vor dem provisorischen Einsetzen und noch
einmal vor dem Zementieren der Krone zu versiegeln. Es
wurde flr jede Praparation ein Gussstiick aus einer Olym-
pia-Legierung hergestellt und entweder mit Mizzys Zink-
phosphat-Zement (Mizzy Inc.), Ketac-Cem Glasionomer-

Zement (3M Espe) oder mit Resinomer-Zement (Bisco) in
Kombination mit dem One-Step Adhasiv (Bisco) bei einer
Anpresskraft von 20 kg zementiert. Die Gussstlicke wurden
einer Thermowechselbelastung unterzogen, danach wurden
sie mit Hilfe einer Instron-Priifmaschine entlang der Zemen-
tierungsrichtung abgezogen. Eine Zweifaktorielle Varianz-
analyse wurde mit «=0,05 und n=9-10 durchgefiihrt.

Schlussfolgerung

Die Anwendung des glutardialdehydbasierten Systems als
Desensibilisierungsmittel bei praparierten Zdhnen hat bei
keinem der drei untersuchten Zemente die Kronenretention
beeintrachtigt. Der modifizierte Resinomer-Zement zeigte
die héchsten mittleren Abzugsspannungen, die die Eigen-
festigkeit des Zahnes tberschritt.

Die mittleren Abzugsspannungen unter den unversie-
gelten und versiegelten Bedingungen betrugen 6,3 und
6,4 MPa fir Zinkphosphat-Zement, 9,1 und 10,1
MPa fir Glasionomer-Zement und 12,1 und 12,6
MPa fir den Resinomer-Zement. Die Mittelwerte fir
die drei Zemente waren statistisch unterschiedlich
(p<0,001). Die Mittelwerte des Sealers (p=0.369)
und Zusammenhange zwischen den Produkten
(p=0,820) waren nicht signifikant.

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer erganzt

Kronenretention mit und ohne GLUMA Desensitizer
MPa

14
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10

Resinomer-
Zement

Glasionomer-
Zement

Zinkphosphat-
Zement

M ohne GLUMA Desensitizer B mit GLUMA Desensitizer



IN-VITRO-STUDIEN GLUMA DESENSITIZER

Influence of GLUMA®

Desensitizer on bond strength

Influence of Desensitizers on Bond Strength of 2 Adhesive Systems at
Dentin

Authors: Bedran de Casgtro, A.K.B.; Aramal, C.M.; Shinohara, M.S.;
Ambrosano, G.M.B.; Pimenta, L.A.F.

Publication: J Dent Res 2002 ; 81: B-176

Abridged version

Objective

The aim of this study was to evaluate the influence of
desensitizer agent treatment on the bond strength of two
adhesive systems.

Materials und Methods

One hundred and fifty bovine incisors were mounted,
their dentin polished, and divided into 10 groups (n=15):
Gl - Singlebond/3M (SB); G2 - Excite/Vivadent (EX);
G3 - Oxagel (OXA)+ SB; G4 — OXA + EX; G5 — GLUMA
Desensitizer/Heraeus Kulzer (GLU) + SB; G6 — GLU + EX;
G7 - Desensibilizer/FGM (DES) + SB; G8 — DES + EX;
G9 - Experimental/FGM (EXP) + SB; G10 — EXP + EX. In
all groups, the dentin was etched with 37 % phosphoric
acid. Soon after, the desensitiser, rEspectively the adhe-
sive, was applied according to manufacturers’ instructions.
Then a resin (Z100, 3M Espe) was inserted in a teflon ma-

trix and cured. The specimens were stored under humidity
for 7 days at 37 °C. The SBS tests were performed in an
EMIC universal test machine with a crosshead speed at
0.5 mm/min. The mean values were analyzed with two-way
ANOVA and Tukes Test (p<0,05) and the differences were
expressed by different letters (p<0,05).

Conclusion

No significant difference was observed between the ad-
hesive, the use of GLUMA Desensitizer presented the high-
er values and OXA presented the lower values. It could be
concluded that the use of desensitizer agents does not
interfere with the bond strength of two adhesives.

Comment of Heraeus Kulzer:
The adhesives showed the highest bond strength in com-
bination with GLUMA Desensitizer.

Die Werte in MPa (SD) waren: G1 = 13,07 (5,82); G2 = 13,00 (4,83); G3 = 10,21 (5,01); G4 = 10,57 (3,94);
G5 = 15,77 (4,09); G6 = 13,55 (4,19); G 7 = 11,17 (4,17); G 8 = 13,31 (3,11); G 9 = 12,18 (5,22);

G10=12,57 (4,43).

Haftfestigkeit in MPa
MPa

Kontrolle Oxagel

B Singlebond W Excite

Die Herstellerangaben wurden von Heraeus Kulzer ergénzt.

GLUMA Desensitizer

Desensibilizer

Experimentalprodukt
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Anmerkungen

Alle Diagramme und Seiteniiberschriften wurden von
Heraeus Kulzer erstellt.

Die Studien wurden zu dem Zwecke der Darstellung der
Haftwerte und der desensibilisierenden Wirkung der
Heraeus Kulzer-Produkte iBOND Self Etch, GLUMA
Comfort Bond + Desensitizer, GLUMA Solid Bond und
GLUMA Desensitizer ausgewahlt.

Die Studien auf den Seiten 13, 17, 18, 20, 22, 26, 28,
29, 34, 36, 37, 42, 45, 46, 47, 48 und 49 wurden ins
Deutsche (ibersetzt.

Nur bei den Marken iBOND, GLUMA, Comfort, Flexitime,
Translux, Power Blue, Charisma und Venus handelt sich um
eingetragene Markenzeichnen von Heraeus Kulzer.
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