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Der Firmensitz in Cuxhaven an der Nordsee aus der Luft.  

VOCO – DIE DENTALISTEN

…ist nicht nur ein Claim, es ist gewachsenes Selbstverständnis. VOCO entwickelt seit 1981 in Cuxhaven innovative Dental- 

materialien. Mittlerweile sind es mehr als 500 Mitarbeiter, die vom Entwickler bis zum Dentalfachberater eines verbindet:  

Die Leidenschaft für dentale High-Tech Materialien.  

Unsere lange Erfahrung und die enge Kooperation mit Universitäten und international renommierten Forschungsverbänden wie 

der Fraunhofer Gesellschaft haben eine Reihe von Produkten hervorgebracht, die weltweit klinisch erfolgreich sind. Produkte wie 

Bifluorid 12, Structur Premium, Rebilda DC, das Ormocer® Admira oder die Nanohybrid-Composite Grandio und GrandioSO 

sind mittlerweile zu Synonymen für Qualität „Made in Germany“ geworden. 

Auch bei den Adhäsiven hat VOCO mittlerweile viel Erfahrung und blickt auf eine Reihe erfolgreicher Produkte zurück:  

Von Polibond 1986, über die Total-Etch Systeme Solobond Plus (4. Generation), Solobond M und Admira Bond (5. Generation) 

bis zum ersten Self-Etch Futurabond im Jahre 1998. Auch innerhalb dieser VOCO Produktfamilie wurde in den letzten 10 Jahren 

stetig weiterentwickelt und klinisch getestet. Die aktuellen Vertreter der 6. Generation sind Futurabond NR und Futurabond DC, 

Futurabond M rundet als Ein-Flaschen Self-Etch Bond die Produktpalette ab.

Diese Zusammenstellung dokumentiert die Studienergebnisse für die Self-Etch Bonds der Futurabond Familie. Leistung,  

Stabilität und Verlässlichkeit spiegeln sich hierbei in zahlreichen externen in-vitro und in-vivo Studien wider. Die beruhigend 

einfache und schnelle Anwendung erschließt sich aber erst im persönlichen Test. Probieren Sie es aus, mit gutem Gewissen. 

Qualität made in Germany 
 

VOCO war 1994 eines der ersten Unternehmen, welches ein zertifiziertes Qualitätssicherungssystem vorweisen konnte  

(EN ISO 9001 / EN ISO 13485 / Richtlinie 93 / 42 EEC Anhang II). Die ca. 20 Mitarbeiter in unserer Qualitätskontrolle garantieren 

dafür, dass Sie unsere Produkte stets in der gleichbleibend hohen Qualität erhalten, die Sie zu Recht von uns erwarten.

Innovationen für die Zahngesundheit

Hier in Cuxhaven entsteht die zertifizierte Qualität „Made in Germany“ auf über 22.000 m2. Forschung, Produktion und Ver-

waltung unter einem Dach garantieren kurze Wege und die intensive Zusammenarbeit der einzelnen Abteilungen. So können 

Standards in der Entwicklung innovativer Dentalprodukte gesetzt werden. VOCO – Die Dentalisten
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Was muss ein Bond leisten? 
 

Die Anforderung an ein Bond ist schnell formuliert: Ein Bond 

sollte mit praxisgerechtem Aufwand eine ausreichend hohe, 

langfristig stabile Haftung erzeugen. Auch wenn Haftwerte zur 

vergleichenden Beurteilung in in-vitro Studien oft quantitativ 

in der Einheit Megapascal (MPa) verglichen werden, klinisch 

ist ein Bond dann gut, wenn es im Bruchtest kohäsiv und nicht 

adhäsiv versagt.

Composites und Zahnhartsubstanz sind chemisch bekannt-

lich zwei verschiedene Welten. Um zwischen dem hydropho-

ben, aber homogenen Composite und der inhomogenen und 

hydrophilen Zahnhartsubstanz Haftung zu erzeugen, bedarf 

es mehr als eines einfachen Klebstoffs. Da die molekularen 

Haftmechanismen auf beiden Seiten extrem verschieden sind, 

muss ein Adhäsiv zwischen diesen zwei Welten einen Über-

gang, die sogenannte Hybridschicht, erzeugen können. Dies 

ist ursprünglich nur schrittweise möglich gewesen, weshalb 

die frühen Bonds noch in mehreren separaten Schichten 

aufgetragen wurden. Heute kennt die Wissenschaft Filmbild-

ner und selbstorganisierende Schichten, welche durch eine 

automatische Organisation der Inhaltsstoffe diesen Übergang 

schaffen. Ein-Flaschen Bonds und moderne Self-Etches zeigen 

tatsächlich verschiedene Eigenschaften auf beiden Seiten 

der Verbundstelle. Dieses war ein erster Schritt in Richtung 

Anwendungssicherheit, da weniger Schichten und einfachere 

Applikationsprotokolle gleichbedeutend mit dem Ausschalten 

von potentiellen Fehlerquellen sind.

Die chemische Haftvermittlung zu den Composites ist bei 

Systemen auf Methacrylat-Basis vergleichsweise unproblema-

tisch: Die Polymerisation, die Umwandlung von Doppelbindun-

gen in vernetzte Einfachbindungen, verläuft zwischen Bond 

und Composite über den gleichen Mechanismus, wie die 

Polymerisation innerhalb des Composites. Die Oberflächen 

bedürfen daher keiner Vorbehandlung. Anders auf dem Zahn, 

hier sind mehrere Anforderungen zu erfüllen:

1.)	 Es muss eine retentive Oberfläche geschaffen werden, die 	

	 eine mechanische Verankerung des Bonds gewährleistet.

2.)	 Die Oberfläche muss auf Dentin und Schmelz vollständig 	

	 benetzt werden, d.h. die Schmierschicht muss durch- 

	 drungen werden und das Bond sollte auf Dentin in die 	

	 Tubuli eindringen um nach dem Aushärten dort Zapfen 	

	 (Tags) ausbilden zu können.

3.)	 Das Bond muss über komplexbildende Adhäsivmonomere	

	 eine chemische Bindung zum Hydroxylapatit aufbauen 	

	 können.

Zur Schaffung einer retentiven Oberfläche führte Buonocore 

die Ätzung mit 37 %-iger Phosphorsäure ein (Buonocore 

1955). Dabei werden Calciumionen durch Ätzung (Neutrali-

sation von Hydroxidionen) herausgelöst und durch Komple-

xierung durch Phosphationen dem chemischen Gleichgewicht 

entzogen. Im Ergebnis wird die Kristallstruktur des Hydro-

xylapatits Schicht für Schicht aufgelöst. Während die Ätzung 

auf Schmelz zeitlich unproblematisch ist, kann es auf Dentin 

schnell zu einer Überätzung kommen. Bei zu langer Kontakt-

zeit des Ätzmittels werden die Kollagenfasern auf der Oberflä-

che des Dentins überexponiert und können leicht kollabieren. 

Auch eine Übertrocknung des Dentins nach dem Spülschritt 

kann zum Zusammenbruch der Kollagenfasern führen.  

Kollabierte Kollagenfasern bilden eine schmierige Schicht auf 

der Oberfläche und behindern eine gute Benetzung der Ober-

fläche sowie die Penetration der Dentintubuli. Das Überätzen 

und die Übertrocknung bei Total-Etch Adhäsiven sind die 

häufigsten Gründe für eine beeinträchtigte Adhäsion und für 

postoperative Sensibilitäten. 

Einleitung
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Bei Self-Etch Bondings ist eine Überätzung ausgeschlossen. 

Im Gegensatz zum Total-Etch Verfahren ist die Säure nicht 

im Überschuss vorhanden. Die Säuregruppen sind Teil der 

Haftmonomere und die Ätzung stoppt automatisch durch die 

Neutralisationsreaktion mit dem basischen Hydroxylapatit.  

Diese multifunktionellen Haftmonomere sind dabei nicht 

uneingeschränkt säurestabil, gleichzeitig muss ein Self-Etch 

Bond aber sauer genug sein, um ein ausreichend retentives 

Ätzmuster auf Schmelz erzeugen können. Folgerichtig unter-

scheiden sich die Haftwerte zwischen den Self-Etch Bonds 

verschiedener Hersteller mitunter sehr, denn nicht jedes 

System trägt diesem Umstand ausreichend Rechnung.  

Bei Futurabond NR / DC werden die Haftmonomere separat 

gelagert. Damit ist Lagerstabilität auch bei Raumtemperatur 

gegeben. Gleichzeitig ist ein niedriger pH-Wert möglich  

(pH 2), der ein hinreichend retentives Ätzmuster auf Schmelz 

erzeugen kann. In der Entwicklung von Futurabond M, einem 

Ein-Flaschen Self-Etch Bond, musste dem oben beschrie-

benen Umstand noch größere Aufmerksamkeit gewidmet 

werden, da bei Ein-Flaschen Systemen eine separate Lagerung 

naturgemäß nicht möglich ist. Den Wissenschaftlern von VOCO 

ist es dennoch gelungen, durch die Verwendung von säure-

resistenteren Monomeren ein Ein-Flaschen Self-Etch Bond 

bereitzustellen, das bei Kühllagerung eine Haltbarkeit von  

zwei Jahren besitzt.

Die Penetration der Schmierschicht und der freigelegten Kolla-

genfasern ist bei Self-Etch Bonds ebenfalls unproblematisch. 

Die freigelegten Fasern werden zwangsläufig durchtränkt, da 

das Self-Etch Bond die Fasern selbst freilegt. Die Schmier-

schicht muss nicht entfernt werden, sie wird umgewandelt, 

d.h. chemisch aufgelöst und in die Haftschicht integriert.

Zur morphologischen Untersuchung der Bondingschicht sind 

rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen (REM) und die 

konfokale Laserscanning Mikroskopie (KLSM) gut geeignet.  

In diesen Aufnahmen kann sowohl die Integration der Schmier-

schicht als auch die Ausbildung von Tags bis in die lateralen 

Fortsätze besonders gut sichtbar gemacht werden (siehe 

Abschnitt REM und KLSM Untersuchungen).

 

Die zuverlässige Ausbildung dieser Tags im Dentin ist der beste 

Schutz vor postoperativen Sensitivitäten. Eine separate Ätzung 

auf Dentin ist nicht notwendig, sie führt sogar zu signifikant 

schlechteren Haftwerten (Proenca et al. 2007). Lediglich auf 

Schmelz, der nicht instrumentell präpariert wurde, kann eine 

zusätzliche Ätzung zur Maximierung der Haftkraft vorgenom-

men werden. Klinisch ist dies hauptsächlich bei der Befesti-

gung von Marylandbrücken, die ausschließlich auf Schmelz 

befestigt werden und die in der täglichen Kaubelastung das 

Bond hohen Scherkräften aussetzen, sinnvoll.

Mittlerweile hat die Füllungsfraktur die Sekundärkaries als 

häufigsten Versagensgrund bei direkten Compositerestaura-

tionen eingeholt (Kamann et al. 2000; Hickel 2007). Dieser 

Trend zeigt, dass die Adhäsivtechnik in den letzten Jahren 

sicher geworden ist. Aus diesem Grund gilt die Adhäsivtechnik 

mittlerweile als Standard in der Kavitätenversorgung, gemäß 

der letzten Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für 

Zahnerhaltung (DGZ) zur Anwendung von Composites auch 

für die Restauration von Klasse II Defekten und zum Ersatz 

einzelner Höcker.
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Futurabond NR in den Dentintubuli, REM Aufnahme x2000

Radovic I, Vulicevic ZR, García-Godoy F. Oper Dent. 
2006 Nov-Dec;31(6):710-8. Bericht an VOCO.

Futurabond NR und Grandio auf Dentin KLSM x2.500

Prof. Jorge Uribe Echevarría DDS, PhD, MS, Universidad Nacional de Córdoba. 
Argentina.

Bruchfläche zum Dentin im Scherhaftungstest nach 4 Jahren Wasserlagerung. 
Die Hybridschicht ist intakt und eine gute Hybridisierung vorhanden.

Prof. A.I. Abdalla, Dept. of Conservative Dentistry, Tanta University, Ägypten.

REM und KLSM Untersuchungen

Futurabond NR und Amaris auf Dentin KLSM x2.500

Prof. Jorge Uribe Echevarría DDS, PhD, MS, Universidad Nacional de Córdoba. 
Argentina.

Futurabond NR und Amaris auf Dentin KLSM x5.500

Auf diesem Bild ist zu erkennen, dass die Tags bei Futurabond sogar in die 
lateralen Fortsätze der Tubuli eindringen.

Prof. Jorge Uribe Echevarría DDS, PhD, MS, Universidad Nacional de Córdoba. 
Argentina.

Ätzmuster von Futurabond NR auf Schmelz. 

Außenflächen der Schmelzprismen wurden demineralisiert und die  
interprismatische Substanz wurde aufgelöst. 

Prof. A.I. Abdalla, Dept. of Conservative Dentistry, Tanta University, Ägypten.
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Futurabond NR in Dentintubuli und lateralen Verzweigungen,  
REM Aufnahme x1000

Radovic I, Vulicevic ZR, García-Godoy F. Oper Dent. 
2006 Nov-Dec;31(6):710-8. Bericht an VOCO.

Futurabond NR in den Schmelzprismen, REM Aufnahme x1000

Radovic I, Vulicevic ZR, García-Godoy F. Oper Dent. 
2006 Nov-Dec;31(6):710-8. Bericht an VOCO.

Futurabond NR in Dentintubuli, REM Aufnahme x1500

Radovic I, Vulicevic ZR, García-Godoy F. Oper Dent. 
2006 Nov-Dec;31(6):710-8. Bericht an VOCO.

�Relaxationszone (RZ) von Futurabond NR (FB) zu Komposit (A)  
und Schmelz (E).

Vergrößerung 600x, Halbjahresbefund. 

Helbig EB, Klimm HW, Rietschel J, Schreger IE, Richter G, Haufe E, DZZ 2005, 
60(8); 457-63.

Mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Zahnärzte Verlags.

Hybridzone (HZ) mit Tags (T) von Futurabond NR (FB) mit dem Dentin (D)  
und Komposit (A).

Vergrößerung 800x, Halbjahresbefund. 

Helbig EB, Klimm HW, Rietschel J, Schreger IE, Richter G, Haufe E, DZZ 2005, 
60(8); 457-63.

Mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Zahnärzte Verlags.

�Hybridzone (HZ) mit Tags (T) von Futurabond NR (FB) mit dem Dentin (D)  
und Komposit (A).

Vergrößerung 1000x, Halbjahresbefund. 

Helbig EB, Klimm HW, Rietschel J, Schreger IE, Richter G, Haufe E, DZZ 2005, 
60(8); 457-63.

Mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Zahnärzte Verlags.
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Total-Etch oder Self-Etch?

Wenn Haftwerte in-vitro in Form von Scherhaftung oder Mikro-

zughaftung ermittelt und verglichen werden, ist das ein guter 

Anhaltspunkt zur Beurteilung der Qualität. In der universitären 

Forschung und in den Qualitätskontrolllaboren der Hersteller 

sind diese Methoden nicht wegzudenken. Dennoch besteht 

ein erheblicher Unterschied zur Praxis. Im Labor werden viele 

Bondingmaterialien unterschiedlicher Qualität von wenigen 

Wissenschaftlern verglichen. Total-Etch Systeme schneiden 

dabei oft geringfügig besser ab, da die Einflüsse und Unwäg-

barkeiten der realen Bedingungen in der Praxis absichtlich 

ausgeschaltet werden und eine stets perfekte Ausführung 

gewährleistet ist. Unter diesen idealen Voraussetzungen er-

reichen Total-Etch Bonds tatsächlich höhere Werte  als viele 

Kohäsiver Bruch an einem Testkörper. Es ist deutlich zu erkennen, dass am Test-
körper Reste von Rinderdentin haften, die Bondingschicht ist in diesem Versuch 
intakt geblieben (VOCO 2008).

Self-Etch Bonds. Gegenüber guten Self-Etch Bondings, wie 

Futurabond NR / DC / M ist dieser Vorsprung aber statistisch 

meist nicht signifikant, vor allem aber klinisch irrelevant, wenn 

der Versagensmodus mehrheitlich kohäsiv, nicht adhäsiv ist, 

d.h. die Bruchflächen bereits Ausbrüche von Zahnsubstanz 

oder Composite zeigen.

Noch entscheidender für die Praxis ist aber eine hohe Repro-

duzierbarkeit guter Haftwerte unter Praxisbedingungen. 

Der Ausschluss der Gefahr der Überätzung, der Wegfall des 

Spülschrittes und die Anwendung in nur einer Schicht sind die 

Gründe, weshalb diese modernen Systeme aufwendigen Mehr-

schichtsystemen mit separater Ätzung im klinischen Alltag 

meist überlegen sind.
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Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Futurabonds

Applikation 

Bei allen drei Futurabonds handelt es sich um Ein-Schicht 

Bondings. Während beim Einkomponenten-Bond Futurabond M 

alle Inhaltsstoffe in einer Flasche enthalten sind, müssen die 

Flüssigkeiten aus den je zwei Flaschen von Futurabond NR 

und DC zunächst vermischt werden. Während bei Futurabond NR 

und DC ein 20-sekündiges Einmassieren des Bonds in die 

Zahnhartsubstanz erfolgen soll, erreicht Futurabond M auch 

ohne diesen Schritt gute Haftwerte. Hier wird nach dem  

Benetzen der Kavität lediglich 20 s gewartet, bis die Lösungs-

mittel anschließend verblasen werden.

Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Futurabonds

Kompatibilität mit selbsthärtenden Composites

In selbsthärtenden Composites wird die Polymerisation durch 

das Zusammentreffen von zwei chemischen Substanzen gene-

riert: Dem Co-Katalysator und dem Co-Initiator.  

Eine dieser zwei Substanzen wird durch Säuren zerstört, so 

dass selbsthärtende Composites inkompatibel mit Self-Etch 

Bonds und Adhäsiven der 5. Generation sind (Ein-Flaschen 

Total-Etch Bonds). Dementsprechend ist die Verwendung von 

Futurabond NR und M in der Kombination mit selbsthärtenden 

Composites nicht möglich. Bei der Kombination mit dualhär-

tenden Composites können diese Bonds nur dann verwendet 

werden, wenn das dualhärtende Material lichtgehärtet wird (in 

entsprechender Schichtstärke). Futurabond DC unterscheidet 

sich von Futurabond NR in einem kleinen aber wichtigen Detail.  

Im Futurabond DC befindet sich ein säureresistenter Co-Kata-

lysator, der an der Grenzfläche zum selbsthärtenden Composite 

die Aufgabe des Co-Katalysators des Composites übernehmen 

kann. Damit ist Futurabond DC als Adhäsiv für alle Composites 

geeignet, egal ob licht-, selbst- oder dualhärtend.
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In-vivo Studien

Futurabond® NR: Klinische 4-Jahresstudie, Klasse V
 

Studiendesign 

In dieser Untersuchung wurden insgesamt 61 Patienten mit 

mindestens drei kariösen Läsionen der Klasse V jeweils mit der 

Kombination Futurabond NR und dem Nanohybrid-Füllungs-

composite Grandio versorgt. Dabei wurde je eine Füllung ohne 

separate Ätzung, eine Füllung nach separater Schmelzätzung 

und eine Füllung nach separatem Total-Etch Verfahren gelegt 

(Split-mouth Design).[1] Nach vier Jahren konnten 166 der ge-

legten 183 Füllungen nachkontrolliert werden, die Bewertung 

erfolgte nach den von Ryge modifizierten Kriterien der USPHS.[2]

Ergebnisse

Die Retentionsrate nach vier Jahren betrug 100 %. Die  

Restaurationen wurden in allen Bewertungskriterien zu 90 % 

und mehr als klinisch einwandfrei bzw. akzeptabel bewertet.  

Die unterschiedlichen Applikationsprotokolle hatten keinen 

Einfluss auf das Studienergebnis. 

Literatur
[1] Abdalla, 2008. 
[2] Cvar und Ryge, 1971.

Klinische Bewertung der Restaurationen ohne separate Ätzung 

Farbübereinstimmung

Anatomische Form

Randadaption

Randverfärbung

Retentionsrate

Postoperative Sensitivitäten

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %0 %

Abdalla AI, Int J Clin Dent 2008, 1, 191-200.
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Farbübereinstimmung

Anatomische Form

Randadaption

Randverfärbung

Retentionsrate

Postoperative Sensitivitäten

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %0 %

Klinische Bewertung der Restaurationen mit separatem Total-Etch

Klinische Bewertung der Restaurationen mit separater Schmelzätzung 

Farbübereinstimmung

Anatomische Form

Randadaption

Randverfärbung

Retentionsrate

Postoperative Sensitivitäten

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %0 %

Abdalla AI, Int J Clin Dent 2008, 1, 191-200.

Abdalla AI, Int J Clin Dent 2008, 1, 191-200.
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Futurabond® NR: Klinische 2-Jahresstudie, Klasse I+II
 

Studiendesign 

In der vorliegenden Studie wurden 31 Patienten mit Klasse I 

und II Kavitäten jeweils mit der Kombination Futurabond NR / 

Grandio versorgt.[1] Insgesamt wurden 41 Restaurationen 

gelegt, von denen nach zwei Jahren 35 zur Nachkontrolle 

verfügbar waren. Die Bewertung erfolgte nach den von Ryge 

modifizierten Kriterien der USPHS.[2]

Ergebnisse

Alle Restaurationen wurden nach zwei Jahren in allen Bewer-

tungskriterien als mindestens klinisch akzeptabel eingestuft. 

Beachtenswert ist die Beurteilung der Randverfärbungen.  

Auch nach diesem Zeitraum wurden alle Seitenzahnrestaura-

tionen in der Kategorie Randverfärbung als klinisch einwand-

frei eingestuft. 

Literatur
[1] Arhun et al., 2010. 
[2] Cvar und Ryge, 1971. 

Klinische Bewertung der Restaurationen nach 24 Monaten

Farbübereinstimmung

Sekundärkaries

Randverfärbung

Randadaption

Oberflächentextur

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %0 %

Arhun N, Celik C, Yamanel K, Oper Dent 2010, 35, 397-404.
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Futurabond® NR: Klinische 2-Jahresstudie, Klasse II
 

Studiendesign 

In dieser Studie wurden 37 Patienten mit insgesamt 51  

Klasse II Kavitäten jeweils mit Futurabond NR / Grandio ver-

sorgt.[1] Nach zwei Jahren wurden die Restaurationen nach den 

Kriterien von Hickel et al. bewertet.[2]

Ergebnisse

Keine der Restaurationen wies nach zwei Jahren Sekundärka-

ries auf. Die Qualität des Bonds zeigt sich besonders in der 

Begutachtung der Randadaption. Bei allen nachuntersuchten 

Füllungen wurden die Ränder als klinisch akzeptabel  einge-

stuft, über 95 % wurden dabei als exzellent bzw. gut bewertet.  

Literatur
[1] Schattenberg et al., 2010. 
[2] Hickel et al., 2007. 

Klinische Bewertung der Restaurationen nach 24 Monaten
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Schattenberg A, Storck S, Busemann I, Willershausen B, Ernst CP, IADR Barcelona 2010, Poster #2999.
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Futurabond® M: Klinische 1-Jahresstudie, Klasse III
 

Studiendesign 

Für diese Studie wurden 50 Klasse III Kavitäten mit der Kom-

bination Futurabond M / Amaris versorgt.[1] In der Nachunter-

suchung nach 12 Monaten konnten 43 dieser Restaurationen 

evaluiert werden. Die Untersuchung wurde von zwei Prüfern 

unabhängig vorgenommen. Zur Bewertung wurden die von 

Ryge modifizierten USPHS-Kriterien verwendet.[2]

Ergebnisse

Die Retentionsrate nach 12 Monaten betrug 100 %. Alle  

Restaurationen wurden in allen Bewertungskategorien zu  

100 % mit der bestmöglichen Wertung begutachtet. Lediglich 

zwei Restaurationen wurden in der Bewertung der Randverfär-

bung mit der Wertung Bravo eingestuft. 

Literatur
[1] Torres, 2010. 
[2] Cvar und Ryge, 1971. 

Klinische Bewertung der Restaurationen nach 12 Monaten
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In-vitro Studien

Futurabond® NR: Scherhaftung auf humanem Schmelz
 

Studiendesign 

Bei extrahierten humanen Zähnen wurde ein planarer Schmelz-

bereich geschaffen. Anschließend wurde die Oberfläche mit 

Nassschleifpapier (800er Körnung) nachbearbeitet. Nach 

Herstellerangaben wurden dann Adhäsive in Kombination 

mit einem Composite desselben Herstellers appliziert. Nach 

24-stündiger Lagerung in 37 °C warmen Wasser wurde die 

Scherhaftung bestimmt.[1] 

Ergebnisse

Futurabond NR erreicht in dieser Studie signifikant höhere 

Haftwerte als die ebenfalls untersuchten Bondingsysteme. 

Literatur
[1] Reinhardt, 2005.

Haftwerte [MPa] auf humanem Schmelz im Schertest 
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Futurabond® DC: Scherhaftung auf humanem Schmelz
 

Studiendesign 

Bei 30 extrahierten humanen Molaren wurde die Wurzel 

abgetrennt und die verbliebene Krone in zwei Hälften geteilt. 

Die konvexen Schmelzflächen wurden anschließend plan 

geschliffen. Nach Applikation des jeweiligen Bonds wurde ein 

Hohlzylinder (Länge 4,0 mm, Innendurchmesser 0,75 mm) 

aufgebracht, der anschließend mit Composite gefüllt und licht-

gehärtet wurde. Nach 24 h Wasserlagerung wurde der Hohl-

zylinder entfernt und die Scherhaftung gemessen.[1]

Ergebnisse

Futurabond DC und Clearfil SE Bond zeigten von allen Self-

Etch Systemen die höchsten Haftwerte, die sich zudem nicht 

signifikant von denen des Total-Etch Systems (Admira Bond) 

unterschieden. 

Literatur
[1] Abdalla et al., 2010.

Haftwerte [MPa] auf humanem Schmelz im Schertest

Abdalla AI, El Zohairy AA, Abdel Mohsen MM, Feilzer AJ, J Adhes Dent 2010, 12, 19-25.
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Futurabond® NR: Mikrozughaftung auf humanem Schmelz
 
Studiendesign 

Humane Schmelzkörper wurden mit Siliziumcarbid Schleifkör-

pern (Körnung 320) plan geschliffen und adhäsiv mit einem 

Hybridcompositekörper des korrespondierenden Herstellers 

verbunden. Nach 48-stündiger Wasserlagerung wurden die 

Mikrozughaftungsmessungen durchgeführt.[1]

Ergebnisse

Nur Futurabond NR und Clearfil SE Bond zeigten Haftwerte, 

die sich nicht signifikant von denen des parallel getesteten 

Total-Etch Systems (Admira Bond) unterschieden.

Literatur
[1] Abdalla und Feilzer, 2007.

Mikrozughaftung [MPa] verschiedener Bondingmaterialien auf humanem Schmelz
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Futurabond® M: Scherhaftung auf humanem Schmelz 
 

Studiendesign 

In die Studie wurden insgesamt 195 extrahierte Rinderfront-

zähne einbezogen.[1] Nach Herstellung von Probenkörpern 

wurden diese in drei Gruppen (Futurabond M, Clearfil S3Bond, 

Optibond All in One) aufgeteilt. In jeder Gruppe wurden  

4 Untergruppen gebildet:

a) trockene Oberfläche, Einmassieren des Bonds (aktiv) 

b) trockene Oberfläche, kein Einmassieren (passiv) 

c) feuchte Oberfläche, Einmassieren des Bonds (aktiv) 

d) feuchte Oberfläche, kein Einmassieren (passiv)

Ergebnisse

Das Einflaschen Self-Etch System Futurabond M zeigt in die-

ser Studie die besten Haftwerte auf Schmelz. Die hohen Haft-

werte sind tolerant in Bezug auf die Restfeuchtigkeit auf der 

Zahnsubstanz und die Art der Applikation (aktiv oder passiv).

Literatur
[1] Batista et al., 2010.

Scherhaftung [MPa] verschiedener Bondingmaterialien auf humanem Schmelz in Abhängigkeit des Behandlungsprozederes. 
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Studiendesign 

Die Approximalflächen von 70 humanen Molaren wurden paral-

lel zur Zahnachse im Schmelz plan geschliffen. Drei Self-Etch 

Systeme wurden jeweils mit und ohne vorherige Konditionie-

rung des Schmelzes unter Verwendung von 37 %iger Phosphor- 

säure für 30 s appliziert und polymerisiert. Als Kontrolle diente 

das Total-Etch Adhäsivsystem Syntac Classic. Korrespondie-

rende Composites wurden als Zylinder in einem Maßring (Höhe 

2 mm, Innendurchmesser 3 mm) auf die Schmelzoberfläche 

polymerisiert. Die Probekörper wurden anschließend für 24 h 

bei 37 °C in physiologischer Kochsalzlösung gelagert und dann 

einem Scherversuch unterworfen.[1]

Ergebnisse

Nach zusätzlicher Ätzung waren keine signifikanten Unter-

schiede zur Kontrollgruppe sichtbar. Allein Futurabond NR 

erreichte vergleichbare Werte ohne zusätzlichen Ätzvorgang. 

Eine zusätzliche Ätzung des Schmelzes erhöhte bei allen 

verwendeten Systemen die Scherhaftung signifikant und wird 

daher bei rein schmelzbegrenzten Kavitäten in der klinischen 

Anwendung empfohlen.

Literatur
[1] Lührs et al., 2008.

Scherhaftung [MPa] verschiedener Bondingmaterialien auf humanem Schmelz mit und ohne separate Schmelzätzung

Futurabond® NR: Scherhaftung auf humanem Schmelz nach Schmelzätzung
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Studiendesign 

Bei 60 extrahierten menschlichen Molaren wurden zunächst 

die Wurzeln abgetrennt und die Zahnkrone in zwei Hälften 

geteilt. Die konvexe Schmelzoberfläche wurde plan geschliffen 

und anschließend mit einem Diamanten angeraut (Körnung 

100 µm, Komet). Danach wurden die Bondingsysteme nach 

Herstellerangaben appliziert. Über einen Zylinder wurde ein  

Inkrement Composite des jeweiligen Herstellers (Grandio, 

Clearfil APX, Pecalux) mit einem Durchmesser von 0,75 mm 

und einer Höhe von 2 mm appliziert. Die so vorbereiteten 

Probekörper wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Hälfte 

wurde für 24 Stunden, die andere für zwei Jahre in Wasser 

(+0,5 % Chloramin) gelagert. Nach der Wasserlagerung wurde 

die Mikrozughaftung bestimmt.[1]

Ergebnisse

Auch nach zweijähriger Wasserlagerung zeigt Futurabond DC 

sehr gute Haftwerte. Die Studie zeigt, dass mit Futurabond DC 

eine langfristig erfolgreiche Versorgung mit Composites 

möglich ist. Trotz der Vereinfachung in der Anwendung von 

Futurabond DC werden genau so hohe Haftwerte wie mit Total-

Etch Bonds erzielt.

Literatur
[1] Abdalla und Feilzer, 2009.

Scherhaftung [MPa] auf humanem Schmelz vor und nach Wasserlagerung

Futurabond® DC: Scherhaftung auf humanem Schmelz nach Wasserlagerung 
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Studiendesign 

In der nebenstehend beschriebenen Studie wurde neben der 

Bestimmung der Haftwerte auch die Bruchfläche der Testkör-

per genauer untersucht. Dazu wurden Replikas aus Epoxidharz 

hergestellt, die mit Gold beschichtet und mit einem Rastere-

lektronenmikroskop (Philips XL 30) untersucht wurden.[1]

Ergebnisse

Die Analyse der Bruchtypen ergab für Futurabond DC und  

Admira Bond eine signifikant höhere Anzahl an gemischten 

und kohäsiven Brüchen. Somit kann das Ergebnis in Einklang 

mit den gemessenen Haftwerten gebracht werden.

Literatur
[1] Abdalla und Feilzer, 2009.

Scherhaftung [MPa] auf humanem Schmelz nach Wasserlagerung

Futurabond® DC: Scherhaftung auf humanem Schmelz nach Wasserlagerung II
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Futurabond® NR: Scherhaftung auf humanem Dentin

Studiendesign 

Bei extrahierten humanen Zähnen wurde im Dentinbereich 

eine planare Oberfläche geschaffen. Anschließend wurde 

die Schnittfläche mit Nassschleifpapier (800er Körnung) 

nachbearbeitet. Nach Herstellerangaben wurden nachfolgend 

verschiedene Adhäsive in Kombination mit einem Composite 

desselben Herstellers appliziert. Nach 24-stündiger Lagerung 

in 37 °C warmem Wasser wurde die Scherhaftung bestimmt.[1]

Ergebnisse

Futurabond NR erreicht in dieser Studie eine Dentinhaftung 

von 30,6 MPa.

Literatur
[1] Reinhardt, 2005.

Scherhaftung [MPa] auf humanem Dentin
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Futurabond® NR: Mikrozughaftung auf humanem Dentin

Studiendesign 

Aus 60 frisch extrahierten Weisheitszähnen wurden gleichför-

mige Probekörper von 1,5 mm Höhe gewonnen. Nach Applika-

tion der Bondingsysteme nach Herstellerangaben wurde jeweils 

ein Inkrement Clearfil AP-X (Kuraray) angebracht. Die Messung 

der Mikrozughaftung erfolgte 15 min. nach der Herstellung der 

Probekörper.[1]

Ergebnisse

Die in dieser Studie untersuchten Self-Etch Systeme können 

als gute Alternative zu etablierten Total-Etch Systemen gelten. 

Die Haftwerte von Futurabond NR waren signifikant höher als 

die der anderen untersuchten Bondingsysteme.

Literatur
[1] Gernhardt et al., 2005.

Abb.: Scherhaftung [MPa] auf humanem Dentin. 
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Gernhardt CR, Fechner K, Schaller HG, IADR Baltimore 2005, Poster #2972.
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Studiendesign 

Bei 60 frisch extrahierten menschlichen Molaren wurden zu-

nächst die Wurzeln abgetrennt. Die Schmelzoberfläche wurde 

entfernt und das freigelegte Dentin anschließend mit SiC-

Schleifpapier angeraut (Körnung 600 µm). Daraufhin wurden 

die Bondingsysteme nach Herstellerangaben appliziert. Über 

einen Zylinder wurde das Composite Grandio in Inkrementen 

in einer Höhe von 5-6 mm appliziert. Die so vorbereiteten 

Probekörper wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Hälfte 

wurde für 24 Stunden, die andere für zwei Jahre in Wasser 

(+0,5 % Chloramin) gelagert. Nach der Wasserlagerung wurde 

die Mikrozughaftung bestimmt.[1]

Ergebnisse

Auch nach zweijähriger Wasserlagerung zeigt Futurabond NR 

sehr gute Haftwerte. Die Studie zeigt, dass mit Futurabond NR 

eine langfristig erfolgreiche Versorgung mit Composites  

möglich ist. Trotz der Vereinfachung in der Anwendung von 

Futurabond NR werden genau so hohe Haftwerte wie mit  

Total-Etch Bonds erzielt.

Literatur
[1] Gawish et al., 2009.

Mikrozughaftung [MPa] auf humanem Dentin vor und nach Wasserlagerung

Futurabond® NR: Mikrozughaftung auf humanem Dentin nach Wasserlagerung 
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Studiendesign 

In der vorliegenden Studie wurde nach entsprechender Präpa-

ration der hydrostatische Pulpendruck durch eine 20 cm hohe 

Wassersäule an Zähnen simuliert. Für jedes in dieser Unter-

suchung verwendete Material wurden drei Haftwerte ermittelt: 

ein Haftwert ohne simulierten Pulpendruck, eine Messung 

nach 24 h unter simuliertem Pulpendruck sowie eine Messung 

nach sechs Monaten.[1]

Ergebnisse

Das nanogefüllte Bond Futurabond NR versiegelt effektiv die 

Dentintubuli und verhindert ein Eindringen der Dentinflüssig-

keit in die Hybridschicht. Die Haftwerte werden bei sechs-

monatiger Lagerung unter simuliertem Pulpendruck kaum 

beeinträchtigt, was auf einen langfristig intakten Adhäsivver-

bund hindeutet.

Literatur
[1] Abdalla et al., 2008.

Mikrozughaftung [MPa] auf humanem Dentin mit simuliertem Pulpendruck. 

Futurabond® NR: Mikrozughaftung auf humanem Dentin unter Perfusion
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Studiendesign 

Bei 150 frisch extrahierten Weisheitszähnen wurden zunächst 

die Wurzeln entfernt und die Zähne okklusal mit einer zylindri-

schen Diamantfräse unter Wasserkühlung abgetragen.  

Die Restdentinstärke über der Pulpakammer wurde auf ca. 

1,3 mm eingestellt. Diese Prüfkörper wurden mit verschieden-

en Bondingsystemen behandelt, auf welche dann jeweils das 

Composite Clearfil AP-X (Kuraray) appliziert wurde. Die so vor-

bereiteten Testkörper wurden an eine Apparatur angeschlossen, 

die die Perfusion mit physiologischen Lösungen ermöglicht. 

Zehn Minuten nach der Präparation der Testkörper wurde ein 

Mikrozughaftungsversuch durchgeführt.[1]

Ergebnisse

Auch unter Simulierung der Perfusion mit physiologischen 

Flüssigkeiten zeigt Futurabond NR sehr hohe Haftwerte.

Literatur
[1] Gernhardt et al., 2006.

Mikrozughaftung [MPa] auf humanem Dentin unter Perfusion

Futurabond® NR: Mikrozughaftung auf humanem Dentin unter Perfusion II

Xeno III iBond
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Futurabond® M: Mikrozughaftung auf humanem Dentin

Studiendesign 

195 Rinderzähne wurden auf der bukkalen Seite bis auf eine 

Restdentinstärke von 2 mm abgetragen. Die so hergestellten 

Oberflächen wurden anschließend mit Sandpapier (600er 

Körnung) angeraut und auf die drei getesteten Adhäsive ver-

teilt. In den Testgruppen der Adhäsive wurden Untergruppen 

gebildet, in denen das Bond unterschiedlich appliziert wurde: 

Auf feuchtem bzw. trockenem Dentin sowie unter Bewegung 

des Bonds bzw. einer Ruhephase nach dem Benetzen. Die so 

vorbereiteten Probekörper wurden in einem Mikrozughaftungs-

versuch getestet.[1]

Ergebnisse

Unabhängig von der Applikationsprozedur erreicht Futurabond M 

gute Haftwerte auf Dentin.

Literatur
[1] Torres et al., 2010.

Mikrozughaftung [MPa] auf humanem Dentin nach verschiedenen Behandlungsprotokollen
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Studiendesign 

Bei frisch extrahierten humanen Weisheitszähnen wurden die 

Kauflächen abgetrennt und das freigelegte Dentin mit Schleif-

papier (80er Körnung) angeraut. Anschließend wurde gemäß 

der Herstellerinformation in einer Gruppe Futurabond NR 

in Kombination mit Grandio, in einer zweiten Gruppe Adper 

Prompt L-Pop und Filtek Supreme appliziert. Die so herge-

stellten Testkörper wurden für eine Stunde mit dem fluores-

zierenden Farbstoff Rhodamin-B-Isocyanat behandelt. Nach 

dem Färbevorgang wurden die Probekörper unter Verwendung 

der Konfokalen Laserscanning Mikroskopie (KLSM) analysiert. 

Zusätzlich wurde die Zughaftung ermittelt.[1]

Ergebnisse

In der Gruppe von Futurabond NR wurde die Hybridschicht am 

häufigsten mit der Note „gut“ bewertet (3 = gut, 2 = mittel,  

1 = schlecht). Die Hybridschicht war mehrheitlich homogen 

und gleichmäßig. Pro untersuchter Ebene auf einer Fläche von 

500 µm wurden durchschnittlich 103,8 Tags nachgewiesen. 

Dieser sichere Verschluss der Dentintubuli ist eine Grund-

voraussetzung zur Vermeidung postoperativer Sensitivitäten. 

Formationen im Sinne von Nanoleakages konnten in keiner 

Probe gefunden werden.

Literatur
[1] Ding et al., 2006.

Abb.: Mikrozughaftung [MPa] auf humanem Dentin. 

Futurabond® NR: Analyse der Tagbildung und der Qualität der Hybridschicht 
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Studiendesign 

Bei sechs kariesfreien humanen Molaren wurde auf der bukka-

len Seite die Schmelzoberfläche plan geschliffen, bei wei-

teren sechs Zähnen wurde das mittlere koronale Dentin durch 

Abtrennung der Krone freigelegt. Bei beiden Gruppen wurde 

durch Nachbehandlung mit SiC-Papier (Körnung 180) eine 

klinisch relevante Schmierschicht erzeugt. Nach Applikation 

und Lichthärtung der Adhäsiv / Flowable Kombinationen wurde 

jeweils ein Würfel aus Composite von 5 mm Kantenlänge in In-

krementen aufpolymerisiert. Vor Messung der Mikrozughaftung 

wurden die Prüfkörper für 24 h bei 37 °C in physiologischer 

Kochsalzlösung gelagert und anschließend in Stäbe mit einem 

Durchmesser von 0,9 × 0,9 mm geteilt.[1]

Ergebnisse

Die Kombination Futurabond / Grandio Flow erreichte die 

besten Haftwerte. Die Analyse der Versagensmodi zeigte bei 

keinem System rein adhäsive Verluste, alle Systeme versagten 

auf Schmelz und Dentin hauptsächlich kohäsiv durch Bruch 

der Zahnsubstanz oder der Compositeschicht.

Literatur
[1] Magni et al., 2007.

Abb.: Mikrozughaftung [MPa] auf humanem Schmelz bzw. Dentin

Futurabond® NR: Mikrozughaftung in Kombination mit einem Flowable

Futurabond NR / Grandio Flow Xeno III / X-Flow Prompt L-Pop /
Filtek Supreme XT Flow
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Studiendesign 

In extrahierte, kariesfreie humane Frontzähne wurden stan-

dardisierte Klasse-V-Kavitäten (17 Gruppen mit je 8 Proben) 

präpariert und diese anschließend mit Composite versorgt. 

Daraufhin wurden die Proben für 21 Tage in Wasser gelagert 

und einer thermischen Wechselbelastung von 2000 Zyklen 

zwischen 5 und 55 °C unterworfen. Dieses  Thermocycling 

wurde nach einem Jahr wiederholt.[1] Die Randqualität wurde 

unter Verwendung der Rasterelektronenmikroskopie nach fol-

genden Kriterien beurteilt:

Randqualität 1:	 Rand nicht oder kaum erkennbar  

	 (kontinuierlicher Rand)

Randqualität 2:	 Kein Randspalt,  

	 massive Randunregelmäßigkeiten

Randqualität 3:	 Randspalt erkennbar (Haarriss bis 2 µm)

Randqualität 4:	 Massiver Randspalt

Ergebnisse

Bis auf einen einzigen Befund Randqualität 3 im Dentinbe-

reich sind alle Restaurationen mit Futurabond NR nach einem 

Jahr Wasserlagerung und zweimaligen Thermocycling spaltfrei. 

Eine signifikante Verschlechterung fand auch auf Dentin über 

den Zeitraum von einem Jahr nicht statt.

Literatur
[1] Blunck und Zaslansky, 2007. 

Abb.: Randqualitätsanalyse vor und nach Thermocycling (TC). 

Futurabond® NR: Randqualitätsanalyse 
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Blunck U, Zaslansky P, J Adhes Dent 2007, 9, 231-240.
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Studiendesign 

In extrahierten humanen Oberkieferfrontzähnen wurden Klasse- 

V-Kavitäten entsprechend den Regeln der Präparation für die 

Adhäsivtechnik präpariert. Die so vorbereiteten Zähne wurden 

mit der Kombination Futurabond M / Grandio versorgt.  

Nach 21 Tagen Wasserlagerung wurden die Testzähne einem 

Thermocycling (5 / 55 °C, 2000 Zyklen) unterzogen.[1] Die 

Randqualität wurde mit Hilfe der Rasterelektronenmikroskopie 

nach folgenden Kriterien beurteilt:

Randqualität 1:	 Rand nicht oder kaum erkennbar  

	 (kontinuierlicher Rand)

Randqualität 2:	 Kein Randspalt,  

	 massive Randunregelmäßigkeiten

Randqualität 3:	 Randspalt erkennbar  

	 (Haarriss bis 2 µm)

Randqualität 4:	 Massiver Randspalt

Ergebnisse

Auch nach thermischer Wechselbelastung konnten bei  

Futurabond M in über 95 % der gelegten Restaurationen  

intakte Füllungsränder nachgewiesen werden.

Literatur
[1] Blunck, 2008.

Abb.: Randqualitätsanalyse vor und nach Thermocycling (TC). 

Futurabond® M: Randqualitätsanalyse
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Studiendesign 

In dieser Studie wurde die Haftung unter Simulation der 

natürlichen Perfusion[2] ermittelt. Dabei wurden als Keramiken 

Cercon (Zirkonoxid Keramik, DeguDent) und Empress (Lithi-

umdisilikat Keramik, IPS) eingesetzt und die Härtung sowohl 

rein chemisch (CC) als auch unter Belichtung (LC) durchge-

führt. Als Befestigungscomposite wurde Bifix QM verwendet.[1]

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen auf beiden verwendeten Keramiken  

hervorragende Haftwerte. Auch in den Bereichen, in die das 

Licht nicht gelangen kann, wird über die chemische Härtung 

ein sicherer Haftverbund erzielt.

Literatur
[1] Mohs et al., 2008.

Abb.: Mikrozughaftung [MPa] auf Cercon und Empress (LC = lichtgehärtet, CC = chemisch gehärtet). 

Futurabond® DC: Befestigung von indirekten Restaurationen 
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Mohs T, Wappler P, Bekes K, Schaller HG, Gernhardt CR, Int Poster J Dent Oral Med 2008, 10, Poster # 407.



Wissenschaftliche Produktinformation

33 33Futurabond NR / DC / M

Studiendesign 

Bei 200 frisch extrahierten oberen Schneidezähnen wurde die 

Krone abgetrennt und die verbleibende Zahnwurzel endodon-

tisch behandelt. Anschließend wurden Glasfaserstifte unter Ver-

wendung verschiedener Befestigungssysteme adhäsiv befestigt. 

Einige Probekörper wurden neben der rein chemischen Härtung 

zusätzlich lichtgehärtet. Nach 24 Stunden Wasserlagerung 

wurden koronal und apikal Scheiben von jeweils 1mm Dicke 

herausgetrennt, aus denen der befestigte Stift zentral ausgesto-

ßen wurde.[1]

Ergebnisse

Futurabond DC zeigt sowohl mit dem dualhärtenden Befesti-

gungscomposite Bifix QM als auch mit dem Stumpfaufbau-

material Rebilda DC hohe Haftwerte bei der Befestigung von 

Glasfaserstiften im Wurzelkanal. Die im apikalen Bereich 

gemessenen Werte belegen die sichere Aushärtung des  

Bondingmaterials im rein chemisch härtenden Modus.

Literatur
[1] Frankenberger et al., 2008.

Abb.: Ausstoßhaftung [MPa] auf Wurzeldentin (CC = chemisch gehärtet, DC = dual gehärtet). 

Futurabond® DC: Befestigung von Wurzelstiften
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Studiendesign 

CHO-K1 Zellen (chinese hamster ovary) wurden verschiedenen 

Konzentrationen (0,00025 % - 0,05 % v/v) von Bondings, 

bzw. einem Kontrollmedium ausgesetzt. Die Zytotoxizität wur-

de über ein CFA (Colony-Formation-Assay) mit anschließender 

Durchflusscytometrie (Flow Cytometry / FACS) bestimmt und 

ein Ranking erstellt.[1]

Ergebnisse

Futurabond NR zeigt die geringste Zytotoxizität aller getesteten 

Bondingmaterialien. Ferner wird hierbei festgestellt, dass 

Nanopartikel in Bonds keinen gewichtigen Beitrag zur Zyto-

toxizität darstellen. Die Studiengruppe fasst die Ergebnisse 

der Toxizitätsstudie in folgendem Ranking der untersuchten 

Systeme zusammen:

1. Futurabond NR 

2. Solobond M 

3. Xeno III 

4. 3M Singlebond 2 

5. Prime & Bond NT

Literatur
[1] Yeh et al., 2008.

Futurabond® NR: Zytotoxizität
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Dental Advisor

Futurabond® NR Flaschenversion

 
Futurabond NR wurde in den USA vom Dental Advisor 

getestet. Dabei wurde es von 29 Zahnärzten in über 200 

Behandlungsprozeduren verwendet und bewertet. Das Produkt 

erreichte ein klinisches Rating von 93 % und erhielt 4½ von 

insgesamt 5 Sternen.

Die leichte Vermischbarkeit der Flüssigkeiten, die niedrige 

Viskosität und die einfache Handhabung wurden besonders 

hervorgehoben, ebenso die geringe Geruchsbelastung.

Negative Effekte auf Weichgewebe oder postoperative Sensi-

tivitäten wurden nicht berichtet. Alle Testzahnärzte befanden 

das Produkt für gleichwertig oder besser als ihr gegenwärtiges 

Bond, 80 % würden wechseln und 92 % würden Futurabond NR 

weiterempfehlen. 

 
Futurabond® DC SingleDose

Auch wurde die Futurabond DC SingleDose vom Dental Advisor 

getestet. Diese Variante der Verpackung wurde von insgesamt 

18 Zahnärzten in über 370 Fällen verwendet und bewertet. 

Das Produkt erreichte ein klinisches Rating von 96 % und 

erhielt 5 von insgesamt 5 Sternen.

Die kompakte Verpackungsform, leichte Aktivierbarkeit und 

die für mehrere Restaurationen adäquate Füllmenge im Blister 

wurden positiv hervorgehoben, ebenso die anwendungsfreund-

liche Lagerung bei Raumtemperatur. Das gesamte Vorgehen 

bei der Bondingapplikation wurde als zeitsparend beschrieben 

und die Konsistenz bezüglich Viskosität und Benetzungsverhal-

ten gelobt.

Neben der Anwendung ist auch die Vielseitigkeit der Kompa-

tibilität mit Befestigungscomposites herausgestellt worden. 

Auch wurde die geringe Geruchsbelästigung hervorgehoben.

Postoperative Beschwerden wurden in keinem der Fälle 

beobachtet. 

Dental Product Shopper (USA)

Futurabond® DC SingleDose

Rating 4,3 von 5 – Best Product 2009

 
 
Futurabond DC SingleDose wurde von einer Gruppe von 12 

Testzahnärzten mit zusammengerechnet 267 Jahren Praxiser-

fahrung (Durchschnitt 22,5 Jahre) bewertet.

Die Einfachheit der Anwendung und die gute Initialhaftung 

wurden dabei im Durchschnitt zwischen sehr gut (4 Punkte) 

und exzellent (5 Punkte) bewertet. Auch alle weiteren Testkri-

terien wie Polymerisationszeit, Elastizität beim Auftragen und 

die Anwendungsdauer wurden alle mit mindestens 4 Punkten 

im Durchschnitt bewertet.

Besonders hervorgehoben wurde die Universalität von  

Futurabond DC und der Prüfpunkt „Postoperative Sensitivität“.

Klinische Anwendertests

2009
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