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In der vorliegenden klinischen Studie untersuchte die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Torres die Qualität direkter und indirekter 
Restaurationen, also konventioneller Füllungen und chairside hergestellter Composite-Inlays. Bewertet wurden die Restaurationen 
nach den FDI-Kriterien, die Evaluierungen erfolgten initial, nach 6, 12 und 24 Monaten. [2] [3]  
 
Design der Studie 
 
Für die Untersuchungen wurden 30 Patienten ausgewählt, die den vorgegebenen Kriterien entsprachen. Diese waren unter 
anderem: 
 
• das Vorhandensein von Kavitäten, Frakturen oder kosmetische Anforderungen 
• mindestens zwei Klasse-II-Restaurationen pro Proband in den ersten oder zweiten Molaren 
• Kontakt des Antagonisten und der benachbarten Zähne 
• vitale Pulpa und keine schmerzhaften Symptome am zu restaurierenden Zahn 
• bleibendes Gebiss 
• gute Mundhygiene ohne Erkrankung des Periodonts 
 
Jeder Patient wurde mit mindestens zwei Klasse-II-Restaurationen versorgt. Die direkten Restaurationen wurden mit dem 
lichthärtenden Composite GrandioSO nach den Regeln der konventionellen Adhäsivtechnik in Verbindung mit Futurabond U im 
Selective-Etch-Modus hergestellt. Bei den indirekten Restaurationen wurden mit GrandioSO und dem Modellsilikon mittels 
chairside-Technik Composite-Inlays hergestellt, die dann mit dem dualhärtenden Befestigungscomposite Bifix QM und 
Futurabond U (Selective-Etch-Modus) befestigt wurden.  
 
Die Evaluierungskriterien dieser Studie sind in ästhetische, funktionelle und biologische Eigenschaften eingeteilt. Pro Kriterium 
gab es die Einstufungen „klinisch hervorragend / sehr gut“, „klinisch gut“, „klinisch befriedigend / ausreichend“, „klinisch 
unbefriedigend“ und „klinisch unzureichend“. Die genaue Beschreibung der einzelnen Abstufungen ist in Tabelle 1 erläutert.  
Die Bewertung der Restaurationen wurde durch zwei unabhängige Zahnärzte vorgenommen. 
 

Die dentalen Adhäsive der neuesten Generation sind universell einsetzbar. Dadurch wird dem behandelnden Zahnarzt zum 

einen freigestellt, ob er ein zusätzliches Ätzen der Zahnhartsubstanz vornehmen möchte oder nicht. Zum anderen ermöglicht 

die Universalität der Adhäsive die Kompatibilität mit allen Materialien, die in der Zahnheilkunde zum Einsatz kommen. Neben 

Composites sind dies Metalle und unterschiedliche Arten von Keramik. Die Universal-Adhäsive von VOCO sind darüber hinaus 

kompatibel mit allen Arten von methacrylatbasierten Composites, egal ob licht-, chemisch- oder dualhärtend. In dem hier 

vorliegenden Scientific Report werden die Ergebnisse, der auf insgesamt 24 Monate angelegten klinischen Studie, der 

Evaluierung direkter und indirekter Composite-Restaurationen mit dem Nanohybrid-Composite GrandioSO zusammengefasst. 

Die Studie wurde von der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Torres an der Universität von São José dos Campos in Brasilien geleitet. 

[1] 
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Tabelle 1: Erläuterung der einzelnen Bewertungen. 

Bewertung Erläuterung 

Klinisch hervorragend / 

sehr gut 
Die Qualität der Restauration ist exzellent und erfüllt alle Qualitätskriterien. Der Zahn und / oder das 

umgebende Gewebe sind genügend geschützt. 

Klinisch gut 

Die Qualität der Restauration ist sehr akzeptabel, obwohl ein oder mehr Kriterien vom Ideal 

abweichen. Die Restauration kann durch Nachbearbeitung zur hervorragenden Einstufung verbessert 

werden, dies ist normalerweise aber nicht notwendig. Es besteht keine Gefahr der Verletzung des 

Zahns oder des umgebenden Gewebes. 

Klinisch ausreichend / 

befriedigend 

Die Qualität der Restauration ist befriedigend mit einigen Schwächen, die aufgrund ihrer Anzahl 

oder des Ortes des Auftretens nicht behoben werden können ohne den Zahn zu verletzen. Es sind 

allerdings keine schädigenden Nebenwirkungen zu erwarten. 

Klinisch unbefriedigend Die Qualität der Restauration ist nicht akzeptabel. Die Restauration kann jedoch repariert werden. 

Klinisch unzureichend Die Qualität der Restauration ist unbefriedigend und die Füllung muss ersetzt werden. 

 

 

Tabelle 2: Recall-Übersicht. 

Restaurationstechnik 

Anzahl der begutachteten Restaurationen 

Initial 6 Monate 12 Monate 24 Monate 

30 Patienten 30 Patienten 27 Patienten 25 Patienten 

Direkt 30 30 27 24 

Indirekt 30 30 27 24 

Gesamtrestaurationen 60 60 54 48 

 

 

Ergebnisse 

 

Insgesamt wurden 60 Restaurationen bei 30 Patienten angefertigt. Nach dem ersten Intervall, nach 6 Monaten, konnten die 

Restaurationen aller Patienten beurteilt werden. 27 der Patienten (90 %) erschienen zur erneuten Beurteilung ihrer 

Restaurationen nach 12 Monaten. Nach dem letzten Intervall, nach 24 Monaten, nahmen noch 25 Patienten an der klinischen 

Beurteilung teil, was einer Recall-Rate von 83 % entspricht. Eine direkte Restauration aus einer sehr tiefen Kavität musste 

entfernt werden, anschließend wurde der Zahn endodontisch behandelt. Eine indirekte Restauration wurde wegen einer Fraktur 

am Randbereich repariert. 

Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 1-3 dargestellt, Abbildung 1 zeigt die Evaluierungen der funktionellen Eigenschaften, 

Abbildung 2 die der ästhetischen Eigenschaften und Abbildung 3 die der biologischen Eigenschaften.  

Nach 24 Monaten zeigen alle Restaurationen, ob direkt oder indirekt hergestellt, für die untersuchten Parameter (Funktionalität, 

Ästhetik und Biologie) gute klinische Ergebnisse.  
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  Abbildung 1: Funktionelle Eigenschaften der direkten (*) und indirekten (**) Restaurationen.   
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  Abbildung 2: Ästhetische Eigenschaften der direkten (*) und indirekten (**) Restaurationen.   
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  Abbildung 3: Biologische Eigenschaften der direkten (*) und indirekten (**) Restaurationen.  
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In der Untersuchung der Zytotoxizität konnten keinerlei Unterschiede zwischen X-tra fil und Filtek Z250 festgestellt werden; die 

Studie bescheinigt beiden Materialien die Biokompatibilität eines herkömmlichen harzbasierten Komposits. 
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Fazit: Futurabond U zeigt in Verbindung mit dem Nanohybrid-Composite GrandioSO sowohl bei direkten als auch bei indirekten 

Restaurationen herausragende Ergebnisse, damit wird einmal mehr die universelle Einsetzbarkeit von Futurabond U und 

GrandioSO gezeigt. Die freie Wahl der Ätztechnik und das breite Indikationsspektrum gepaart mit den hier gezeigten guten 

klinischen Ergebnissen belegen einmal mehr die hervorragende Qualität und vielfältige Einsetzbarkeit von Futurabond U und 

GrandioSO.  


