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Kompositrekonstruktionen im Frontzahnbereich gehören nach wie vor zu den
anspruchsvollsten zahnärztlichen Leistungen. Aufgrund der Sensibilität in der ästhe-
tischen Zone wird dem Behandler ein hohes Maß an techniksensitivem Form- und
Farbverständnis abverlangt. Zusätzlich sind solche Situationen keine Seltenheit, da
Frontzahntraumata mit knapp 50% im Milchgebiss und 30% im permanenten Gebiss
zu den häufigsten Verletzungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich gehören [1].
Neben traumabedingten Rekonstruktionen wünschen Patienten weitaus häufiger
Replacements bestehender Füllungen, welche sich harmonisch und „quasi unsicht-
bar“ in den Farbverlauf der Frontzähne integrieren.
▶ Abb. 1 Ausgangssituation.
Ausgangssituation
Die Patientin stellte sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch nach schöneren Frontzahnfüllungen vor. Ihr er-
schienen die Restaurationen etwas „zu klobig“ und die
Farbe gefiel ihr nicht (▶Abb. 1). Tatsächlich waren die
Übergänge der Füllungen aufgrund des Farbkontrastes
besonders sichtbar. Auf den fazialen Flächen waren leich-
te Überschüsse und distal von Zahn 21 eine kleine Stufe
erkennbar. Fehlende Lichtreflexe und Texturen ließen die
Zahnform zusätzlich etwas plump erscheinen. Häufig
kann in solchen Situationen mit einer Nachkonturierung
und Hochglanzpolitur Abhilfe geschaffen werden. Die
Kompositrestaurationen können dann in situ verbleiben.
In diesem Fall entschieden wir uns gemeinsam mit der
Patientin für Füllungs-Replacements, um eine Harmoni-
sierung der Frontzähne mit homogenen Farbverläufen zu
erreichen.
▶ Abb. 2 Anprobe des Silikonschlüssels.
Auswahl der geeigneten Farbe
Eine Farbbestimmung zu Beginn der Behandlung ist obli-
gatorisch: Die Dentinmasse wurde im zervikalen Bereich
des Zahnes und die Schmelzmasse an den Schneidekan-
ten des Zahnes ermittelt. Hierfür erfolgte eine Aushär-
tung der Kompositmassen direkt auf dem unbehandelten
Zahn, um ein unverfälschtes Farbergebnis zu gewährleis-
ten. Bei ästhetischen Frontzahnrestaurationen verwen-
den wir in den meisten Fällen geeignete Dentin- und
Schmelzmassen (hier: ceram.x duo D2 und E2, Dentsply
Sirona) in Kombination mit Universalkompositen (hier:
ceram.x universal A2, Dentsply Sirona – siehe Hinweis
zur Umbenennung in Ceram.x Spectra ST am Ende des
Beitrags).
Drehmann P. Kompositre
Da bei der Patientin die zu ersetzenden Füllungen zwar
ästhetisch kompromittiert, die palatinalen Wände jedoch
intakt waren, konnte unverzüglich nach Anlegen des
Kofferdams ein Silikonschlüssel angefertigt werden
(▶ Abb. 2).
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▶ Abb. 3 Übertragung der Palatinalflächen. ▶ Abb. 4 Palatinale Wände aus Schmelzmaterial.
Im Falle von Füllungsverlusten oder unzureichender Form
der palatinalenWand ist ein Remodellingmit temporärem
Komposit (Telio CS Onlay, Ivoclar Vivadent) ohne Schmelz-
ätzung unabdingbar. Hiernach könnte dann ebenfalls eine
palatinale Verschlüsselung erfolgen und der temporäre
Aufbau anschließend mit einem Scaler entfernt werden.
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Entfernung der alten Füllungen
Die Kompositrestaurationen wurden nach dem Anlegen
des Kofferdams sowie der Erstellung des Schlüssels hoch-
tourig mit einem groben Diamanten abgenommen und
die faziale Fläche im Bereich des Übergangs von Kavität
zu Zahnfläche 2mm angeschrägt (▶ Abb. 2). Dies ist es-
senziell für einen ästhetisch-natürlichen Farbverlauf und
die unsichtbare Integration von Kompositrestaurationen.
Die Formen der Anschrägungen variieren von gerade-
plan über girlandenförmig-plan bis zu girlandenförmig
mit partiellen Vertiefungen. Wellenförmige vestibuläre
Präparationsränder sollen sich gegenüber geraden An-
schrägungen besser in besonders markante Oberflächen-
texturen integrieren [2–4]. Wichtig zu wissen ist, dass
geringe Anteile von Dentinmasse auf die Anschrägung
aufgetragen werden. Partielle Vertiefungen könnten
sicherlich die Adaptation erschweren. Die Auswahl der
Anschrägungsform, ob gerade oder girlandenförmig,
sollte je nach Situation und persönlichem Know-how aus-
gewählt werden. In beiden Fällen können exzellente
Ergebnisse erreicht werden. Die Kavitätenränder wurden
anschließend mit feinkörnigen Diamanten (40 µm) po-
liert. Hierdurch werden Inhomogenitäten am Restaura-
tionsrand vermieden, die während der Polymerisations-
kontraktion des Komposits durch den Ausbruch gelocker-
ter Schmelzprismen entstehen [5–9].
Trockenlegung und
Zahnkonditionierung

Die Gestaltung der Kompositrestaurationen erfolgte zur
absoluten Trockenlegung unter Kofferdam. Die Nachbar-
zähne wurden während der Konditionierung (Conditioner
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36, Dentsply Sirona) als auch anschließend während des
Remodellings mit Teflonband (0,1mm, sterilisiert) ge-
schützt (▶ Abb. 2). Danach erfolgten die Applikation
eines Universaladhäsivs (Prime&Bond active, Dentsply
Sirona) sowie die anschließende Härtungmittels der Poly-
merisationslampe SmartLite FOCUS (Dentsply Sirona) für
20 Sekunden. Der Einsatz von Phosphorsäure ist aufgrund
des höheren Demineralisierungspotenzials auf Schmelz
und vor allem auf uninstrumentierten Zahnoberflächen
obligatorisch. Auch wenn Self-Etch- und Multi-Mode-Ad-
häsive zum Einsatz kommen, werden durch eine separate
Konditionierung wesentlich höhere Haftwerte erzielt
[10–20].
Adaptation der palatinalen Wand
Der vorab gefertigte Silikonschlüssel wurde wiederholt
anprobiert, Störstellen palatinal-zervikal entfernt, um ei-
nen passgenauen Sitz des Schlüssels zu garantieren. Für
eine leichtere Darstellung der Kavitätengrenzen im
Schlüssel ist es möglich, die Ränder des Defekts mithilfe
einer 3A-Sonde punktförmig im Silikonschlüssel zu mar-
kieren, was ein korrektes Platzieren der ersten dünnen
Schicht Schmelzmasse erleichtert. Etwas „Flowable“-
Komposit am palatinal-zervikalen Übergang der Kavität
limitiert mögliche Fehlstellen bei der Adaptation. Unter
sanftem Druck wurden der korrekte Sitz überprüft, Über-
schüsse entfernt und sichergestellt, dass der Approximal-
bereich frei von Komposit blieb (▶Abb. 3). Die Polymeri-
sation erfolgte zunächst von labial, nach Entfernung des
Silikonschlüssels auch von palatinal. Verbliebene Grate
im palatinalen oder approximalen Bereich wurden mit
einem Skalpell entfernt. Die so entstandene palatinale
Wand erreichte inzisal möglichst exakt die gewünschte
Ausdehnung der Restauration, sollte aber approximal
noch keinen Kontakt zum Nachbarzahn haben (▶Abb. 4).
Gestaltung der Negativform
Für die Ausformung der approximalen Konturen wurden
halbrunde Metallmatrizen verwendet, welche vertikal in
den Sulcus eingebracht und mit Holzkeilen fixiert wurden
5719; 128: 570–576



▶ Abb. 5 Platzierung der Metallmatrizen. ▶ Abb. 6 Einbringen von Flowable-Komposit.

▶ Abb. 7 Modellation der ersten Dentinschicht. ▶ Abb. 8 Fertigstellung des Dentinkerns.
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(▶ Abb. 5). Diese Technik bietet sich nur bei entspre-
chend geeigneten Zahnformen an. Häufig ist es von Vor-
teil, wenn bei der Verwendung von Metallmatrizen die
untere zervikale Hälfte des Zahnes vorhanden ist. Metall-
matrizen haben aufgrund der Vorkonturierung eine fest-
gelegte Form, welche schwer nachkonturierbar ist. Bei
größeren Defekten bzw. bei Zähnen, die eine zervikale
Verbreiterung benötigen, würde sich in solchen Fällen
der Einsatz individueller, transparenter Matrizen anbie-
ten.
Komposit-Layer
Der schmale Spalt zwischen Matrize und palatinaler
Wand innerhalb der Kavität wurde mit Flowable-Kom-
posit geschlossen (▶ Abb. 6). Im Anschluss erfolgten die
palatinale Ergänzung des Dentinkerns (▶Abb. 7) sowie
die labiale Schichtung opaker Dentinmasse (▶ Abb. 8).
Zu sehen ist eine ca. 1mm breite inzisale Aussparung,
um im Endergebnis eine transluzente Schneidekante zu
generieren. Vertikale Einziehungen sollten Mamelons
andeuten und dem Zahn Natürlichkeit verleihen. Auf
der Fazialfläche wurde die Dentinmasse ca. 0,5mm auf
die vestibuläre Anschrägung aufgetragen, um fließen-
de Übergänge zu gewährleisten. Abschließend wurde
Schmelzmasse von zervikal nach inzisal aufgetragen und
flächig adaptiert (▶Abb. 9). Die hervorragenden Mate-
Drehmann P. Kompositre
rialeigenschaften von ceram.x universal (siehe Hinweis
zur Umbenennung in Ceram.x Spectra ST am Ende des
Beitrags) ermöglichten durch einen Kugellagereffekt eine
einwandfreie Adaptation und einfache Modellation der
letzten, ca. 0,5mm dicken Schmelzschicht. Im unaus-
gehärteten Zustand konnten hier bereits makromorpho-
logische Charakteristika mit Pinseln oder Puscheln ge-
setzt werden.
Ausarbeitung und Politur
Danach schloss sich eine Konturierung mit Sof-Lex-Schei-
ben (3M Espe) an. Diese eignen sich ganz hervorragend
für das Setzen von Kantenlinien, um so die Facette des
Zahnes zu definieren. An dieser Stelle kann durch ge-
schickte Lichtreflexe die Zahnbreite visuell verschmälert
oder verbreitert werden (▶ Abb. 10). Mit einem roten
Winkelstück und grobem Diamanten wurden anschlie-
ßend bei kleinstmöglicher Umdrehungszahl durch Bewe-
gungen senkrecht zur Längsachse zusätzliche Charakte-
ristika gesetzt. Konkavitäten der Bukkalfläche wurden
mit einem Silikonpolierer (Jiffy, Ultradent) stellenweise
akzentuiert. Die Feinpolitur erfolgte mithilfe des Prisma-
Gloss-Systems (Dentsply Sirona) unter Zuhilfenahme von
Ziegenhaarbürstchen undWollschwabbel (▶Abb. 11 und
12).
staurationen in der… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 2019; 128: 570–576



▶ Abb. 10 Konturierung der Vestibulärflächen.

▶ Abb. 11 Vorpolitur mit Ziegenhaarbürstchen.

▶ Abb. 9 Aufbringen der Schmelzschicht.
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Direkt nach Abnahme des Kofferdams zeigten sich über-
gangslose Restaurationen, welche jedoch etwas zu farb-
intensiv erschienen. Dieses Phänomen ist auf die Dehy-
drierung der Zahnhartsubstanz während der Benutzung
des Kofferdams zurückzuführen und sollte dem Patienten
entsprechend kommuniziert werden. Die natürlichen
Zähne erschienen dementsprechend heller und benötig-
ten ca. 24 Stunden, um ihre ursprüngliche Farbe wieder-
zuerlangen. Der Verlauf der ausgetrockneten Flächen ließ
sich sehr gut auf der Vestibulärfläche an Zahn 13 erken-
nen (▶Abb. 12). Im Anschluss an die Politur wurde die In-
zisalkante an Zahn 11 nachkonturiert. Der distale Anteil



▶ Abb. 12 Hochglanzpolitur.

▶ Abb. 13 Situation nach Abnahme des Kofferdams.

▶ Abb. 14 Abschlussbild nach Rehydration.
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erschien etwas zu prominent und störte einen harmo-
nischen Schneidekantenverlauf. Zahn 12 wurde ebenfalls
inzisal geglättet und nachpoliert (▶Abb. 13). Das Ab-
schlussbild nach abgeschlossener Rehydrierung und Kon-
turierung zeigte eine harmonische Integration der neuen
Frontzahnfüllungen. Die Lichtreflexe fügten sich natürlich
in das vorhandene Setting ein (▶Abb. 14).
Drehmann P. Kompositre
Fazit
Mit geeigneten Hochleistungskompositen wie dem hier
verwendeten ceram.x universal (siehe Hinweis zur Umbe-
nennung in Ceram.x Spectra ST am Ende des Beitrags),
passenden Matrizen- und Multilayer-Techniken, einer na-
turgetreuen Formgebung sowie guten Oberflächentextu-
rierung lassen sich im ästhetisch anspruchsvollen Front-
zahnbereich mittlerweile viele herausfordernde Behand-
lungssituationen in direkter Technik meistern. Im Ver-
gleich zu indirekten Therapieverfahren können direkte
Restaurationen unter Schonung der Zahnhartsubstanz
ohne Abformung und provisorische Versorgung in einem
Behandlungstermin fertiggestellt werden. Durch den so
verkürzten Arbeitsablauf können nicht nur zusätzliche
Kosten durch den Wegfall von Laboraufwendungen redu-
ziert, sondern auch Prozessfehler minimiert werden.

HINWEIS ZUR UMBENENNUNG

DES VERWENDETEN KOMPOSITS

Der hier gezeigte Fall wurde unter Zuhilfenahme

des Universalkomposits ceram.x universal gelöst.

Anwender finden es ab sofort unter dem Namen

Ceram.x Spectra ST. Diese Umbenennung des auf

der bewährten SphereTEC-Technologie beruhenden

Komposits geht mit einer Erweiterung der Produkt-

familie um eine fließfähige Variante einher (Ceram.x

Spectra ST flow). Sie kann bei allen klassischen Indika-

tionen fließfähiger Komposite zum Einsatz kommen

und erlaubt ein sogenanntes „Flow-on-Demand“-

Handling: Das Material bleibt so lange standfest, bis

mit dem Instrument das Fließverhalten aktiviert

wird. Bei allen Varianten von Ceram.x Spectra ST

lässt sich mit dem durchgängig einfachen Farbsys-

tem das gesamte VITA*-Farbspektrum abdecken.

* Keine eingetragene Marke von Dentsply Sirona.
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