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Modellieren anstatt abschleifen
Kompositfüllungen als Alternative zu Kronen

Im Frontzahngebiet zählen direkte
Kompositfüllungen zu den Standardver-
sorgungen in der modernen Zahnheil-
kunde. Sie finden ihren Einsatz bei der 
Kariesbehandlung (=  Primärrestaura-
tion), sowie zum Austausch bestehender
Füllungen und Reparaturen (=  Sekun-
därrestauration). In der Vergangenheit
wurden dabei vorwiegend kleinere Ka-
vitäten versorgt. Im Laufe der Jahre er-
weiterte sich dann das Einsatzgebiet für
direkte Komposite aufgrund deren ver-
besserter Haftung am Zahn und verfei-
nerter Einbringtechniken. Auch von Pa-
tienten wird immer häufiger der Wunsch
nach natürlich und harmonisch wirken-
den Frontzähnen geäußert, sodass sich 
die praktisch tätigen Zahnärzte in die-
sem interessanten Aufgabengebiet im-
mer weiter „vorwagen“.
Der folgende Beitrag gibt einen Über-
blick über die heutigen Möglichkeiten 
der Versorgungen im Frontzahnbereich
und verdeutlicht die Realisierbarkeit an-
hand von einzelnen Fallbeispielen.

Klinische Fälle

Frontzahntrauma

Im Frontzahnbereich können Frakturen

der Zahnkronen in ästhetisch anspre-

chender Weise mit direkten Komposit-

füllungen versorgt werden. Abbildung  1

zeigt einen 21-jährigen Patienten, der 

sich nach einem Sturz auf der Straße 

als Notfall vorstellte. Die Zähne 11 und

21 wiesen unkomplizierte Kronenfraktu-

ren (ohne Beteiligung der Pulpa) auf. In

der Vergangenheit wurden solche Zähne

häufig überkront, da früher die Möglich-

keit der Kompositversorgung so nicht 

bestand.

Ein großer Vorteil von direkten Kom-

positfüllungen ist die Fertigstellung in 

einer Sitzung. Für den Patienten spielen

natürlich auch die verminderten Kosten

eine große Rolle. Die direkte Füllungs-

technik verlangt aber vom behandelnden 

Zahnarzt in der Regel mehr individuelle 

Behandlungsschritte als eine Überkro-

nung. Im vorliegenden Fall wurden mit

Kofferdam in Mehrschichttechnik mit-

hilfe der von Klaiber et al. beschriebenen 

Matrizentechnik zwei adhäsive Kompo-

sitfüllungen gelegt (Abb. 2 und 3)1.

Ästhetische Korrekturen

Ein weiteres großes Einsatzgebiet im 

Frontzahnbereich sind ästhetische Korrek-

turen. Hierzu zählen Zahnverbreiterungen 

und Modifikationen der Zahnform sowie

Korrekturen von Schmelzhypoplasien 

mit und ohne Formdefekt. Auch bei gin-

gival-parodontalen Rezessionen ist die 

Reduktion der sogenannten schwarzen 

Dreiecke (entstehen bei Zahnfleischrück-

gang im Interdentalbereich) mit Komposit 

möglich.

Bei umfangreichen Zahnverbreite-

rungen ist die Komposittechnik eine an-

spruchsvolle und zeitintensive Behand-

lung. Das folgende Beispiel zeigt einen 

18-jährigen Patienten mit vorhandenen 

Zapfenzähnen nach kieferorthopädischer 

Behandlung (Abb.  4). Mittels direkter 

Kompositfüllungen konnte die Form der

Zähne ohne Beschleifen korrigiert und

ein harmonisches Endresultat erreicht 

werden (Abb. 5).

Umfangreichere ästhetische Form-

korrekturen im Frontzahnbereich können

auch bei erwachsenen Patienten in direk-

ter Technik durchgeführt werden. In die-

sen Fällen liegt beim Patienten meist ein 

höherer Qualitätsanspruch an das The-

Abb. 1 Ausgangssituation: unkomplizierte 

Kronenfrakturen der Zähne 11 und 21.

Abb. 2 Nach Applikation des Kofferdams

wurde die Matrize zur Formgebung angelegt.

Abb. 3 Unauffällige Verhältnisse bei Kon-

trolltermin.
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rapieergebnis vor. Abbildung 6 zeigt eine 

junge Studentin, die sich an dem Ausse-

hen ihrer Frontzähne störte. Aufgrund

von Abrasionen waren die Oberkiefer-

frontzahnlängen verkürzt. Zudem fanden 

sich Rotationen der Zähne 12 bis 22. Eine

kieferorthopädische Behandlung kam für 

die Patientin wegen ihrer  persönlichen

Lebenssituation nicht infrage. Die Versor-

gung mit Keramikveneers wurde aufgrund 

des nötigen Substanzabtrags von der Pa-

tientin abgelehnt. In diesem Fall wurde 

zur Planung ein sogenanntes Mock-up zur 

Visualisierung des Behandlungsergeb-

nisses durchgeführt. Dabei wird vor der 

eigentlichen Behandlung mittels direkter

Kompositapplikation ohne Säureätzung

auf die Zähne das Behandlungsergebnis

im Patientenmund „ausgetestet“. So wird

geplant, wie die Formkorrektur bzw. der

jeweilige Lückenschluss vorgenommen

werden muss und wie bei Zahnrotationen

die Vestibulärfläche später überschichtet

wird. Bei der definitiven Versorgung kann

dann ein Silikonschlüssel die Modellation

der palatinalen Rückwande erleichtern

(Abb. 7). In diesem Fall wurde eine Über-

schichtung der kompletten Labialflächen 

im Sinne direkter Veneers vorgenommen

(Abb. 8).

In der bisherigen Literatur findet sich

nur eine geringe Anzahl an Studien zu

ästhetischen Formkorrekturen im Front-

zahngebiet2–5. Allerdings spiegeln die bis-

her veröffentlichten Daten einen vielver-

sprechenden Einsatz wider. So zeigte eine 

Studie, dass bei ästhetischen Formkor-

rekturen mittels Komposit 89 % der Res-

taurationen nach fünf Jahren als klinisch 

akzeptabel eingestuft werden konnten5.

Fazit

Das Einsatzspektrum für Komposit er-

weitert sich allmählich und auch immer

Abb. 4 Ausgangssituation: 18-jähriger Pa-

tient nach kieferorthopädischer Behandlung 

mit Zapfenzähnen 12 und 22.

Abb. 5 Situation am Kontrolltermin nach

Formkorrektur der Zähne 12 und 22 und 

Verbreiterung der Zähne 11 und 21 mit direkt

appliziertem Komposit.

Abb. 6 Ausgangssituation: Abrasion und 

Rotation der Oberkieferfrontzähne. 

Abb. 7 Ein palatinal angelegter Silikon-

schlüssel hilft bei der Schichtung der Zahn-

rückwand.

Abb. 8 Situation nach dem Legen der direk-

ten Kompositversorgung.
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umfangreichere Sanierungen werden

möglich. Die hier dargestellten Fälle 

sollen dazu ermutigen, häufiger die The-

rapie mit Komposit zu wählen. Grund-

sätzlich muss davon ausgegangen wer-

den, dass bei neuen Therapien immer

Misserfolge und Rückschläge eintreten

können, da an Indikationsgrenzbereiche

gegangen wird und auch im Hinblick auf 

Materialverwendung und Einhaltung von 

Mindestschichtstärken Grenzen erreicht

werden. Aber auch in der Zahnmedizin 

ist es wie bei vielen handwerklichen Ar-

beiten: Übung macht den Meister.

Die Entscheidung, welche Versor-

gung die richtige ist, sollte immer indi-

viduell getroffen werden und wird von

mehreren Faktoren beeinflusst. Dabei 

hängt die Funktionsdauer einer Restau-

ration auch immer von der Professionali-

tät des Zahnarztes und dem Mundmilieu 

des Patienten ab. Wird ein Therapiekon-

zept konsequent umgesetzt, ist für alle 

beschriebenen Restaurationsarten –

seien sie aus Komposit oder Keramik –

von einer langfristigen Haltbarkeit aus-

zugehen.
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