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DENTISTA
FOKUS

NEUE MATERIALIEN UND 
TECHNIKEN

Liebe Leserinnen,

in der ersten Dentista-Ausgabe im 

Jahr 2021 möchten wir uns mit neuen

Materialien und Techniken beschäf-

tigen. Dazu haben wir einige Aspekte 

für Sie ausgewählt und in den Fokus

gestellt. Komposite sind in der Praxis 

das täglich Brot. Seit einigen Jahren 

und mit zunehmender Digitalisierung 

spielen nun auch die indirekten Kom-

Ihre

Susann Lochthofen

Redaktion

Indirekte Komposite aus klinischer und 
werkstoffkundlicher Sicht

Indirekte Komposite lassen sich als 

zahnfarbene, definitive Restaurations-

materialien mittels CAD/CAM verar-

beiten. Sie bestehen aus Duroplasten,

anorganischen Füllkörpern, Silan sowie

Additiven und werden industriell bei 

großem Druck und hohen Temperaturen

polymerisiert. Erhältlich sind sie sowohl 

in Ronden- als auch in Blockform und

in verschiedenen Transluzenzstufen. 

Die Präparations anforderungen ähneln

denen der Keramiken und machen eine

okklusale Mindestschichtstärke von 1,2 

bis 1,5 mm notwendig. Aufgrund einer 

Biegefestigkeit von 120 bis 200 MPa ist 

eine adhäsive Befestigung zwingend

erforderlich und der Indikationsbereich

eingeschränkt. CAD/CAM-Komposite

können im Chairside-Verfahren mit ge-

ringerem Zeit- und Materialaufwand

als bei den Vollkeramiken verarbeitet

werden. Derzeit sind nur wenige kli-

nische Studien über diese Werkstoffe 

verfügbar. Untersuchungen mit Beob-

achtungszeiträumen von bis zu 5 Jahren 

ergaben gute Überlebenswahrschein-

lichkeiten von Versorgungen aus CAD/

CAM-Kompositen.

Einleitung
Das orofaziale Erscheinungsbild einer

Person ist geprägt durch die individu-

elle Empfindung des Betrachters8. Für

ästhetische Versorgungen werden meist

Restaurationsmaterialien mit translu-

zenten Eigenschaften gewählt, da sie 

sich besser in den Zahnbogen einfügen 

können als opake Alternativen. Dieses

als Chamäleoneffekt bekannte Phäno-

men ist besonders bei Silikatkeramiken

ausgeprägt, denn sie besitzen einen ho-

hen Glasanteil. Dennoch weisen dentale 

Keramiken auch Limitationen auf. So er-

fordert die Charakterisierung mit kera-

mischen Malfarben eine labortechnische 

Ausrüstung, die intraorale Reparatur 

gestaltet sich bisher meist umständlich 

und ist techniksensitiv, und die meisten

Keramiken sind gemäß Herstelleranga-

ben bei Bruxismus kontraindiziert. Seit 

einigen Jahren rücken Komposite, die für 

indirekte, definitive Versorgungen entwi-

ckelt wurden, als interessante Alterna-

tive zu den dentalen Keramiken in den

Vordergrund. Ähnlich wie die Kera miken

posite eine wichtige Rolle. Wir schauen 

einmal, wie sie klinisch eingesetzt werden

können und welche werkstoffkundlichen

Eigenschaften sie mitbringen. Ein eher

spezielles Material ist Glas. Wir gehen in

diesem Zusammenhang der Frage nach,

wie bioaktives Glas in der Zahnmedizin

Verwendung finden kann?

Ich wünsche Ihnen viel Vergnügen und

Informationsgewinn beim Lesen.
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können auch sie mittels CAD/CAM ver-

arbeitet werden. Der vorliegende Beitrag

gibt eine Übersicht über die klinische 

Anwendbarkeit und Bewährung sowie

die werkstoffkundlichen Grundlagen der

CAD/CAM-Komposite.

Was sind CAD/CAM-

Komposite?

CAD/CAM-Komposite sind fräsbare

Verbundwerkstoffe, die aus einem in-

dustriell vorgefertigten Polymernetz-

werk, aus darin eingebetteten anorga-

nischen Füllkörpern und einer Vielzahl 

von Nebenbestandteilen bestehen. Das

Polymernetzwerk fungiert als „Kleber“

und verbindet die voneinander isolierten

anorganischen Füllkörper. Damit unter-

scheiden sich die CAD/CAM-Komposite

von den Keramiken. Als Hybridkerami-

ken sollten im engeren Sinne nur poly-

merinfiltrierte keramische Netzwerke 

(„polymer-infiltrated ceramic network“,

PICN) wie z. B. Vita Enamic (Fa. Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen) bezeichnet

werden, welche aus einer Kombination 

von keramischen (anorganischen) und 

polymeren (organischen) Netzwerken be-

stehen und dementsprechend auch mit 

Flusssäure zu ätzen sind.

Polymeres Netzwerk

Die in den CAD/CAM-Kompositen ein-

gesetzten Polymere gehören zur Gruppe

der Duroplaste (auch als Duromere be-

zeichnet) und basieren auf Dimeth acrylat 

(DMA)-Monomeren. Im Unterschied zu 

Thermoplasten, deren Vertreter bei-

spielsweise als Polycarbonate (PC), Po-

lyurethane (PE) oder Polyaryletherketone 

(PAEK) bekannt sind und eine lineare,

kettenförmige Struktur ohne Querver-

netzung aufweisen, bestehen Duroplaste 

aus einer engmaschigen Netzstruktur. 

Die Monomere von Duroplasten zeich-

nen sich durch zwei endständige Di-

methacrylatgruppen und einen variab-

len Aufbau in der Mitte aus (Abb. 1). Aus 

diesem variablen molekularen Aufbau

resultieren unterschiedliche Werkstoffei-

genschaften.

Bisphenol-A-Diglycidylether (Bis-GMA) 

ist das aktuell am meisten verwendete Di-

methacrylat (DMA)- Monomer. Aufgrund

seiner großen Molmasse und Kettenlänge 

sowie der Möglichkeit, Wasserstoffbrü-

ckenbindungen zu bilden, besitzt das

Monomer eine sehr hohe Viskosität und 

Wasseraufnahmefähigkeit (Abb. 1). Um 

die Verarbeitbarkeit zu verbessern und 

gleichzeitig den anorganischen Füllkör-

peranteil zu erhöhen, werden verdün-

nende aliphatische Co-Monomere wie 

Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA)

und Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA) 

hinzugeben. Die damit einhergehende 

Abnahme der Molmasse führt jedoch 

zu einer verstärkten Polymerisations-

schrumpfung. Wegen dieses Effektes 

wird Urethandimethacrylat (UDMA) un-

verdünnt oder in Kombination mit ande-

ren DMA-Monomeren in CAD/CAM-Kom-

positen eingesetzt3. Problematisch ist

einzig die im Vergleich zu EGDMA und

TEGDMA erhöhte Wasseraufnahmefä-

higkeit (Tab. 1). Als Alternative wurde

OH-freies Bis-GMA wie ethoxyliertes

Bisphenol-A-Dimethacrylat (Bis-EMA) 

synthetisiert, welches aufgrund fehlen-

der Wasserstoffbrückenbindungen eine 

geringe Viskosität aufweist.

Die Polymerisation der CAD/

CAM-Komposite erfolgt bei hohen Tem-

peraturen und großem Druck. Diese

industrielle Verfahrensweise hat den 

Vorteil, dass ein im Vergleich zu Fül-

lungskompositen höherer Polymerisati-

onsgrad und ein dichteres Gefüge ohne

Fehlstellen realisiert werden können.

Füllkörper

Bei dem volumetrisch größten Anteil in

den CAD/CAM-Kompositen handelt es

sich um anorganische Partikel, die ho-

mogen dispergiert im polymeren Netz-

werk eingebunden sind. Mit ihrer Zugabe 

wird der Anteil an Polymeren reduziert.

Dadurch werden u. a. nachfolgende Ei-

genschaften positiv beeinflusst17:

Abb. 1 Molekulare Struktur der Duroplast-Monomere mit Dimethacrylatgruppen (DMA, 

orange) an den Kettenenden und variablem Mittelbau (schwarz).

Bis-GMABis-GMA

Bis-EMABis-EMA

UDMAUDMA

TGDMATGDMA
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• Verbesserung der mechanischen

Eigenschaften (Festigkeit, E-Modul,

Abrasionsbeständigkeit),

• Reduktion des Wärmeausdehnungs-

koeffizienten,

• Verringerung der Polymerisations-

schrumpfung und Wasseraufnahme,

• Verbesserung der Polierbarkeit und

Ästhetik sowie

• Erhöhung der Röntgenopazität.

Daher kommt den Füllkörpern eine 

besondere Bedeutung zu. Sie unter-

scheiden sich hinsichtlich ihrer Menge,

Größe, Form und Zusammensetzung.

In den aktuellen CAD/CAM-Kompositen

beträgt der Fülleranteil zwischen 60 und

85 Mol-%. Rasterelektronenmikrosko-

pische Aufnahmen zeigen, dass es im

Hinblick auf die Verteilung und die Form

der Füller zwischen den CAD/CAM-Kom-

positen teilweise deutliche Unterschiede

gibt (Abb. 2a bis d). Bei den als Füllkör-

per eingesetzten Materialien handelt es 

sich in der Regel um Gläser und verein-

zelt um teilkristallines Zirkonoxid oder 

Siliciumoxid. Die Füllkörper haben einen

ähnlichen Brechungsindex wie das um-

liegende polymere Netzwerk. Die Trans-

luzenz wird zusätzlich durch den Einsatz

von Nanofüllkörpern verstärkt, deren

Größe (< 400 nm) unter der Wellenlänge 

des Lichts liegt (Abb. 3). Zur Herstel-

lung einer Röntgenopazität werden in 

den meist glasigen Füllkörpern schwere

Elemente wie Barium (z. B. in Form von

Bariumglas) und Yttrium (in Form von

Yttrium-Fluorid-Glas) eingesetzt.

Nebenbestandteile

Um einen sehr guten Verbund zwischen 

dem organischen polymeren Netzwerk 

(hydrophob) und den anorganischen Füll-

körpern (hydrophil) herzustellen, wer-

den organofunktionelle Silane als Haft-

vermittler eingesetzt. Diese Silane wie 

z. B. -Methacryloxypropyltrimethoxysilan 

( -MPS) bestehen aus einer organo-

funktionellen Gruppe, die für die Haftung 

zur organischen Matrix verantwortlich ist, 

und einer siliciumfunktionellen Gruppe, 

die eine Haftung am Füllkörper bewirkt 

(Abb. 4). Neben den Haftvermittlern wer-

den weitere Additive wie etwa UV-Stabili-

satoren, Pigmente oder Initiatoren sowie 

Inhibitoren zugesetzt.

Werkstoffverhalten im Vergleich 
zu Vollkeramiken

Die mechanischen Eigenschaften der 

CAD/CAM-Komposite (Tab. 2) gestatten

Tab. 1 Charakteristische Eigenschaften (37 °C) von DMA-Monomeren.

Polymer Nomenklatur 
(IUPAC)

Chemische 
Formel

Molare Masse 
(g/mol)

Viskosität 
(h∙Pa)

Wasseraufnah-
mefähigkeit (%)

Schrumpfung 
(%)

2,2-bis-4-2-(hydroxi-3-metacril-

oxiprop-1-oxi)propane

C29H36O8 5127 500–80012

1.2007

13,3019 6,112

Bis-EMA 2,2-bis-4-(2-Methacryloxypropoxy)- 

phenylpropane

C39H44O8 5407 0,97 6,6119 -

TEGDMA Triethylene glycol dimethacrylate C14H22O6 2867 0,112

0,017

7,8419 14,312

UDMA 1,6-bis-(metalocriloxi-2-etoxi-

carbolamino)-2,4,4-trimethylexane

C23H38N2O8 4707 5–1012

237

12,0019 6,712

10 μm

10 μm

a

c

b

d

Abb. 2a bis d asterelektronische Aufnahmen von CAD/CAM-Komposit-Anschliffen. a: Lava

Ultimate; b: GC Cerasmart; c: Shofu HC; d. Grandio.
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Abb. 3 Die CAD/CAM-Kompositkrone (Zahn 26) fügt sich besser in 

das ästhetische Gesamtbild ein als die opakere Krone an Zahn 25 aus 

einer Zirkonoxidkeramik mit 3 Mol-% Yttriumoxid.

Abb. 4 Molekulare Struktur des -MPS mit organofunktionellen

(orange) und siliciumfunktionellen Gruppen (schwarz).

Tab. 2 Mechanische Eigenschaften im Vergleich.

Eigenschaften Natürlicher Zahn14,15 Polymerwerkstoffe Verbundwerk-
stoffe4,23

Keramische  
Werkstoffe17

Mechanik Einheit Dentin Zahn-

schmelz

Thermo-

plaste18

DMA-Kom- 

posite2,9,18

Polymerinfil-

trierte Keramik

Silikat-

keramik

Oxidkeramik

Biege-

festigkeit

MPa 200–350 300–450 80–160 130–200 150–250 110–650 400–1.200

E-Modul GPa 15–20 50–85 2–5 8–20 25–40 60–110 200–300

Tab. 3 Handelsformen einiger in Deutschland erhältlicher CAD/CAM-Komposite gemäß Herstellerangaben (x = verfügbar; - = nicht verfügbar).

Firma Creamed Coltène DMG 3M GC Ivoclar

Vivadent

Kuraray Shofu Voco

Produktname Ambarino 

High-Class

Brilliant 

Crios

LuxaCam 

Composite

Lava Ulti-

mate

GC Cera-

smart

Tetric

CAD

Katana 

Avencia

Shofu 

HC

Grandio

Block x x x x x x x x x

Ronde x x x - - - - x x

Farben A1-A3, B1, 

C2, D2

A1-A3,5, 

B1-B3, C2

A1-A3, B1, 

C2, D2

A1-A3,5, 

B1, C2, D2

A1-A3,5, 

B1

A1-A3,5 A2-A3,5 A1-A3,5, 

B3

A1-A3,5,

B1, C2

Bleach farben x - x x x x - x x

Trans luzenz eine 

Variante

HT, LT eine Vari-

ante

HT, LT HT, LT HT, MT eine

Variante

HT, LT HT, LT

Multilayer - - - - - - - x -

Indikation:

Partielle 
 Restauration

x x x x x x x x x

Vollkrone x x x - x x x x x

3-gliedrige 
 End pfeiler- 
brücke

x - x - - - - - -
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den Einsatz für provisorische und perma-

nente kleinere Versorgungen (vgl. Tab. 3). 

Aufgrund der geringen Biegefestigkeit

ist anders als bei den Lithiumdisili-

kat- und Oxidkeramiken eine adhäsive 

Befestigung zwingend erforderlich. Der

industrielle Polymerisationsprozess der

indirekten Komposite hat einen geringen

Restmonomergehalt zur Folge, welcher 

eine gute Biokompatibilität ermöglicht,

aber gleichzeitig die Bindungsoptionen

für das definitive Befestigen erschwert. 

Der dentinähnliche E-Modul trägt dazu

bei, dass das Kaugefühl mit Versorgun-

gen aus CAD/CAM-Kompositen häufig 

als komfortabel wahrgenommen wird, 

und kann besonders bei implantatgetra-

genem Zahnersatz die Krafteinwirkung 

abdämpfen. Die im Vergleich zur Kera-

mik geringe Sprödigkeit lässt eine gute 

Verarbeitung zu.

Handelsformen der CAD/

CAM-Komposite

Die CAD/CAM-Komposite sind als Block-

materialien in verschiedenen Größen und 

mittlerweile auch vereinzelt als Ron-

den verfügbar (Abb. 5). Das Farbspek-

trum bezieht sich dabei auf Vita-Clas-

sic-Farben und wird je nach Hersteller

in unterschiedlicher Vielfalt angeboten.

Neben dem klassischen Farbspektrum 

werden Bleachfarbtöne vertrieben. Ähn-

lich wie bei den Keramiken sind auch

CAD/CAM-Komposite in verschiedenen 

Transluzenzstufen erhältlich (Abb. 6). 

Die Firma Shofu Dental (Ratingen) bie-

tet außerdem Blöcke als 2-schichtige 

Multilayer-Varianten an. In Tabelle 3 ist 

eine Übersicht über einige in Deutsch-

land verfügbare Materialien zusam-

mengestellt. Vor der Auswahl des CAD/

CAM-Kompositmaterials sollte geprüft

werden, ob es in der Konstruktionssoft-

ware der CAD/CAM-Einheit angelegt ist, 

und ggf. Rücksprache mit dem Hersteller 

gehalten werden.

Verarbeitung der CAD/

CAM-Komposite

CAD/CAM-Komposite lassen sich sowohl

im Chairside- als auch im Labside-Ver-

fahren verarbeiten (Abb. 7a bis g). Sie 

dürfen anschließend nicht gebrannt wer-

den, sondern erlangen durch gründliche 

Politur die finale Oberfläche (Abb. 7c). In 

einer aktuellen Studie zeigten Polierer-

systeme aus dem Laborbereich dabei 

ähnlich gute Ergebnisse wie Polierer für 

die Anwendung im Winkelstück11. Un-

abhängig davon, ob die Politur chairside

Abb. 5 Die CAD/CAM-Komposite sind als 

Blockmaterialien und vereinzelt als Ronden 

verfügbar.

Abb. 6 Vergleich der niedrig- (LT), mittel- 

(MT) und hochtransluzenten (HT) Materialien

verschiedener Firmen in der Farbe A2. Oben:

Coltène (LT/HT), 3M (LT/HT), Voco (LT/HT), 

DMG; unten: Shofu (LT/HT), GC (LT/HT), 

Ivoclar Vivadent (MT/HT), Katana (LT).
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oder labside erfolgte, lagen die Rauig-

keitswerte der Oberfläche in der Studie

unter 0,2 μm. Eine Überschreitung die-

ses Grenzwertes kann in einer vermehr-

ten Biofilmanlagerung resultieren22.

Aufgrund ihrer geringen Biegefes-

tigkeit können CAD/CAM-Komposite 

lediglich in einem eingeschränkten In-

dikationsspektrum genutzt werden, wel-

ches generell partielle Restaurationen

im Front- und Seitenzahngebiet umfasst.

Fast alle Firmen geben die Materialien 

auch für die Anfertigung von Vollkronen

frei, jedoch nur wenige für Brücken. Im

Gegensatz zu den meisten Vollkeramiken

sind viele CAD/CAM-Komposite gemäß 

Herstellerangaben speziell für die An-

wendung bei Bruxismus-Patienten in-

diziert bzw. nicht explizit kontraindiziert

und können somit das Spektrum der

zahnfarbenen Materialien in diesem Ein-

satzgebiet erweitern.

Präparationsanforderungen

Die Geometrie der Pfeilerzähne für die 

Aufnahme einer Restauration aus CAD/

CAM-Kompositen sollte ähnlich wie bei

den dentalen Keramiken vorbereitet wer-

den. Das Präparieren erfolgt möglichst 

Abb. 7a bis g Für die Versorgung des Zahnes 46 soll eine CAD/CAM-Kompositkrone im Chairside-Verfahren hergestellt werden. Die Präparation

wird digital abgeformt (a und b), das Werkstück gefräst, poliert (c) und sandgestrahlt (d), mit einem Haftvermittler vorbereitet (e) und adhäsiv

befestigt (f und g).

f g

c d e

a b
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weich ohne Ecken und Kanten, wobei 

es ratsam ist, Formen zu schaffen, die 

mit der minimalen Größe des Schleifin-

struments im Rahmen der Fertigung 

der Restauration hergestellt werden 

können. Das Auslaufen eines Präparati-

onsrandes im Bereich okklusaler Stopps 

sollte vermieden werden. Aufgrund der 

guten Kantenstabilität lassen sich CAD/

CAM-Komposite mit deutlich dünnerem 

Rand als bei Keramiken gestalten. Sei-

tens der Hersteller werden eine Hohl-

kehlpräparation und ein Präparations-

winkel mit einem Gesamtwert von 6 bis

12° empfohlen. In-vitro-Versuche zu im

Labor geschichteten Kompositkronen

haben gezeigt, dass geringere Konver-

genzwinkel von 4° teilweise bessere

Widerstände gegen Frakturen boten als

Winkel von insgesamt 11°13. Die Mindest-

schichtdicken sollten eingehalten und 

nach dem okklusalen Adjustieren vor

dem Einsetzen noch einmal geprüft wer-

den. Je nach Hersteller und Restaurati-

onsart liegen die geforderten Mindest-

schichtdicken okklusal zwischen 1,2 und

1,5 mm, inzisal zwischen 1,5 und 2,5 mm 

sowie zirkulär bei 0,8 mm. Veneers ohne

Fassung der Schneidekante haben einen 

Platzbedarf von 0,3 bis 0,8 mm.

Befestigungsmöglichkeiten

Aufgrund der geringen Biegefestigkeits-

werte (120 bis 200 MPa) sollten die CAD/

CAM-Komposite ausschließlich adhäsiv 

befestigt werden, da erst ein Grenzwert

von 350 MPa eine konventionelle Befes-

tigung ermöglich10. Für einen besseren

adhäsiven Verbund wird im Rahmen der

Vorbereitung empfohlen, die Innenfläche

der Kompositrestaurationen durch Ab-

strahlen anzurauen16 (Abb. 7d). In der

Literatur werden für das Sandstrahlen

Korngrößen zwischen 25 und 50 μm sowie

ein Druck von 0,5 bis 3 bar angegeben.

Dabei sollte das Anrauen kurz vor dem

Weiterverarbeiten erfolgen, da angenom-

men wird, dass das Kompositmaterial im

Vorfeld Feuchtigkeit aus der Umgebungs-

luft aufnehmen kann, wodurch sich der

Haftverbund verschlechtert1. Zur Reini-

gung der Restauration sollte diese nur 

kurz in Alkohol geschwenkt werden, denn 

die polymeren Bestandteile können beim 

Kontakt mit alkoholischen Substanzen 

in Lösung gehen. Im Anschluss wird das 

Reinigen im Ultraschallbad empfohlen20.

Danach erfolgt die Applikation eines Haft-

vermittlers (Abb. 7e), wobei verschiedene 

chemische Bindungswege infrage kom-

men: zum einen über Methacrylatmono-

mere, zum anderen aber auch über Si-

lan oder Phosphatmonomere (MDP)12,17.

Bei In-vitro-Versuchen hat sich gezeigt, 

dass Haftvermittler auf Methylmeth-

acrylatbasis den besten Verbund ermög-

lichen können16. Die Problematik der

richtigen Wahl eines Haftvermittlers kann

durch Verwendung eines Universaladhä-

sivs bzw. -primers vereinfacht werden, da

hierin alle genannten Haftvermittler ent-

halten sind. Dabei ist es ratsam, die Her-

stellerempfehlungen zu beachten21.

Der präparierte Zahn sollte ähnlich

dem Prozedere bei einer direkten, adhä-

siven Füllung vorbereitet werden. Des-

halb ist für die adhäsive Befestigung eine 

ausreichende Trockenlegung notwen-

dig. Danach sind verschiedene Varianten 

möglich:

• Konventionelle Schmelz-Dentin-

Ätzung:

• Applikation von 30- bis 40%iger 

Phosphorsäure für 30 Sekunden 

(Schmelz) bzw. 15 Sekunden 

(Dentin);

• Anwendung von Primer und 

Bonding als Ein-Flaschen- oder 

Zwei-Flaschen-System.

• Selektive Schmelzätzung und selbst-

konditionierendes Dentinadhäsiv:

• Applikation von 30- bis 40%iger 

Phosphorsäure für 30 Sekunden 

(Schmelz);

• Einsatz eines selbstkonditionie-

renden Dentinadhäsivs.

Nach dem Auftragen des Adhäsivsystems

sollte dieses nicht lichtgehärtet werden, 

da sonst der sogenannte Pooling-Effekt 

auftreten kann. Hiermit wird die Proble-

matik beschrieben, dass beim Applizieren 

eines Adhäsivs dickere Schichten auf-

getragen werden können, die nach dem 

Aushärten das korrekte Positionieren des 

Werkstücks unter Umständen verhindern.

Daher sind dualhärtende Adhäsivsysteme 

geeignet, welche ein Aushärten der Adhä-

sivschicht auch in den für die Polymerisa-

tionslampe schlecht zugänglichen Berei-

chen gewährleisten. Zusätzlich empfiehlt

sich die Wahl eines dualhärtenden Be-

festigungskomposits, das auf diese Weise 

auch bei dickeren Werkstücken vollstän-

dig polymerisieren kann10.

Individualisieren von CAD/CAM-
Kompositen

Wie auch im Allgemeinen gültig soll-

te vor der Farbauswahl des CAD/CAM-

Kompositmaterials die Farbe des Zahn-

stumpfes bestimmt werden. Viele Firmen

bieten lichthärtende Malfarben (Final 

Touch, Fa. Voco, Cuxhaven) oder einge-

färbte Glasurflüssigkeiten (Optiglaze Co-

lor, Fa. GC Germany, Bad Homburg) an, 

mit deren Hilfe sich die gefrästen Werk-

stücke individualisieren lassen (Abb. 8a 

bis d). Die Farbauswahl reicht dabei von 

wenigen Grundfarben, die untereinander 

oder mit Füllungskompositen gemischt

werden können, bis hin zu verschiede-

nen Nuancen einzelner Farben. Bei der 

Verwendung der Charakterisierungsma-

terialien sollten die Herstellerangaben 

hinsichtlich der maximalen Schichtdi-

cken und Verarbeitungshinweise beach-

tet werden. So erfordern einige Systeme 

eine Überschichtung der lichthärten-

den Charakterisierungsmaterialien mit 

einem direkten Komposit.
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Klinische Bewährung

Nach Kenntnis der Autoren sind nur

wenige klinische Studien zu CAD/

CAM-Kompositen verfügbar. Die For-

schungsgruppe um Fasbinder beschäfr -

tigte sich in den letzten Jahren mit Inlays 

und Onlays aus Paradigm (Fa. 3M Espe,

Seefeld) sowie dem Nachfolgeprodukt

Lava Ultimate5,6. Die Inlays aus Paradigm 

wurden über 3 Jahre nachverfolgt. Zwei

der 40 Restaurationen mussten aufgrund

von Zahnhartsubstanzfrakturen neu an-

gefertigt werden5. Etwas länger wurden 

die Onlays aus Lava Ultimate beobachtet. 

Nach 5 Jahren konnte eine Überlebens-

wahrscheinlichkeit von 92 % ermittelt 

werden, während in einer Kontrollgrup-

pe aus klassischer Silikatkeramik in der

gleichen Nachbeobachtungszeit ein Wert 

von 93 % erzielt wurde6. Ebenfalls aus 

Lava Ultimate waren die Teilkronen, die

Zimmermann et al.24 über 2 Jahre evalu-

ierten. Hier traten an zwei Pfeilerzähnen

Frakturen der Zahnhartsubstanz und

drei Dezementierungen weiterer Restau-

rationen auf, woraus sich eine Überle-

benswahrscheinlichkeit von 86 % ergab.

Schlussfolgerungen

Die Anwendung von CAD/CAM-Kompo-

siten ist im klinischen Alltag besonders

für kleinere Restaurationsformen inter-

essant. Sie lassen sich im Gegensatz zu 

den dentalen Keramiken mit einfachen

technischen Mitteln im Chairside-Verfah-

ren individualisieren. Ihre Biegefestigkeit 

ist deutlich geringer als die von Lithium-

disilikat- oder Oxidkeramiken, wodurch sie 

zwingend adhäsiv befestigt werden müs-

sen. Sie haben eine gute Kantenstabilität

und ermöglichen eine gedämpfte Über-

tragung der Kaukräfte. Zurzeit fehlen noch

Beobachtungen aus mittel- oder langfris-

tigen klinischen Studien, welche eine Aus-

sage über die Erfolgswahrscheinlichkeit 

und die Qualität der Restaurationen aus

CAD/CAM-Kompositen erlauben würden.
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Abb. 8a bis d Eine Teilkrone (Grandio blocs A3 LT, Fa. Voco) für die Versorgung des Zahnes 26 wird im Labor mit lichthärtenden Malfarben 

individualisiert (a und b) und im Anschluss adhäsiv befestigt (c und d).

a b

c d
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