
Bei Kompositsystemen ist es
schwierig, die Zahnfarbe mit
ihren unterschiedlichen Farb-

tönen und Transluzenzen exakt zu tref-
fen. Mit Kunststoffen auf Basis des 
Porzellan-Farbschlüssels VITA Classical
(Vident) lassen sich die gewünschten
Ergebnisse nicht konstant reprodu -
zieren. Die meisten Kompositsysteme
passen prinzipiell das Komposit an 
den Grundfarbbereich von Dentin und
Schmelz an. Um den polychromati-
schen Effekt von natürlichem Schmelz
und Dentin zu reproduzieren, bedarf es
jedoch mehr. Zur Reproduktion der op -
tischen Eigenschaften von Hydroxyl -
apatit-Schmelzprismen muss Komposit-
kunststoff die Illusion der Lichtrefle-
xion beim natürlichen Zahn erzeugen.
Dentin ist naturgemäß opak und gibt
den Zähnen die Grundfarben Gelb,
Braun, Grau und Blau. Natürlicher

Schmelz ist weiß-transluzent und ver-
leiht den Zähnen ihren natürlichen
Farbwert. Nach diesem Grundprinzip
lassen sich mit Amaris nach einem
leicht verständlichen Farbkonzept in
zwei Schritten mit fünf opaken „Den-
tin-“ und drei transluzenten „Schmelz-“
Farben im alltäglichen Gebrauch leicht
ästhetisch gute Ergebnisse erzielen. 
Bei der Auswahl der Farbe hilft die
Amaris-Farbskala, die aus lichtgehär-
tetem Komposit besteht. Die Farban-
passung wird wesentlich erleichtert,
weil man keine komplizierte und zeit -
raubende Mehrschichttechnik ein -
setzen muss. Die Farbanpassung er-
folgt sofort und mit minimalem Auf-
wand. Da die Dentinfarbe durch den
Schmelz „hindurchschimmert“, folgt
dieses Farbsystem diesem natürlichen
Prinzip und erleichtert direkte, ästhe-
tisch anspruchsvolle Kunststofffüllun-

gen in zwei einfachen Schritten. Das
Material der nicht-opaken Farben hat
einen hervorragenden chamäleonarti-
gen Effekt und lässt sich sehr gut 
anpassen. Diese hervorragende An -
passung macht komplizierte (Farb-)
Schichttechniken überflüssig und er-
möglicht ein ästhe tisches Ergebnis mit
weniger Farben.

Anwendungsmöglichkeiten
Amaris ist ein Hybridkomposit, das sich
für alle Klassen von Füllungen eignet. 
Es ist im Seitenzahnbereich fest und 
ermöglicht im Frontzahnbereich sehr
gute ästhetische Ergebnisse. Die Fül-
lungsmöglichkeiten werden durch eine
fließfähige Version (Amaris Flow) er-
gänzt. Aufgrund der hervorragenden
Benetzbarkeit fließt das Material aus
der Spritze direkt in extrem kleine Ka-
vitäten. Es ist in den beiden Universal-
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Vereinfachung von Komposit-
füllungen im Frontzahnbereich
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Seit Langem suchen niedergelassene Zahnärzte nach einer einfachen Methode zur Erstellung
von ästhetisch anspruchsvollen direkten Kompositfüllungen. In der Vergangenheit gab es mit
direkten Kompositfüllungen beispielsweise bei Farbanpassung, Handhabung, vorzeitigem Ab-
binden unter dem Operationslicht und Anwenderfreundlichkeit Probleme. In diesem Artikel wird
ein Füllungssystem (Amaris, VOCO) beschrieben, das die gewünschten Eigenschaften für die An-
wendung im Seitenzahnbereich und vor allem in der ästhetischen Zone aufweist. Anschließend
wird ein Fall vorgestellt, der die Anwendung des Materials zeigt.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 1: Präoperatives Bild: Die oberen Frontzähne waren verfärbt, gebrochen und sensibel. – Abb. 2: Der verfärbte Schmelz wurde entfernt und der Rand muschelförmig präpariert. – Abb. 3: 
An den Approximalflächen beider Zähne wurden die Ränder präpariert.
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Spezialfarben HT (stark transluzent)
und HO (stark opak) erhältlich. Das
fließfähige HT eignet sich für stark
transluzente Inzisalkanten, kleine
Schmelz- oder Inzisaldefekte und als
Hochglanz-Abschluss. 
Das fließfähige HO ist für dünne Ab -
deckungen von Verfärbungen, als Fül-
lungsgrund nach Wurzelbehandlung,
zum Abdecken von Amalgamverfär-

bungen, zur Re produktion von Zahn-
hälsen bei älteren Zähnen und für den
Übergang zu benachbarten VMK-Kro-
nen geeignet. Die optimale Abstim-
mung von Amaris Flow und Amaris
Paste (bei Farbe und Trans luzenz) er-
möglicht eine Verbindung von Kom -
posit und fließfähigem Komposit ohne
Kompromisse hinsichtlich Festigkeit
oder Ästhetik.

Oberflächenhärte und Abrieb
Der Abrieb durch Kauen ist noch immer
ein wesentlicher Gesichtspunkt für die
Haltbarkeit von Füllungsmaterial. Ein
starker Abrieb im Seitenzahnbereich
führt zu Kantenfrakturen und Okklu-
sionsverlust. Abrieb im Frontzahnbe-
reich führt zu Glanzverlust, sodass die
Füllung stumpf und unästhetisch aus-
sieht. Daher ist man bei der Entwicklung
von Füllungen vor allem auf die Opti-
mierung der Härte und Abrasionsstabi-
lität bedacht. Der extrem hohe Füll-
stoffgehalt (80 Gew.-%) macht Amaris
zu einem ästhetisch anspruchsvollen
Hybridkomposit mit besonders harter
Oberfläche. Die hohe physikalische Fes-
tigkeit und Glanzbeständigkeit ermög-
lichen eine langlebige Füllung.
Viele Füllungsmaterialien können sehr
glänzend poliert werden, weil sie ein-
fach nicht sehr hart sind. Das Material
verliert jedoch aufgrund der schlechten
Abrasionsstabilität nach kurzer Zeit
seinen Glanz. Ästhetik auf Kosten der
Haltbarkeit ist kein guter Kompromiss.
Ich habe die Erfahrung gemacht, 
dass Amaris hervorragende Polierei-
genschaften, einen starken Glanz und
eine sehr gute Glanzbeständigkeit auf-
weist. Zudem erfüllen eine Verarbei-
tungszeit von acht Minuten bei Ope -
rationslicht, ein zusätzlicher opaker
Bleichfarbton und zwei fließfähige Al-
ternativen die Ansprüche für alle klini-
schen Situationen und tragen zur Viel-
seitigkeit dieses Materials bei. Der fol-
gende Fallbericht zeigt eine klinische
Situation, in der dieses Kompositsystem
erfolgreich eingesetzt wurde, um eine
optimale Ästhetik im Frontzahnbereich
zu erzielen.

Fallbericht
Die 23-jährige Patientin beklagte vor
allem einen verfärbten, gebrochenen
und sensiblen mittleren oberen Schnei-
dezahn (Abb. 1). Als Behandlung der
Wahl zur Korrektur der ästhetischen
Defizite, der Zahnempfindlichkeit und
der Strukturfehler wurde die direkte
Kompositfüllung bei minimaler Zahn -
reduktion gewählt. Nach einer Lokal -
anästhesie erfolgte die Zahnpräpa -
ration mit einem birnenförmigen Dia-
mantschleifer (SS White) und einem üb-
lichen konischen Diamantschleifer mit
rundem Ende (SS White, Abb. 2 und 3).
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Abb. 4 Abb. 5

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 4: Anschließend wurde ein selbstätzendes, dualhärtendes Bondingmaterial (Futurabond DC, VOCO) aufgetragen. – Abb. 5: Die
passende opake Dentinfarbe (01) wurde anhand einer speziellen Farbskala bestimmt. – Abb. 6: Das Komposit O1 (Amaris, VOCO) wurde
am präparierten Zahn ausprobiert. – Abb. 7: Es wurde eine erste Schicht O1 aufgetragen. – Abb. 8: Dann wurde eine zweite Schicht
O1 platziert. – Abb. 9: Die passende transluzente Schmelzfarbe (TL) wurde anhand einer speziellen Farbskala bestimmt. – Abb. 10:
Das Komposit TL (Amaris, VOCO) wurde am präparierten Zahn ausprobiert. – Abb. 11: Anschließend wurde die Füllung durch Formung
des TL-Komposits abgeschlossen. – Abb. 12: Foto des rekonstruierten oberen rechten mittleren Schneidezahns neben dem nicht re-
konstruierten linken mittleren Schneidezahn. – Abb. 13: Auf den linken mittleren Schneidezahn wurde ein dualhärtendes Bonding 
(Futurabond DC, VOCO) aufgetragen. – Abb. 14: Auftragen des 01-Dentinersatzes. 

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11 Abb. 12



Der verfärbte Schmelz wurde entfernt
und im Approximalbereich der bei-
den mittleren Schneidezähne der Rand
muschelförmig präpariert. 
Verfärbungen am Übergang von Kom-
posit und Zahn(-Rand) sind ein Hinweis
auf Undichtigkeiten und können ein In -
dikator für Karies sein. Die Häufigkeit
von Randverfärbungen hängt von der
Wahl des Adhäsivs, der Adhäsivtechnik,
des Komposits und der Finiertechnik ab.
Der linke mittlere Schneidezahn wurde
mit einem Teflonband zunächst vom
Bonding ausgeschlossen. Dann wurde

der rechte mittlere Schneidezahn mit 
einem dualhärtenden, nanoverstärk-
ten, selbstätzenden Adhäsiv (Futura -
bond DC, VOCO, Abb. 4) behandelt und
lichtgehärtet. Anschließend wurde an-
hand der Amaris-Farbskala die pas-
sende Zahnfarbe ausgewählt. 

Die Opak-Farbe 01 passt sowohl für 
den präparierten Zahn als auch für den
benachbarten nicht präparierten late-
ralen Schneidezahn (Abb. 5). Anschlie-
ßend wurde das O1-Komposit beim
präparierten Zahn ausprobiert (Abb. 6)
und in Form gebracht, sodass noch
Platz für die abschließende Schmelz-
schicht von 0,5 mm blieb (Abb. 7 und 8).
Das Komposit ist so konzipiert, dass es
nicht an Instrumenten klebt und mit
einfachen Bewegungen nahezu ohne
Druck in der Kavität geformt werden
kann.

Anschließend wurde mittels Farbskala
Translucent Light (TL) sowohl für 
den präparierten Zahn als auch für 
den benachbarten nicht präparierten
lateralen Schneidezahn ausgewählt
(Abb. 9). Dann wurde das TL-Komposit
beim präparierten Zahn ausprobiert

(Abb. 10) und die abschließende
Schmelzschicht appliziert (Abb. 11 
und 12). Der gesamte Vorgang wurde
beim linken mittleren oberen Schnei-
dezahn wiederholt (Abb. 13 bis 15).
Nach Rekonstruktion beider mitt leren
oberen Schneidezähne (Abb. 16) und
Prüfung der Okklusion wurden die 
Restaurationen in die entsprechende
anatomische Form gebracht (Abb. 17)
und poliert (Abb. 18).
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Abb. 15: Platzierung einer abschließenden Schicht TL-Komposit. – Abb. 16: Rekonstruktion der oberen mittleren Schneidezähne mit
Komposit vor dem Finieren. – Abb 17: Die Füllungen nach dem Konturieren und der Formgebung und vor dem Finieren und Polieren.
– Abb. 18: Das Endergebnis.


