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I Fachbeitrag _ Komposit-Restaurationen

_ Einleitung

Ecken- und Schneidekantenaufbauten, Diastema-
schluss, Zahnumformungen, direkte Veneers: Mit-
hilfe adhäsiv befestigter Kompositrestaurationen
sind heutzutage ästhetisch hochwertige, langle-
bige und vor allem die Zahnhartsubstanz scho-
nende Reparaturen im Frontzahnbereich möglich.
In der täglichen Praxis werden jedoch oftmals nach
wie vor VMK-Kronen zur Behandlung der oben ge-
nannten Defekte bevorzugt, was zum einen sicher-
lich mit den kassenzahnärztlichen Abrechnungs-
verfahren begründet werden kann, die nach wie vor
eine prothetische Rekonstruktion aus wirtschaft-
licher Sicht günstig erscheinen lassen; andererseits
spielen vermutlich aber auch Unsicherheiten und
mangelnde Erfahrung des einzelnen Behandlers
bezüglich der Schichtung und Ausarbeitung ausge-
dehnter Kompositfüllungen eine Rolle. Nicht zu-
letzt dürften die vermeintlich ungünstigen Abrech-
nungsbestimmungen gegen die zeitaufwändige di-
rekte Rekonstruktion sprechen. 
Die laborgefertigte Krone hat zweifellos den Vorteil,
dass sich vorrangig der Zahntechniker mit der Lö-
sung des ästhetischen Problems „Imitation der na-
türlichen Zahnkrone“ befassen muss. Allerdings
geht durch die Kronenpräparation bereits im Rah-
men der Erstversorgung Zahnhartsubstanz un-
wiederbringlich verloren, und diese eigentlich fi-

nale Option innerhalb der Einzelzahnrestauratio-
nen, die (insbesondere bei jugendlichen Patienten)
erst nach einigen Jahren, Jahrzehnten oder im Ide-
alfall gar nicht ausgeschöpft werden sollte, wird
dadurch vorweggenommen.

_ Adhäsiver Verbund

Frontzahnrestaurationen, vor allem mit Ersatz der
Schneidekante (Abb. 1 a), sind sehr hohen mechani-
schen Belastungen ausgesetzt. Der Haftverbund
moderner Adhäsive bzw. Komposite zu den Zahn-
hartsubstanzen wird mittlerweile als ausreichend
stabil bezeichnet und scheint auch langfristigen Er-
folg zu ermöglichen. Zusätzliche makromechani-
sche Verankerungen, wie mithilfe von parapulpä-
ren Stiften, sind aus heutiger Sicht nicht mehr not-
wendig und sollten vermieden werden, da sie zum
einen die Gefahr von Pulpairritationen und Zahn-
hartsubstanzfrakturen erhöhen und zum anderen
die optischen Eigenschaften der Kompositfüllun-
gen bzw. -aufbauten beeinträchtigen (Abb. 2).
Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass im Dentin be-
reits nach verhältnismäßig kurzen Belastungszei-
ten eine deutliche Ermüdung dieses Verbunds be-
obachtet werden kann. Ein hoher Schmelzanteil
innerhalb der Verbundzone ist somit nach wie vor
vorteilhaft und gegebenenfalls durch ein entspre-
chendes Kavitätendesign sicherzustellen. So die-
nen (ggf. großzügige) Anschrägungen im Schmelz
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Abb. 1 a Abb. 1 b Abb. 2

Abb. 1a_ Bei dieser Fraktur am Zahn

21 bei einem 14-jährigen Mädchen

ist ein Teil der Schneidekante noch

erhalten geblieben.

Abb. 1b_ Die am Zahn 11 deutlich 

erkennbaren Schmelzinfrakturen

wurden bei der Rekonstruktion mit 

Enamel plus HFO an 21 nicht nachge-

ahmt.

Abb. 2_ Parapulpäre Stifte können

Risse in den Zahnhartsubstanzen

verursachen, die unter Umständen zu

Frakturen führen können. Zudem be-

einträchtigen sie die Ästhetik der

Kompositrestaurationen, wie das

Beispiel an den Zähnen 11 und 21

zeigt.


