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Modernste direkte Zahnrestaurationen 
mit nanogefüllten Composites
Compositefüllungen haben aufgrund diverser Vorteile größten-
teils Amalgamfüllungen abgelöst: Im Vergleich zu Amalgamfül-
lungen ist ihre Biokompatibilität besser. Darüber hinaus sind die 
Kosten und die Durchführungszeiten geringer verglichen mit indi-
rekten Restaurationen. Auch die geringere Invasivität für das ver-
bleibende gesunde Gewebe ist überzeugend sowie die Möglich-
keit, in allen Phasen der klinischen Herstellung einer Restauration 
einzugreifen und diese zu überwachen.

In diesem Fallbericht werden Funktionalität und Ästhetik von 
Compositerestaurationen im Vergleich zu Amalgamfüllungen 
bewertet.

FALLBESCHREIBUNG
Ein 34-jähriger männlicher Patient in gutem Allgemeinzustand 
besuchte die Praxis aufgrund von Beschwerden in Form von 
Hypersensitivitäten im distalen Bereich des 2. Quadranten. Die 
klinische Untersuchung ergab alte, undichte Amalgamfüllun-
gen mit Sekundärkaries an den Zähnen 27 und 28 (Abb. 1). Der 
Sensitivitätstest fiel bei beiden Zähnen positiv aus; klinische 
Anzeichen einer Pulpitis waren nicht auszumachen. Außerdem 
war aufgrund einer unzureichenden Interdentalraumhygiene 
eine erhöhte Blutungsneigung der Gingiva festzustellen.

Zur Bestätigung der klinisch gestellten Diagnose und Behand-
lungsplanung wurde ein Röntgenbild angefertigt.

THERAPIE
Nach einer professionellen Zahnreinigung folgte eine Sitzung 
zur Behandlung der Zähne 27 und 28 durch direkte Composi-
terestaurationen.
Nach lokaler Anästhesie mit Articain und Adrenalin 1:80.000 
vestibulär an den Zähnen 27 und 28 sowie palatinal wurde der 
Behandlungsbereich mit Kofferdam (Nic Tone) isoliert.
Als Nächstes wurden sowohl Amalgam als auch kariöses 
Gewebe mit entsprechendem rotierendem Instrumentarium 
gründlich entfernt und die Kavitäten für die folgenden Restau-
rationen angepasst.
Vorbereitend zur Adhäsivapplikation wurde eine selektive 
Ätzung des Schmelzrandes für 20 Sekunden mit 35%iger Phos-
phorsäure (Vococid, VOCO) durchgeführt. Nach jeweils 
20-sekündiger Entfernung des Gels mittels Luftwasserspray 
und Trocknung erschienen die geätzten Flächen seidig matt.
Anschließend wurde das Universaladhäsiv Futurabond U 
(VOCO) appliziert, für 20 Sekunden mit Hilfe eines Einwegpin-
sels (Single Tim, VOCO) einmassiert, fünf Sekunden zur Entfer-
nung des Lösungsmittels verblasen und zehn Sekunden licht-
gehärtet (Abb. 2).

Auf diese Schritte folgte die Applikation der Compositemateri-
alien. Zur Nivellierung der Kavität und Beseitigung von Unter-
schnitten wurde zunächst eine Füllungsbasis mit einem fließfä-
higen Composite (GrandioSO Light Flow, VOCO) gelegt.
Es folgte die Füllung der Kavität in 2-mm-Inkrementen mit 
GrandioSO (VOCO). Die Höcker wurden einzeln aufgebaut und 
lichtgehärtet (Abb. 3).
Um ein möglichst natürliches Erscheinungsbild zu bekommen, 
wurden die Füllungen mit dem Charakterisierungsmaterial 
FinalTouch (VOCO) noch individualisiert. Hierzu wurden die Fül-
lungsgrübchen und -fissuren mit dem Adhäsiv Futurabond U 
entsprechend der Gebrauchsinformation vorbereitet. Anschlie-

Abb. 1  Anfangssituation: Insuffiziente Amalgamfüllungen in den Molaren 
27 und 28.

Abb. 2  Applikation des universellen und selbstätzenden Adhäsivs 
(Futurabond U, VOCO)
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ßend wurde eine Schicht des Composites FinalTouch (VOCO) 
aufgetragen, 20 Sekunden lichtgehärtet und abschließend mit 
einer dünnen Schicht GrandioSO (VOCO) überschichtet, die 
noch einmal für 20 Sekunden lichtgehärtet wurde.

Nach Entfernung des Kofferdams erfolgte die okklusale Ausar-
beitung und Politur (Dimanto, VOCO) (Abb. 4).

ERGEBNIS
Die okklusale Anatomie und die Interkuspidation der betroffe-
nen Zähne wurde wiederhergestellt. Die nun erreichte natürli-
chere Funktion und das optimale kosmetische Ergebnis waren 
zuvor aufgrund der Metallrestaurationen nicht möglich.

DISKUSSION
In den letzten zehn bis 20 Jahren wurden Amalgamfüllungen 
zunehmend von Compositerestaurationen abgelöst. Durch die 
Entwicklung immer modernerer Compositematerialien wurde 
eine neue Ära eingeleitet und führte dazu, dass Compositema-
terialien zur Standardoption für direkte und indirekte Restau-
rationen wurden [1, 2, 3].
Die technische und kommerzielle Entwicklung der Composites 
hat vor allem bei der Art, der Form und der Partikelgröße der 
anorganischen Füllstoffe Veränderungen bewirkt [4, 5]. Durch 
die Entwicklung der Nanofüllstoffe konnten zugleich kosmeti-
sche und mechanische Eigenschaften verbessert und in einem 
Material vereint werden (Transparenz und Festigkeit) [6]. Fein-
körnige pyrogene Kieselsäurepartikel wurden eingearbeitet, 
um mechanische Eigenschaften zu verbessern oder das Polie-
ren zu erleichtern. Die genaue Abstimmung der Füllstoffgrößen 
ermöglicht eine maximale Raumerfüllung [7, 8].

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Die Anwendung modernster Composites ermöglicht im Ver-
gleich zu indirekten Restaurationen eine Verkürzung der 
Behandlungszeit und somit niedrigere Kosten für den Patien-
ten, der sich nun Nanofüller-Composites leisten kann. Diese 

weisen, wie bereits erwähnt, eine Reihe von Vorteilen gegen-
über den alten Amalgamlösungen und noch mehr gegenüber 
den in der Regel mehrere Sitzungen in Anspruch nehmende 
indirekten Restaurationen auf.
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Abb. 3  Geschichtete Füllungen mit GrandioSO (VOCO), optimiert durch 
farbliche Charakterisierung mit FinalTouch (VOCO)

Abb. 4  Kosmetisches Endergebnis nach den endgültigen funktions­
orientierten Anpassungen
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