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Verfärbungs- und Abrasionsbeständig-
keit der modernen Verblendkomposite
Benedikt Langwieder, Annette von Hajmasy, Bogna Stawarczyk, Anja Liebermann

Die Eingliederung eines festsitzenden oder herausnehmbaren Zahnersatzes mit dem Ziel 
der Wiederherstellung optimaler funktioneller wie ästhetischer Verhältnisse im Mund ist 
nach wie vor ein wichtiger Bestandteil der modernen Zahnmedizin. Dabei stehen dem 
Zahntechniker und dem Zahnarzt eine Vielzahl verschiedener Werkstoffe und Werkstoff-
kombinationen zur Verfügung, die den physikalischen und optischen Eigenschaften des 
natürlichen Zahnes in unterschiedlicher Ausprägung entsprechen. 

In den vergangenen Jahrzenten spielte besonders die Keramik für zahnfarbene Versor-
gungen eine wichtige Rolle. Neben der hervorragenden Ästhetik und den guten mechani-
schen Eigenschaften wird dieser auch eine ausgezeichnete Biokompatibilität bescheinigt.3

Dem Indikationsbereich von Keramik sind Grenzen gesetzt, da Keramik – die physika-
lischen Eigenschaften betreffend – Charakteristika aufweist, die sich sowohl negativ auf 
die Langzeitstabilität der Restauration als auch auf die Unversehrtheit des Antagonisten 
auswirken. Der hohe E-Modul und die Sprödigkeit von Keramik machen sie anfällig für 
Scherkräfte, was zum Abplatzen der Verblendung – dem sog. Chipping – führen kann 
(Abb. 1). Chipping wird vor allem bei verblendeten Zirkonoxidgerüsten beobachtet.44 Die 
keramische Verblendung bei herausnehmbarem Zahnersatz birgt eine hohe Frakturgefahr 
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bei versehentlichen Stürzen während der Pflege und ist bei Parafunktionen wie Bruxis-
mus kontraindiziert.30 Gerüstfreie Versorgungen wie Table Tops (Kauflächenveneers) sind in 
Keramik aufwendiger in der Herstellung und benötigen eine größere Schichtstärke als die 
Kompositlösung, was einen höheren Substanzverlust bei der Präparation bedingt. Zudem 
zeigt Keramik im Vergleich zu Komposit niedrigere Abrasionsbeständigkeiten am Antago-
nisten.62 Darüber hinaus beklagen Patienten mit antagonisierenden Keramikrestaurationen 
ein unangenehm keramisch-klirrendes Empfinden, das auf die fehlende dämpfende Wir-
kung zurückzuführen ist (Abb. 2).

Kunststoff als Keramikalternative ist bereits seit 1936 gebräuchlich, als Zahntechniker Gott-
fried Rot polymerisiertes und gemahlenes Polymethylmethacrylat mit seinem Monomer 
Methylmethacrylat mischte, um daraus Prothesenbasen herzustellen. Seitdem wurde dieses 
Produkt stets weiterentwickelt und durch drei entscheidende Entwicklungsschritte geprägt:

Einführung von Bis-GMA (Bisphenolglycidylmethacrylat), da größere Monomere zu we-
niger Schrumpf führen;
Verwendung von organischen Füllern aus gemahlenem Quarz, die zunächst nur einge-
lagert wurden;
Modifizierung der Füller, sodass eine chemische Einbindung der Füller in die Matrix statt-
finden konnte. 

Diese Entwicklungen bilden die Grundlage der heute gebräuchlichen Verblendkunststoffe. 
Als Schwachpunkte dieses Werkstoffes galten, neben den optischen Einbußen durch die 
Verfärbung von sich bildenden Randspalten und Fugen67, auch mechanische Attribute, wie 
z. B. eine verminderte Abrasionsbeständigkeit13 und eine erhöhte Plaqueakkumulation ge-
genüber natürlicher Zahnsubstanz oder Keramik.32 Beides kann die Lebensdauer der Kunst-
stoffverblendung mindern. Hinzu kommt bei der Verwendung von Bis-GMA die Aufnahme 
von Wasser, die einerseits die Spannungen innerhalb des Polymers ausgleichen kann, indem 
die Intramolekularabstände erweitert werden (sog. Weichmachereffekt)5, andererseits je-
doch die Widerstandsfähigkeit gegenüber Abrasion sowie die mechanischen Eigenschaften 
herabsetzt. In der Folge kann es zu Versprödung und Transparenzminderung des Materials 

Entwicklungsgeschichte 
der Kompositwerkstoffe

Keramik – Vor- und Nachteile auf einen Blick

+ Ästhetik
+ Biokompatibilität
+ mechanische  

Eigenschaften

– Sprödigkeit
– Chipping
– Frakturgefahr 
– Herstellungsaufwand
– Tragekomfort 
– Substanzverlust

Abb. 1 Abgeplatzte Schneidekante – Chipping bei Keramik. Abb. 2 Vor- und Nachteile keramischer Restaurationen auf einen 
Blick.
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kommen.39,59 Die Wasseraufnahme führt zudem zur Hydrolyse der Silanverbindungen zwi-
schen Matrix und Füllstoffen bzw. Metal und infolge dessen zur Randspaltbildung.15,27 Diese 
sind jedoch bei Kompositen weniger entscheidend, da sie nachgeschichtet werden können. 

Dennoch hat Komposit als Verblendmaterial heute einen großen Stellenwert. Durch die 
stetige Weiterentwicklung und Verfeinerung durch Modifikation der Monomere und Füller 
sind die Eigenschaften einiger Komposite so gut, dass Werkstücke auch ohne stabilisie-
rendes Legierungs- oder Zirkonoxidgerüst in den Indikationsbereich inkludiert sind. Nicht 
zuletzt die vergleichsweise einfache und günstige Reparierbarkeit und der Kostendruck der 
Krankenkassen begünstigen diese Entwicklung.25 

Allgemein ergeben sich neben der klassischen Gerüstverblendung drei Hauptindikatio-
nen für Verblendkomposit (Tab. 1):

Gerüstfreie Restaurationen: Inlays, Onlays, Table Tops und besonders Veneers und soge-
nannte Chips als non- oder minimalinvasive Therapieoption (Abb. 3 bis 6). Sie sind im 

Tab. 1 Indikationsbereiche verschiedener Verblendkomposite nach Herstellerangaben.

Produktname Metallfreie
Restaura-

tion 

Vollver-
blendung

Vollverblendung 
Tele- und 

Implantatarbeiten

Inlays/
Onlays

Veneers/
Chips

LZP 
(Langzeit-

provisorium)

Modifikation
konfektionierter

Zähne 

Gingiva-
rekon-

struktion
VITA VM LC 
flow

- + + + + + + +

Sinfony + + + + + + + -
SR Nexco nur FZR + + + + + + +
in:joy + nur bis 2. 

Prämolar
+ + + k.A. k.A. +

Signum - + + - - + + -
Ceramage - + + + + + + -
dialog Vario + + + + + + + +
GRADIA PLUS + + + + + + k.A. +

Abb. 3 Komposit-Chips als minimalinvasive Therapieoption. Abb. 4 Patient mit Wunsch nach Form- und Stellungskorrekturen 
der Oberkieferfront.
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Vergleich zu glaskeramischen Materialien weniger bruchanfällig in der Herstellung und 
bei der Eingliederung. Darüber hinaus liefern sie ein besseres Endergebnis im Hinblick 
auf eine möglichst schmale Klebefuge. Grund dafür sind der niedrigere E-Modul und 
die geringere Abrasionsbeständigkeit, die ein optimales Anpolieren und extrem dünnes 
Auslaufen der Ränder ermöglicht.
Implantatgetragener Zahnersatz: (Abb. 7 und 8) Bei herausnehmbarem oder be-
dingt-herausnehmbarem Zahnersatz mit Zirkonoxidgerüst sinkt bei Verwendung von 
Kompositverblendungen das Risiko des Chipping.56 Patienten, die antagonisierenden 
keramischen Zahnersatz nutzen, berichten von einem angenehmeren Gefühl beim Um-
stellen einer Versorgung auf Kunststoff. Dies liegt in den dämpfenden Eigenschaften des 
Kunststoffes begründet. Auch im Fall der Implantatversorgung für Einzelkronen liegt das 
Dämpfungsverhalten bei Kronen aus Kunststoff näher an dem eines natürlichen Zahnes 
als jenes einer vollkeramischen Krone.36 

Abb. 5 Komposit-Chips auf dem Modell. Abb. 6 Chips geklebt in situ – Diasthemaschluss und weitere 
optische Korrekturen.

Abb. 7 Implantatgetragenes Metallgerüst mit 
Kompositverblendung.

Abb. 8 Implantatgetragene Oberkiefer- und Unterkieferversor-
gung mit kompositverblendetem Metallgerüst.
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Gingivarekonstruktion: Die Imitation des Weichgewebes ist besonders in der heraus-
nehmbaren Prothetik für eine ansprechende Rot-Weiß-Ästhetik unerlässlich. Sie kaschiert 
starke Rezessionen oder lange Zahnhälse von Pfeilerzähnen, Geweberückgang durch 
Knochenverlust, Implantate und Verankerungselemente und sorgt zudem für ein ausge-
wogenes Gingiva-Zahn-Verhältnis (Abb. 9). 

Bei der Herstellung unterscheidet sich der Umgang mit Komposit insofern vom Keramikwork-
flow, als dass Komposit nicht gebrannt, sondern – abgesehen von kleinen herstellerspezifi-
schen Unterschieden – in Lichtöfen polymerisiert werden muss, um den Werkstoff von der 
plastischen in die feste (auspolymerisierte) Phase zu überführen. Bei den Polymerisationsge-
räten werden drei Arten von Lichtquellen unterschieden: Einerseits stehen Halogenlampen 
zur Verfügung, die ein breites Lichtspektrum bedienen und durch eine relativ hohe Wärme-
entwicklung charakterisiert sind, die als zusätzlicher Vergütungseffekt genutzt werden kann. 
Andererseits gibt es Polymerisationsgeräte, die lichtemittierende Dioden (LED) nutzen. Sie 
sind gekennzeichnet durch eine hohe Energieeffizienz und geringe Wärmeentwicklung. Das 
Lichtspektrum ist eingeschränkt, der Einsatz verschiedener LEDs unterschiedlicher Spek-
tren kann die Geräte jedoch erweitern. In der dritten Gruppe werden kaltlichtemittierende 
Leuchtstoffröhren verwendet, die keine Wärme entwickeln und einen eingeschränkten 
Spektralbereich bedienen. Die Wahl der Polymerisationseinheit muss auf das Initiatorsys-
tem des Komposites angestimmt sein, damit die von den jeweiligen Initiatoren geforderte 
Wellenlänge optimal bedient wird. Aus diesem Grund sind auch nicht alle Polymerisations-
geräte mit jedem Komposit kompatibel und die Herstellerangaben sollten beachtet werden. 

Einige Produkte müssen darüber hinaus nachvergütet werden. Zu diesem Zweck stehen 
auf die Initiatorsysteme angepasste Polymerisationsöfen zur Verfügung, die unter Vakuum 
polymerisieren, um zu vermeiden, dass eine oberflächliche Sauerstoffinhibitionsschicht ent-
steht, oder die die Wärmeentwicklung der Halogenlampen nutzen und durch geregeltes 
Wärmemanagement eine Verbesserung der Eigenschaften erzielen. Dabei kann Kunststoff 
analog zu Keramik sowohl geschichtet als auch überpresst werden oder in einer Kombi-
nation aus beidem in der Press-Schicht-Technik verarbeitet werden (Abb. 10 bis 12). In 

Abb. 9 Gestaltung der Gingiva 
aus Komposit für eine ausge-
wogene Rot-Weiß-Ästhetik.
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der Überpresstechnik bietet die Verwendung von Komposit allerdings den Vorteil, dass ein 
Mock-up 1:1 in Kunststoff überführt werden kann und so der therapeutisch eingestellte Biss 
unverfälscht in der endgültigen Versorgung widergegeben wird.

Laborkomposite sind grundsätzlich ähnlich aufgebaut wie man es von Füllungskompositen 
kennt. In nicht polymerisiertem Zustand liegen zwischen organischen Monomeren ver-
schiedener Methacrylate silanisierte Füllstoffe eingelagert, bei denen es sich zumeist um 
pyrolytisch erzeugtes Siliziumoxid, Glas- und Keramikpartikel oder gemahlene Präpolyme-
risate handelt (Tab. 2). Sie variieren in der Größe (0,10 bis 4 μm) und deren Anteil (50 bis 
85 Gew.%) (Abb. 13), wobei die meisten Komposite den Hybridkompositen zuzuordnen 
sind. Dabei stellen einige jedoch auch Vertreter der Mikrofüllkörperkomposite dar, da sie 
als Füllstoff alleinig Siliziumdioxid im Nanometerbereich enthalten.50 Neben diesen Haupt-
bestandteilen sind auch Initiatoren wie Kampherchinon enthalten, die die Polymerisati-
onsreaktion initiieren, Pigmente für die Farbgebung, Rheologiemodifi zierer zur Steuerung 

Der chemische 
Aufbau eines 

Verblendkomposites

Abb. 10 Dank transparentem 
Silikon lässt sich Komposit auch 
in der Ü berpresstechnik 
verwenden.

Abb. 11 Dentinpressung. Anschließend wird reduziert, individua-
lisiert und erneut mit Schmelzmaterial ü berpresst oder 
geschichtet.

Abb. 12 Die klassische händische Schichtung, hier zur Individuali-
sierung einer Dentinpressung.
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der Plastizität und Stabilisatoren – meist Phenolderivate – die der vorzeitigen Aushärtung 
entgegenwirken, indem sie ein Wasserstoffatom auf die Radikale übertragen.

Entgegen der früheren Annahme, allein der Gehalt der Füller bestimme die mechani-
schen Eigenschaften des Materials,48 weiß man heute, dass die Materialcharakteristika ab-
hängig von der Komposition der unterschiedlichen Bestandteile sind und sich nicht an 

Komposittyp Hersteller Monomer Füller
Mikrofüller VITA VM LC flow

(Vita Zahnfabrik)
UDMA 10–25 %
TEGDMA 10–20 %
2-Dimethylaminoethylmethacrylat 
(DMAEMA) < 2,5 %

ZrO2, SiO2 
(ges. 55–68 %) 

Feinstpartikel Sinfony
(3M Espe)

Diurethan dimethacrylat 15–30 %
Octahydro-4,7-methano-1H-indendiyl) 
bis(methylen)diacrylat 15–30 %

Sr-Al-B-Si-Glass 40 % 
SiO2 5 %
spezielle Glasionomere 
5 %

Mikrofüller SR Nexco
(Ivoclar, 
Vivadent)

Decandiol-DMA (DDDMA) 3–10 %
UDMA 1–2,5 %
Tricyclodocandimethanoldimethacrylat
(TCDMMA) 1–2,5 %

Copolymer 62,9 %
 SiO2 19,8 %
(ges. 82–83 % )

Mikrohybrid dialog Vario
(Schütz Dental)

UDMA, Bis-GMA
1,4-Butandiol-dimethacrylat 
(ges. 25 %)

Feinstglas mit SiO2 
(74 %)

Mikrohybrid in:joy
(Dentsply Sirona)

Dodecandiol-DMA </= 5 %
TEGDMA </= 5 %

SiO2, Präpolymerisate 
(ges. 55 % )

Mikrofüller Signum
(Kulzer)

Dodecandiol-DMA
TEGDMA 

SiO2, Präpolymerisate
(ges. 74 % )

Nanohybrid GRADIA PLUS 
(GC Europe)

Bisphenol-A 10–25 %
2-Methylprop-2-Enolsäure 10–25 %
TEGDMA 5–10 %
UDMA 1–5 %
Bis-GMA 1–5 %

Keramik 

Mikrohybrid Ceramage
(Shofu)

UDMA 5–15 % Zirkonsilikat (ZrSiO4)
(ges. 73 % )

Tab. 2 Die Zusammensetzung 
gängiger Materialien nach 
Herstellerangaben, Prozent-
angaben in Gew.%.

Abb. 13 Zusammensetzung 
nach gerundeten Herstelleran-
gaben. Keine genaueren 
Angaben zu GRADIA PLUS  
(GC Europe) verfügbar.

Ceramage

Signum

in:joy

Dialog vario

SR Nexco

SINFONY

VITA VM LC flow

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Monomer  Füller
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einzelnen Ingredienzien festmachen lassen. Eine Rolle spielen hier die Zusammensetzung 
der Monomere7,41, die Größe und der Gehalt der Füllkörper sowie die Silanisierung der 
Füllkörper, um einen chemischen Verbund mit der Monomermatrix zu erzielen.13 Zudem 
verändern sich die Materialeigenschaften auch mit der Verarbeitungsweise. So beeinflusst 
eine erhöhte Lichtintensität während der Aushärtung und Wärme33 die Polymerisationsrate 
positiv. Die umgebende Atmosphäre scheint ebenfalls eine Rolle zu spielen.42

Bereits 1962 nutzte Bowen Bis-GMA zur Herstellung dentaler Komposite.9 Bei Bis-GMA handelt 
es sich, im Vergleich zu anderen Monomeren, um ein relativ großes Molekül mit dem Aufbau 
eines Aromats mit zwei Phenolringen in der Mitte und Hydroxylgruppen in den Seitenketten. 
Deren Fähigkeit, Wasserstoffbrückenbindungen auszubilden, und die starre Molekülstruktur 
verleihen dem wenig volatilen Bis-GMA eine hohe Viskosität, und es härtet sehr schnell aus. 
Dies äußert sich allerdings in einer vergleichsweise geringeren Konversionsrate, da der Gel-
punkt während der Aushärtung schnell überschritten wird.41 Andererseits verdankt Bis-GMA 
seiner Molekülgröße und dessen Aufbau mit ca. 5 %40 einen geringeren Volumenverlust wäh-
rend der Polymerisation und rigide, starre Materialeigenschaften nach der Aushärtung. Die 
Hydroxylgruppen machen Bis-GMA relativ hydrophil und begünstigen die Wasseraufnahme.41

Um dessen Verarbeitbarkeit zu erleichtern und die Beimengung von Füllern zu ermög-
lichen, wurde Bis-GMA mit dem deutlich weniger viskösen, kurzkettigen TEGDMA ver-
dünnt.9,10 Dank seines kettenartigen Aufbaus ist TEGDMA deutlich flexibler und rotations-
fähiger, was gegenteilige Eigenschaften zu Bis-GMA zur Folge hat: höhere Konversionsrate, 
höherer Schrumpf bei der Aushärtung und weichere Materialeigenschaften. Darüber hinaus 
zeigt TEGDMA eine niedrigere Wasseraufnahme als Bis-GMA, was auf die geringe Anzahl 
der Hydroxylgruppen zurückzuführen ist. Allerdings wird nichtvernetztes TEGDMA von 
Wasser aus dem Gefüge gelöst und ersetzt, sodass mit dessen Gehalt auch die Wasserauf-
nahme steigt.27 In Kombination mit Bis-GMA senkt TEGDMA dessen Viskosität, nicht aber 
zwangsweise dessen mechanische Eigenschaften, da in Folge der niedrigeren Viskosität die 
Konversionsrate steigt.7 Darüber hinaus ist die Viskositätssenkung nötig, um Füllstoffe bei-
mengen zu können.9,10 TEGDMA zeigt eine niedrigere Verfärbungsneigung als Bis-GMA52, 
jedoch auch eine höhere Löslichkeit und Versprödung.41

Als Alternative zu Bis-GMA wird UDMA eingesetzt. Mit einem ähnlichen Molekularge-
wicht wie Bis-GMA ist die Molekülgröße vergleichbar.41 Ein entscheidender Unterscheid 
ist jedoch der langkettige aliphatische Aufbau mit Einfachbindungen, die nahezu freie Ro-
tation erlauben und UDMA Flexibilität und Beweglichkeit verleihen.27 Das macht UDMA 
weniger viskös und ist ursächlich für eine höhere Konversionsrate als in einer Bis-GMA-
TEGDMA Mischung.41 Die höhere Konversionsrate ist zudem ausschlaggebend für die hö-
here Widerstandsfähigkeit und die verbesserten mechanischen Eigenschaften gegenüber 
Bis-GMA, weil weniger polymerschwächende, nicht umgesetzte Doppelbindungen im Ge-
füge verbleiben.41 Das daraus resultierende dichtere Netzwerk ist zudem weniger affin für 
eindiffundierende Farbstoffe, weil die Maschendichte geringer ist.26 Aufgrund fehlender 
Hydroxylgruppen ist UDMA weniger hydrophil und gilt als weniger zytotoxisch, da UDMA 
weniger Methacrylatgruppen und einen geringeren Restmonomergehalt besitzt und per se 
keine Umwandlung in Bisphenol-A möglich ist.41

Was sich aus den 
Bestandteilen der 

Komposite ableiten lässt
Polymermatrix
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Ursprünglich wurden die Füllerkörper eingesetzt, um dem Prinzip der Volumensubstitution 
folgend den polymerisationsbedingten Schrumpf zu minimieren.27 Sie verbessern darüber 
hinaus auch die optischen und mechanischen Eigenschaften. Ein steigender Füllstoffgehalt 
korreliert mit höherer Härte, höherem E-Modul und ermöglicht die Anpassung des Wärme-
ausdehnungskoeffizienten.49 Staufenbiel konnte nachweisen, dass eine Wechselbeziehung 
zwischen Füllkörpergehalt und Abrasionsbeständigkeit besteht, wobei hier auch die Art der 
Füller relevant ist.50 Je höher der Gehalt an Füllern, desto abrasionsresistenter zeigten sich 
die Komposite.61 Mit steigendem Füllstoffgehalt nimmt auch die Biegefestigkeit zu.48 Eine 
Abhängigkeit zwischen Wasseraufnahme, Aufrauung sowie Verfärbung und Füllermenge 
besteht nicht.1 Die chemische Zusammensetzung und der Anteil haben eine größere Aus-
wirkung auf die Abrasionsbeständigkeit als die Größe und Verteilung der Füller.37 Neben 
dem Gehalt und der Art der Füllstoffe ist auch die Größe interessant, mit der ebenfalls Aus-
sagen über die Eigenschaften des Komposites getroffen werden können. 

Anhand der Füllstoffgröße werden Komposite zunächst in verschiedene Klassen unter-
teilt. 1981 wurde eine Einteilung in konventionelle Komposite, homogene und inhomo-
gene Mikrofüllerkomposite sowie Hybridkomposite etabliert.35 Der heutigen Produktpalette 
wird diese Einteilung jedoch nicht mehr gerecht, da sich im Laufe stetiger Verbesserung 
Mikro- und Hybridkomposite mit den aussichtsreichsten Entwicklungen herauskristallisiert 
haben.50 Innerhalb der Hybridkomposite handelt es sich um Differenzierungen in Feinparti-
kelhybride (< 5 μm), Feinstpartikelhybride (< 3 μm) und Mikrohybride (< 1 μm). 

Hinter der Einteilung in Mikro- und Hybridkomposite verbergen sich eine Reihe klassifika-
tionsspezifischer Eigenschaften, die in einer Vielzahl von Studien untersucht und verglichen 
wurden. In der Gegenüberstellung der beiden heute vorherrschenden Kompositklassen 
sieht die Literatur die Mikrofüllkomposite den Hybridkompositen in Sachen Oberflächen-
härte (Vickers-Härte)23 und E-Modul48 unterlegen, woraus sich nebenbei eine Abhängigkeit 
von niedrigem E-Modul zu niedriger Härte ergibt.49 

Wie der Vergleich in der Kategorie Oberflächenhärte bereits andeutet, zeichnen sich 
Mikrofüller durch eine geringere Abrasionsbeständigkeit aus, was im Umkehrschluss jedoch 
nicht bedeutet, dass große Füller zwangsweise mit hohen Materialverlusten gleichzusetzen 
sind.1 Auch bei der Wasseraufnahme und der Polymerisationsschrumpfung zeigen Mikrofül-
ler höhere Werte.25 Was die Verfärbungsneigung betrifft, sind die beiden Werkstoffe eben-
bürtig1, wobei die Polierbarkeit jedoch bei Mikrofüllerkompositen besser ausfällt.47,49 Ist die 
Füllkörpergröße kleiner als die Wellenlägen des Lichts, bleiben die Abnutzung der Oberflä-
che und das Herauslösen von Füllkörpern aus der Oberfläche sogar optisch unerkannt.47,49,51

Wichtig für die Ästhetik ist die Auswahl der Füllkörper, wobei sich die Brechungsindizes 
der Matrix und der Füller entsprechen sollten. Falls sich diese nicht gleichen, kann es durch 
unterschiedliche Brechung zur Lichtstreuung kommen, was sich in einer hohen Opazität 
widerspiegeln würde. Darüber hinaus ermöglicht die gegenseitige Anpassung der Bre-
chungsindizes eine adäquate Durchhärtung der Kompositschichten bei der Lichthärtung.27 
Dennoch liefern nicht alle Füllstoffe dieselben Ergebnisse: Bei hohem Glasanteil droht bei 
steigender Schichtstärke eine Vergrauung der Restauration.

Aus den Füllern werden kontinuierlich Substanzen freigesetzt, da sie zwar schwer, jedoch 
nicht unlöslich sind. Quarz und Siliziumoxid zeigen sich dabei stabiler als Glasmodifikatoren, 

Füllstoffe
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wie beispielsweise Barium, Strontium, Natrium.58 Harte Füllerkörper wie Zirkonoxidpartikel 
oder Quarz (Siliziumoxid) verursachen am Werkstoff selber und an antagonisierender Zahn-
hartsubstanz einen höheren Verschleiß und führen zu einer Aufrauung der Oberfläche, 
wohingegen weichere Füller wie Barium-Silikat-Füller eine geringere Eigen- und Antagonis-
tenabrasion verursachen und einen glatteren Abschliff hinterlassen.64 Staufenbiel bestätigt 
die höhere Abrasionsbeständigkeit der Silikate.61 

Auf den ersten Blick scheint die Daseinsberechtigung von Mikrofüllstoffkomposite zu-
nächst fraglich. Dennoch sind Mikrofüller den Hybridkompositen nicht per se unterlegen. 
Bei den meisten Studien handelt es sich um in-vitro-Studien; Alterungsprozesse, wie sie 
während der Gebrauchsperiode auftreten, werden zwar simuliert, können aber nicht mit 
in-vivo-Verhältnissen gleichgesetzt werden. Das bedeutet, dass diese Ergebnisse nicht eins 
zu eins übertragbar sind, zumal die Alterungssimulation andeutet, dass beide Stoffklassen 
Einbußen hinnehmen müssen. Es können dabei nur qualitative, keine quantitativen Aussa-
gen getroffen werden. Überdies muss beachtet werden, dass Komposit, wie der Name be-
reits ausdrückt, eine Mischung verschiedener Bestandteile ist und deshalb stets in Summe 
der Komponenten betrachtet werden muss.

Verfärbungen von Verblendkompositen sind im Allgemeinen im Laufe der Gebrauchsperiode 
nach wie vor problematisch. Dabei kommt es vor allem zu einer Verdunklung der Restauration 
und einer Farbveränderung in Richtung gelb und rot.18 Die Ursachen hierfür sind vielfältig.12 
Die subjektive Wahrnehmung ist bei der Bewertung allerdings ungeeignet, da sie diversen 
Einflussfaktoren unterliegt und nicht reproduzierbare Ergebnisse liefert.31 Sie ist unter anderem 
abhängig vom Betrachter, da die Farbtüchtigkeit individuell variiert – man denke beispielsweise 
an Farbsehschwächen – die die Unterscheidung verschlechtert, oder an den Trainingseffekt, der 
bei geschulten Personen – wie Zahntechnikern und Zahnärzten – beobachtet wird und eine 
filigranere Wahrnehmung farblicher Abstufung ermöglich. Darüber hinaus hängt sie vom Ge-
schlecht69, von den Lichtverhältnissen und der Farbe des Untergrundes, des Blickwinkels60 und 
der Beschaffenheit der Oberfläche ab54. Daher ist der Einsatz einer objektiven Messmethode 
unverzichtbar. Ein gängiges und anerkanntes Verfahren ist die Bestimmung des ΔE-Wertes (Ver-
färbungswert) mittels Spektrophotometrie. Diese Herangehensweise findet ihren Ursprung in 
dem 1931 von der CIE (Commision Internationale de l‘Éclairage) eingeführten System, das da-
rauf basiert, einen Farbeindruck durch das Mischungsverhältnis der drei Primärfarben rot, gelb 
und blau wiederzugeben. Da sich dieses System jedoch zur Bewertung von Farbunterschieden 
als unpraktisch erwies, wurde daraus 1971 das CIELAB-System entwickelt, das in einem drei-
dimensionalen Koordinatensystem einen L*-Vektor für die Helligkeit, einen a*-Vektor für die 
rot-grün-Komponente und einen Vektor b* für die gelb-blau-Komponente besitzt, die zu ei-
nem Farbdifferenzvektor ΔE *ab zusammengefasst werden können. Dieser entspricht der Farb-
wahrnehmung des menschlichen Auges. Das CIELAB-System ist genormt (EN ISO 11664–4 
Colorimetry – Part 4: CIE 1976 L*a*b* Colour space) und damit geräteunabhängig. 

In der Literatur wird ein Wert von ΔE ≤ 3,3 als Grenzwert angegeben, der für Verblend-
materialien in der Zahnheilkunde tolerabel sei31, wobei 2001 für zahnmedizinisch geschul-
tes Personal eine Wahrnehmungsgrenze bei einem ΔE-Wert von 1,8 und für ungeübte Pa-
tienten bei 2,7 festgestellt wurde.43

Verfärbung
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Verfärbung von Restaurationsmaterialien werden in intrinsische und extrinsische Verfär-
bungen unterteilt. Der Begriff intrinsische Verfärbung bezieht sich hier auf Ursachen, die 
aus dem Kunststoff selbst entstehen, also chemische Prozesse, die eine Veränderung in der 
Kunststoffstruktur zur Folge haben. Beispiele hierfür sind unverbrauchte Initiatoren, wobei 
davon lichthärtenden Kunststoffe weniger betroffen sind als selbsthärtende Kunststoffe, 
da das UV-sensible Kampherchinon durch die Lichtreaktion von einem gelben in einen 
neutralen Farbton wechselt.54 Bei unsachgemäß warmer Lagerung oder Lagerung über das 
empfohlene Verbrauchsdatum hinaus kann es zum Abbau von Benzoylperoxid und damit 
verbundener Aminbildung kommen, die den Komposit gelblich verfärben.57 Auch die Po-
lymermatrix scheint eine Rolle zu spielen. Es wurde ein Zusammenhang von steigendem 
Bis-GMA-Anteil mit sinkender intrinsischer Verfärbungsneigung gefunden.57

Neben der intrinsischen Verfärbung verursachen auch An-und Einlagerungen von 
Farbstoffen eine Farbänderung. Diese extrinsischen Verfärbungen spielen in der Praxis die 
Hauptrolle der Verfärbungsproblematik und werden typischerweise unter anderem von 
den Melanoidinen aus Kaffee, Theaflavin aus Tee, Kumin aus Curry, Tanninen, die beispiels-
weise in Rotwein vorkommen, Carotin aus Milchprodukten oder Karotten, Chlorhexidin aus 
Mundspüllösungen und Teerkondensaten und Nikotin verursacht18,29, indem sie sich auf 
der Oberfläche ablagern und irreversible Verbindungen mit der Matrix eingehen.63 Dabei 
gelten Kaffee31,55 und Rotwein50 als potenteste Verfärber. Als Ursache werden die kleine Mo-
lekülgröße des Melanoidins und damit verbundene einfache Diffusion sowie der niedrige 
pH-Wert des Rotweins vermutet. 

Die Verfärbung wird als multifaktorielles komplexes Phänomen betrachtet.54 Die Affinität 
zu verfärbenden Substanzen ist maßgeblich von der Verarbeitung des Kunststoffes abhän-
gig, speziell von der Oberflächenbeschaffenheit.18 Bei der Polymerisation von Laborkompo-
siten entsteht ebenso wie bei Kunststoffen für den direkten Gebrauch eine 0,1 bis 0,15 μm 
dicke Sauerstoffinhibitionsschicht, die für die inkrementelle Schichtung notwendig ist, für 
die Resistenz gegen Farbstoffe jedoch einen Nachteil darstellt.1 

Zudem hat auch die Politur der Oberfläche entscheidenden Einfluss auf die Farbbestän-
digkeit:47 Sie minimiert Rauigkeiten, die die Anlagerung für im Speichel enthaltene Mikroor-
ganismen, Epithelzellen, Farbstoffe und Nahrungsbestandteile begünstigen können.32 Sie 
vereinfacht auch die Reinigung, was für optimale ästhetische Verhältnisse von essenzieller 
Bedeutung ist.47,49 Gefordert wird in der Literatur eine mittlere Rauigkeit von ≤ 0,2 μm8, 
da bei dieser Oberflächenbeschaffenheit beispielsweise einer Kokke, die durchschnittlich 
1 μm groß ist, keine Nischen zur Anlagerung geboten wird.50 Die Problematik der Plaque-
besiedelung besteht darin, dass deren Abfallprodukte, wie Propion- und Essigsäure, die 
Oberfläche erweichen und damit das Eindringen von Farbstoffen erleichtern.1 Dieser Ma-
ximalwert kann mit heutigen Kompositen problemlos erreicht werden. Werte von 0,1 μm 
seien erstrebenswert49, da es im Laufe der Zeit durch Gebrauch und Reinigung stets zu 
einer additiven Aufrauung der Oberfläche kommen kann und hier ein kumulativer Effekt 
beobachtet wird.47 Die Rauigkeitszunahme ist dabei abhängig von der Abrasivität der Putz-
körper in der Zahnpasta.47 Für die Ausarbeitung und Politur empfehlen Studien spanende 
Hartmetallfräsen vor trümmernd-zerfurchenden Diamanten, da sie bessere Voraussetzun-
gen für die nachfolgende Politur nach sich ziehen.51 Generell wird die Polierbarkeit heutiger 
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Verblendkomposite mit gängigen Poliersystemen als gut beschrieben.50 In der Verarbeitung 
hat auch die Nachvergütung durch Wärme und Vakuum bzw. Wärme und Druck eine signi-
fikante positive Auswirkung auf die Verfärbungsresistenz.42 Zudem wird darin eine Möglich-
keit gesehen, die Oberfläche gegen Weichmachereffekte und chemische Einflüsse zu stär-
ken.68 Für die Belichtung während der Aushärtung scheint die Intensität der Belichtung ein 
relevanterer Faktor zu sei als die Dauer.46 Darüber hinaus konnte auch gezeigt werden, dass 
die Lichtquelle selbst eine entscheidende Rolle spielt. Mit Halogen-Metalldampf-Lampen 
(Hyper LII, sogenannte Hochintensitätslampen) gehärtete Komposite erzielen in Studien 
die besten Ergebnisse, besser sogar als die durch den Hersteller empfohlenen Polymerisa-
tionseinheiten. Hier geben die Autoren eine höhere Umsetzungsrate als die entscheidende 
Erklärung an.38 

Die These, die Farbänderung hänge mit der Wasseraufnahme des Kunststoffes zusam-
men, da die Aufnahme von Wasser ebenso die Aufnahme kleinster Farbpartikel ermögliche, 
lässt sich nicht endgültig beurteilen. Es existieren widersprüchliche Studien; einige können 
einen Zusammenhang feststellen29,67, andere hingegen keine Signifikanz nachweisen6,49,55,61. 
Lediglich bei polaren Methacrylaten mit ohnehin hoher Wasseraufnahme konnte ein Zu-
sammenhang eruiert werden.55

Auch die Materialzusammensetzung ist von Bedeutung. Es wird eine geringere Verfär-
bung beschrieben, je höher der Füllstoffgehalt liegt, was mit der Aufnahme von Wasser 
durch den folglich höheren Matrixanteil erklärt wird.12 Jedoch konnte dieses Ergebnis nicht 
überall bestätigt werden.61 Asmussen und Peutzfeld et al. ermitteln für Makro-Hybrid-Kom-
posite geringere Verfärbungswerte als für mikrogefüllte.6 Die Polierbarkeit kann dafür nicht 
als Begründung herangezogen werden. Mikro- und Hybridkomposite sind grundsätz-
lich gut polierbar. Je nach angewandtem Poliersystem konnten Mittelrauwerte zwischen 
0,11 μm bis 0,19 μm1 erzielt werden, und es bestand kein signifikanter Unterscheid zwi-
schen den beiden Stoffklassen.61

Da sich Verfärbungen nicht gänzlich vermeiden lassen, besteht die Notwendigkeit regel-
mäßiger Pflege und Reinigung. Intrinsische Verfärbungen lassen sich nicht beseitigen, eine 
Nachpolitur gewährt Verbesserungen nur im messbaren, nicht im sichtbaren Bereich.31 Zur 
Beseitigung extrinsischer Verfärbungen stehen vier Möglichkeiten zur Verfügung, die von 
Bürstenreinigung, handelsüblichen Reinigungstabs, Ultraschallbad bis hin zum Nadelstrahl-
bad reichen. Dabei bietet keine Variante zuverlässige Ergebnisse gegenüber verschiedenen 
Verfärbungen. Die Kombination aus mechanischer Reinigung mit hypoabrasiver Zahnpasta 
und chemischer Reinigung mit Lösungen oder Reinigungstabletten ist jedoch der vielver-
sprechendste und praktikabelste Ansatz.61 Die Verwendung des Nadelstrahlbads ergab 
ebenfalls gute Ergebnisse; das Gerät ist jedoch wenig verbreitet und daher eine relativ 
impraktikable Variante.61 Abrasive Zahnpasten erzeugen wiederum Mikroläsionen in der 
Oberfläche und sorgen damit für eine Aufrauung der Oberfläche, die Verfärbungsmecha-
nismen begünstigt.24

Grundsätzlich spielt die Oberflächenvergütung des Werkstückes eine größere Rolle als 
die Einwirkzeit des verfärbenden Mediums24 und die Verfärbungsneigung moderner Ver-
blendkomposite ist deutlich geringer als die ihrer Vorgänger. Getestet wurden SR Adoro 
von Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein), VITA VM LC von Vita Zahnfabrik (Bad 
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Säckingen), ESTENIA von Kuraray Noritake (Tokio, Japan), Ceramage von Shofu (Kyoto, 
Japan), belleGlass von Kerr Lab (Orange, Kanada), Sculpture von Pentron (Orange, Ka-
nada), dialog von Schütz-Dental (Rosbach vor der Höhe), Sinfony von 3M Espe (St. Paul, 
USA) und Cristobal+ von Degudent (Hanau). Die Produkte wurden vier Wochen lang in 
Zubereitungen aus Tee, Kaffee, Tabak, Rotwein, Methylenblau und destilliertem Wasser 
gelagert und sind hier nach absteigender mittlerer Farbdifferenz aufgezählt (Abb. 14).50 Die 
Unterschiede zwischen den Produkten verschiedener Hersteller sind gering, allerdings of-
fenbaren die Mikrofüllerkomposite etwas höhere Verfärbungswerte.50 Zu einem ähnlichen 
Ergebnis kommen auch Stawarczyk et al. 2011, die nach jeweils einem, sieben, 28, 90, 
180 Tagen und anschließender erneuter Politur nach Lagerung in schwarzem Tee, Kaffee 
und Rotwein die Farbdifferenz evaluierten. Im Vergleich von GRADIA (GC Europe, Leuven, 
Belgien), Sinfony und VITA VM LC konnten sie letzterem die höchste und im Gegensatz zu 
den übrigen Produkten gleichzeitig eine klinisch nicht akzeptable Verfärbung nachweisen.63 
Dass die Einwirkzeit dennoch eine Rolle spielt und die Affinität der verschiedenen Kompo-
site gegenüber den unterschiedlichen Verfärbern variiert, zeigten Kentrou et al. anhand 
von Messungen in wöchentlicher Taktung für vier Wochen nach Lagerung in Kaffee, Tee, 
Schokolade und destilliertem Wasser und stellten für Sinfony eine signifikant höhere Verfär-
bung als für die Vergleichsprodukte Signum (Kulzer, Hanau), GRADIA und ENAMEL PLUS 
HRi (Micerium, Avegno, Italien) fest.28 Im Vergleich von CAD/CAM- und konventionell ge-
schichteten Kompositversorgungen zeigten SR Adoro (ΔE=7,1) und Premise Indirect (Kerr, 
ΔE = 11,4) als Vertreter der konventionellen Laborkomposite geringere ΔE-Werte als die 
CAD/CAM-Vertreter Paradigm MZ100 und Lava Ultimate (beide 3M Espe, ΔE = 14,6 bzw. 
14,8) bei vierwöchiger Lagerung mit wöchentlicher Messung in schwarzem Tee, Kaffee und 
Rotwein.4

Abschließend lässt sich festhalten, dass die Farbstabilität von Keramik indikationsglei-
chen Kompositen überlegen ist62, sich der Abstand zwischen beiden jedoch verringert.61 
Um das Risiko zu minimieren, sollte auf eine Nachvergütung, beispielsweise mit Wärme, 
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unter Schutzatmosphäre oder Druck, nicht verzichtet werden. Darüber hinaus ist die best-
mögliche Politur anzustreben, empfohlen werden hierfür flexible Scheibensysteme wie Su-
perSnap (Shofu)61, um in der nachfolgenden Gebrauchsperiode deren Verlust so gering wie 
möglich zu halten (Abb. 15 und 16). Unerlässlich ist eine adäquate Reinigung möglichst 
mit hypoabrasiven Zahnpasten und Bürsten, auch eine regelmäßige professionelle Reini-
gung durch den Zahnarzt ist empfehlenswert. 

Abrasion ist ein Ausdruck für das Phänomen des Materialverlustes an der Oberfläche. Sie 
ist eine Art Verschleiß und wird bedingt durch Abrieb gegen andere Oberflächen, wie 
Antagonisten, oder durch das Zermahlen fester Nahrung. Sie wird dementsprechend in 
Zwei-Medien- und Drei- Medien-Abrasion unterteilt.27 Dass es sich dabei jedoch nicht um 
einen isolierten Vorgang handelt, sondern auch chemische Einflüsse, wie beispielsweise die 
Oberfächenerweichung durch Abfallprodukte oraler Plaque, wie Propin- und Essigsäure, 
den Substanzverlust begünstigen, sollte nicht außer Acht gelassen werden.16 Die Prob-
lematik darin besteht im Verlust der Anatomie und der vertikalen Höhe, was sich beson-
ders bei großen Restaurationen negativ auswirkt. Deswegen stellt Abrasion nach wie vor 
einen limitierenden Faktor im klinischen Gebrauch dar.17 Nachteilig ist auch der Verlust 
der Oberflächenintegrität; die Rauigkeit steigt und begünstigt die Plaqueakkumulation. Die 
Folgen für die Restauration sind unter anderem Verfärbungen, wie oben bereits ausführlich 
beschrieben.53

Bei den meisten Untersuchungen zur Abrasionsbeständigkeit handelt es sich um in-vi-
tro-Studien, in denen Proben in Kausimulatoren artifiziellem Gebrauch unterzogen wer-
den, um anschließend auf ihre Beständigkeit geprüft zu werden. Dabei sind die Ergebnisse 
jedoch abhängig vom verwendeten Kausimulator und Antagonistenmaterial, der Zyklen-
anzahl und dem Temperaturwechsel.21 Daher besteht keine Korrelation zwischen den Er-
gebnissen verschiedener Kausimulatoren, und es wird empfohlen, Material in verschiede-
nen Geräten zu testen, um die Relevanz der Aussage über das klinische Leistungspotenzial 

Abrasionsbeständigkeit

Abb. 15 Politur des Komposits mit einem Ziegenhaarbürstchen 
und Paste.

Abb. 16 Endpolitur mit einem Wollschwabbel.
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zu erhöhen.1 Keine Kausimulation spiegelt jedoch die multifaktoriellen in-vivo-Umstände 
gänzlich wider.1 Zur quantitativen Bestimmung von Oberflächenprofilen bedient sich die 
Materialforschung der Profilometrie.20 Zur Verfügung stehen dabei mechanische Metho-
den, bei denen eine feine Nadel die Oberfläche abfährt und die Tasterauslenkung in elek-
tronische Messsignale umgewandelt wird. Dabei kann eine grafische Darstellung angefer-
tigt werden. Alternativ stehen optische Verfahren zur Verfügung, die mithilfe von Laser die 
Oberfläche abtasten und das Profil grafisch darstellen. Mit entsprechender Software lassen 
sich die Bilder überlagern und Differenzen ermitteln. 

Bedingt wird der Verschleiß durch die Härte des Abrasionsmediums und die Beschaf-
fenheit des Komposits.45 Relevante Faktoren sind Größe, Menge, Form und Verteilung der 
Füller, die chemische Zusammensetzung, Silanisierung der Füller und die Einbindung der 
silanisierten Füller in die Matrix.13,25,49,51,64 Bei einer höheren Konversionsrate ist die Abrasi-
onsbeständigkeit höher als bei niedriger.13 

Einige Studien beschreiben einen proportionalen Zusammenhang zwischen Füllstoffge-
halt und Abrasionsbeständigkeit13,48, den andere jedoch nicht eindeutig erkennen1. Die Art 
der Füller scheint dabei eine Rolle zu spielen: Es wurden höhere Verschleißwerte für mi kro-
gefüllte Komposite ermittelt.61 Ebenfalls nicht eindeutig erwiesen ist die reziproke Korre-
lation zwischen Oberflächenhärte und Abrasionsbeständigkeit, es existieren kontroverse 
Aussagen.11 Arens et al. sehen in der Vickershärte keine Aussage über den Verschleiß.2 Eine 
höhere Beständigkeit scheint mit steigender mechanischer Festigkeit zu korrelieren.34,61 
Analog dazu wird dem Werkstoff Signum ein hoher Abrieb unter den getesteten Kompo-
siten nachgewiesen, was trotz des hohen Fülleranteils von 74 % mit diesen Ergebnissen 
übereinstimmt.22,48 Es sollte beachtet werden, dass Mikrofüllerkomposite eine niedrigere 
Biegefestigkeit als Feinsthybridkomposite aufweisen. Die Nachvergütung hat einen positi-
ven Effekt auf das Abrasionsverhalten.65 

Beim Vergleich der Abrasionsbeständigkeit verschiedener Kunststoffe mit Amalgam im 
gleichen 3-Median-Abrasionstest wurde gezeigt, dass keiner der getesteten Komposite 
Werte wie Amalgam erzielt. Dennoch wurden dialog und Cristobal+ (Degudent), die den 
niedrigsten bzw. zweitniedrigsten Substanzverlust aufwiesen, als vergleichbar beschrie-
ben. Adoro und VITA VM LC imponierten mit den signifikant höchsten Abrasionswerten 
(Abb. 14).50 Angeli untersuchte 2011 eine ähnliche Materialzusammenstellung mittels 
3-Median-Abrasion und stellte fest, dass alle untersuchten Komposite Amalgam unterlegen 
waren. Adoro präsentierte dabei die geringste Abrasionsbeständigkeit, gefolgt von VITA 
VM, Ceramage, belleGlass, Cristobal, dialog und dialog DXS (Schütz-Dental).1 Die letzten 
drei Materialien rangierten in einem Bereich vergleichbar mit Amalgam (Abb. 14).50

Staufenbiel, die abgesehen von den Feinstpartikelhybridkompositen ESTENIA (Kuraray 
Noritake) und Sculpture plus (Jeneric/Pentron) in ihren 3-Medien-Abrasionsuntersuchun-
gen andere Produkte berücksichtigte, wies ESTENIA gefolgt von Sculpture den geringsten 
Wert nach. Dieser lag noch unter dem des Vergleichsmediums Amalgam. Die höchsten 
Verschleißwerte zeigten Signum (Mikrofüllerkomposit), gefolgt von Sinfony. Targis (Ivoclar 
Vivadent) und Solidex (Shofu) lagen über dem Wert von Amalgam (Abb. 14).50,61 Die 1986 
aufgestellte Reihenfolge der Abrasionsbeständigkeit dentaler Materialien mit Amalgam, 
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Hybridkompositen, Mikrofüllerkompositen und konventionellen Kompositen14 wurde spä-
ter in ESTENIA, Sculpture, Amalgam, Feinstpartikelhybridkomposite, Mikrofüllerkomposite 
überarbeitet (Abb. 17). Generell zeigen die genannten Studien einen Trend zur Verbesse-
rung der Abrasionsbeständigkeit. 

2011 wurden in einem 2-Medium-Abrasionsversuch Sinfony, GRADIA und VITA VM LC 
untersucht; letzteres Material zeigte die höchsten Abrasionswerte; Sinfony und GRADIA 
zeigen geringere Werte und ähnelten sich in ihrem Verhalten. Die Materialen wurden auch 
thermozyklischer Alterung unterzogen, was bei VITA VM LC zu einem signifikanten, bei 
Sinfony und GRADIA zu einem leichten Anstieg der Werte führte. Es konnte ein gutes Ab-
rasionsverhalten der beiden Materialen analysiert werden.63 In Bürstenabrasionsversuchen 
zeigten Targis, ESTENIA und Sculpture ebenfalls gute Abrasionsresistenz66, dennoch findet 
beim Vergleich von belleGlass NG, Sculpture Plus, GRADIA und Radica (Dentsply Sirona, 
Bensheim) ein Verlust des Oberflächenglanzes von rund 75 % statt und die Rauigkeit nimmt 
entsprechend der Reihenfolge zu.24

Klinisch konnte im Vergleich von Restaurationen mit ESTENIA und IPS Empress Esthetic 
(Ivoclar Vivadent) nach einem Beobachtungszeitraum von drei Jahren eine statistisch ähn-
liche Überlebensrate gezeigt werden, allerdings auch eine erhöhte Abnahme der Oberflä-
chenqualität bei den Kompositversorgungen.19

Aus den vorliegenden Forschungsergebnissen lässt sich ablesen, dass die Entwicklung 
von Verblendkunststoffen Fortschritte macht und der momentanen Benchmark der Keramik 
näherkommt. Zwar zeigen sich unter den erhältlichen Kompositen deutliche Leistungsun-
terschiede, manche imponieren jedoch auch durch zahnschmelzähnliche Werte und über-
treffen damit Amalgam.63 Interessant ist die Entwicklung sogenannter Hybridmaterialien, 
die ein keramisches Gerüst mit einer Polymermatrix kombinieren. Es konnte bei verschie-
denen CAD/CAM-Werkstoffen die höchste Abrasionsbeständigkeit bei der Hybridkeramik 
VITA Enamic (Vita Zahnfabrik) nachgewiesen werden.62 

Ke
ram

ik

Sc
ulp

tu
re

ES
TE

NIA

Am
alg

am

Hyb
rid

ko
mpo

sit
e

M
ikr

ofü
lle

rko
mpo

sit
e 

Abb. 17 Abrasionsbeständig-
keit verschiedener Restaurati-
onsmaterialien im Vergleich.61



1580 Quintessenz Zahntech 2017;43(12):1564–1582

SCIENCE
WERKSTOFFE

Kein Kompositprodukt vereint alle mit Keramik vergleichbaren Charakteristika. Das bedeu-
tet jedoch nicht, dass Kompositlösungen eine minderwertige Versorgungsvariante darstel-
len, sondern vielmehr eine Möglichkeit, entsprechenden Indikationen optimal gerecht zu 
werden. Die werkstoffbedingten Risiken der Verfärbung und geringere Abrasionsstabilität 
lassen sich durch eine akkurate Verarbeitung minimieren. Eine Nachvergütung sollte stets 
angestrebt werden, ebenso wie die optimale Politur und adäquate Pflege. Bei der Wahl 
des Komposits sollte darauf geachtet werden, dass die notwendigen Anforderungen an die 
Versorgung erfüllt werden, da es hier Unterschiede gibt. Unter der Voraussetzung der ge-
wissenhaften Indikationsstellung, Auswahl und Verarbeitung, stellen Komposite eine gute 
Alternative dar.
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