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Die Anwendung spezifischer SONICSYS-Ansétze bei der ad-
hésiven Inlaytechnik und Goldgussrestauration ldsst die Prapa-
ration préziser Kavititengeometrien und defektfreier Randbe-
reiche zu. Die Techniksensitivitdit dieser sonst als schwierig
eingestuften Préparationsformen kann durch dieses Verfahren
deutlich reduziert werden.

Sonoabrasive Praparation standardisierter
Klasse-ll-Kavitdaten und Restauration mit
keramischen Formkérpern

Problematik direkter Versorgungen grésserer Klasse-lI-
Kavitaten

Die allgemeine «Negativdiskussion» zum Thema Amalgam so-
wie die fehlende Asthetik dieser Fiillungen fiihren bei vielen Pa-
tienten zum Wunsch nach einer amalgamfreien Versorgung. Bei
Erstversorgungen steht mit der adhésiven Kompositrestauration
eine defektbezogene, zahnfarbene Fiillungstechnik zur Verfi-
gung, die heute allgemein anerkannt ist. Zum Ersatz von Amal-
gam- oder auch von konventionellen Kompositfiillungen miis-

Amalgam verliert als «All-
tagsfillungsmaterial» fir
Seitenzahndefekte immer
mehr an Bedeutung. Direkt
applizierte Kompositfiillun-
gen, die bei ausgedehnten
Klasse-Il-Kavitaten noch
problembehaftet sind, wer-
den héufiger als Amalgam-
alternative eingesetzt.

Das sonoabrasive Verfahren
erlaubt mit den Formprépa-
rationsanséatzen (SONICSYS
approx) die «Finierprépara-
tion» von standardisierten
Kavitdten im Approximalbe-
reich. Es kommt hierbei zur
Ubertragung der «Negativ-
form» des jeweiligen Ansat-
zes auf die Zahnsubstanz.
Vorgefertigte keramische
Inlays kénnen so erstmals
formkongruent in den ka-
stenférmigen Klasse-II-Ka-
vitdten befestigt werden.
Aufwendige Schichttechni-
ken im Approximalbereich
entfallen und die Sicherheit
bei der Gestaltung des Kon-
taktes zum Nachbarzahn wird
gewidhrleistet. Angrenzende
Defekte der Kaufldche kén-
nen bei dieser Chair-side-
Technik direkt mit Komposit
versorgt werden.

in der

sen in der Regel ausgedehnte kastenférmige Kavitdten versorgt
werden. Die Entwicklung von Alternativen zur bewdhrten Amal-
gamfiillung gestaltet sich hier deutlich schwieriger als bei Erst-
versorgungen. Durch die Ausdehnung der urspriinglichen
Préaparation ist meistens ein grosser Defekt zu ersetzen, es fehlen
wichtige Bereiche der Approximalfldche, der Kontakt zum Nach-
barzahn ist aufgeldst und die zervikale Stufe weist wenig oder
keinen Schmelz mehr auf. Ein einfaches Austauschen des Mate-
rials — Komposit gegen Amalgam — bei gleicher Préparationsge-
staltung und Applikationstechnik ist auf Grund der spezifischen
Materialeigenschaften und der Anforderungen an die adhasive
Verbundtechnik von Komposit zum Scheitern verurteilt.

Wiéhrend heute mit hochgefiillten Feinhybrid-Kompositmate-
rialien ein zufriedenstellendes Abrasionsverhalten auch im Sei-
tenzahnbereich erzielt werden kann [42], stellt deren Randver-
halten, bedingt durch die volumetrische Schrumpfung des
Komposits [10] nach wie vor ein Problem dar. Durch unter-
schiedliche Applikationstechniken kann ein Teil der Schrump-
fung kompensiert werden. Die «Nachschrumpfung», die noch
bis zu 24 Stunden nach Applikation stattfindet und zwischen
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10% und 30% der gesamten Schrumpfung betragt, kann nicht
kontrolliert werden und schrankt somit die Anwendung der
Komposite ein [11, 40]. Weitere Einflussfaktoren fiir die Qualit&t
der Klasse-II-Kompositfiillung sind die Kavitdtenform und de-
ren Extension, wobei grosse Kavititen die zu erwartenden
Schwierigkeiten exponentiell ansteigen lassen [11]. Wéahrend
die Wiederherstellung eines physiologischen Approximalkon-
taktes bei der Amalgamfiillung durch mechanisches Konden-
sieren des Materials unproblematisch ist, ist dies mit konventio-
nellen Kompositen nicht in vergleichbarer Weise moglich. Nach
dem Legen von Kompositfiillungen gehéren schwache oder of-
fene Approximalkontakte leider zum klinischen Alltag und las-
sen sich nur zum Teil durch massives «Prewedging» mit inter-
dentalen Holzkeilen oder anderen Hilfsmitteln, wie z.B.
Polymerisationsaufsatzen (Focu-Tip) vermeiden.

Inserts und konfektionierte Inlays zur Versorgung
grésserer Klasse-ll-Kavitdten

Bei der Applikation von Komposit- oder Keramikinlays lassen
sich im Approximalbereich akzeptable Randschliisse erzielen.
Inlays fiillen den grossten Teil der Kavitdt aus und halten die po-
lymerisierende Kompositmenge und damit auch das schrump-
fende Volumen klein. Das gleiche Grundprinzip wird bei der
Anwendung vorgefertigter Inserts aus Komposit oder Keramik
verfolgt [2, 3, 8, 12, 21, 23, 24, 27, 30, 36, 38, 39]. Neben der Re-
duktion des in der Mundhohle polymerisierenden Kompositvo-
lumens wird auch die Herstellung des Approximalkontaktes er-
leichtert. Untersuchungen von BOTT und HANNIG [2] zeigten
einen Zusammenhang zwischen der Dimension des Fiigespal-
tes zwischen Insert und Zahn und dem Randverhalten der fer-
tig gestellten Restauration.

Die «Beta-Quartz-Glaskeramik-Inserts» nach BOWEN [3] sowie
die feldspatkeramischen PMX/MX-Inserts nach SCHUHMACHER
sind spezielle Formkorper fiir Klasse-II-Kastenkavitdten. Bei
beiden Systemen wird versucht, durch eineVielzahl von Formen
und Grossen der individuellen klinischen Kavitdt gerecht zu
werden, d. h. eine moglichst gute Formkongruenz und ein klei-
nes Kompositfiigevolumen zu erzielen.

Passgenau konfektionierte Einlagefiillungen kénnen nur mit
gezielter Abstimmung der Kavitét auf die Geometrie der Einla-
ge erreicht werden. Rotierende Préparationsverfahren zum Ein-
satz konfektionierter, kegelstumpfférmiger Inserts aus Keramik
wurden bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts [33] vorgestellt
und sind als Cerafil-Kegelstumpfinlays [37] bzw. Cerana-In-
serts gegenwartig auf dem Dentalmarkt erhaltlich. Fiir die pass-
genaue Versorgung unterschiedlich grosser, haufig kastenfor-
mig vorpraparierter Approximaldefekte sind drehrunde Einla-
gekorper auf Grund ihrer rotationssymetrischen Geometrie un-
geeignet.

Mit hochfrequent oszillierender Praparationstechnik [28, 29,32]
konnen nach konventioneller Vorpraparation, z.B. nach Entfer-
nung einer Amalgamfiillung, reproduzierbar kastenférmige Ap-
proximalkavitdten erzeugt werden. Die spezifisch geformten
Ansitze bilden sich beim oszillierenden Einsenken in die vor-
bestehende Kavitdt als Negativform in der Zahnsubstanz ab.
Die so préparierte Kavitdt eignet sich fiir die Eingliederung von
vorgefertigten Approximalinlays, deren Geometrie auf das An-
satzdesign abgestimmt ist [16].

Das fiir den Sonicflex-Airscaler neu entwickelte SONICSYS ap-
prox-Instrumentarium (KaVo, Biberach) besteht aus sechs ka-
stenférmigen Prdparationsansdtzen, jeweils fiir den mesialen
und distalen Bereich. Es beinhaltet drei Grossen (mittlere Brei-
te: Instrument Nr. 2 2,5 mm; Nr. 3 3,5 mm; Nr. 4 4,5 mm). Fir
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die adhédsive Restauration der approximalen «Normkavitaten»
liegen relativ passgenaue, vorgefertigte Inlays aus Dentalkera-
mik (Empress®) vor.

Gestaltung der Formpréparationsansatze
(SONICSYS approx)

Durch diagonal angeschnittene approximale Schmelzrander
wird im Rahmen der Adhésivtechnik eine verbesserte mikrome-
chanische Verankerung und Abdichtung der Kompositrestaura-
tion erreicht. Ursache hierfiir ist die Ausbildung eines idealen
mikroretentiven Atzmusters und Vergrosserung der Verbund-
flache [4, 6, 14, 22, 26]. Die Abschragung sollte die approximale
Extensionsform nur unwesentlich vergréssern, sich pragnant
von der nicht préparierten Zahnoberfldche abheben und bei an-
gelegter Matrize gut fiillbar sein. Ein zirkuldrer Randwinkel von
45° erfiillt die obigen Forderungen und lasst sich in keramische
Formkérper mit ausreichender Kantenstabilitat umsetzen.

Die drei unterschiedlich dimensionierten «SONICSYS approx-
Ansétze» (Abb. 1, 2) haben daher die gleiche Kastenform mit ei-
ner Divergenz gegen okklusal von 4° und einer zirkuldr verlau-
fenden Abschrdgung mit einem 45°-Randwinkel. Der Instru-
mentenquerschnitt kommt durch die ausgepréagte Abschragung
einem Trapez nahe. Die Trapezbasis entspricht der nichtdia-
mantierten Riickenfldche des Instrumentes und geht im Bereich
der pulpalen Wand in ein abgerundetes Rechteck iiber.

Ausfithrung der prafabrizierten Approximalinlays

Bei dem verwendeten Inlaymaterial handelt es sich um eine mit
Leucitkristallen verstarkte Dentalkeramik (Empress®), die eine
dhnliche Harte und ein vergleichbares Verschleissverhalten wie
Schmelz aufweist. Um die Anzahl der Inlays im Set (Abb. 3) ge-
ring zu halten, werden diese in nur einer universalen Schmelz-
farbe angeboten. Durch die Materialtransparenz kommt es zu
einer akzeptablen Farbanpassung an den umgebenden Zahn
und das Komposit.

Die Geometrie der Approximalinlays (Abb. 4) ist im Innenbe-
reich der Kavitdt weitestgehend formkongruent mit den Prapa-
rationsinstrumenten. Um die schwierige Anpassung iiberste-
hender Keramikrander bei einem zu grossem Inlay zu
vermeiden, wurden die Inlayaussenflachen im Randbereich et-
was abgeflacht und die Rander abgerundet. Der Ubergangsbe-

Abb. 1
teralansicht; Mitte: Ansicht der Praparationsfléche; rechts: Ansicht
von zervikal zeigt den trapezférmigen Querschnitt

SONICSYS approx-Ansatz Nr. 3, mittlere Grésse; links: La-

Fig. 1 Insert SONICSYS approx n° 3, taille moyenne; a gauche: vue
latérale; au milieu: vue de face de la surface de préparation; a droite:
vue cervicale montrant la taille en forme de trapéze



Abb.2  REM-Ansicht einer Klasse-lI-Kavitdt nach Préparation mit
dem Approx-Ansatz Nr. 2. Die Abschrégung und zervikale Boden-
fliche haben sich deutlich abgebildet (Vergrésserung 8:1) Samm-
lung G. Unterbrink

Fig.2 Vue REM d'une cavité classe Il apres préparation avec I'In-
sert Approx n° 2. Le biseautage et la surface cervicale (de la base)
sont bien dessinés (Agrandissement 8:1) Collection G. Unterbrink

Abb.3  SONICSYS approx-Ansétze in aufsteigender Grésse (Nr. 2,
Nr. 3, Nr. 4) mit zugehérigen Keramikinlays

Fig.3 Inserts SONICSYS Approx par ordre croissant (n° 2, n° 3,
n° 4) avec les inlays céramique correspondants

reich der Zahnaussenflache zum Inlay wird dann bei der Befe-
stigung unter Anwendung der Matrizentechnik mit Komposit
ausgefiillt. Die mesio-distale Breite der Inlays ist im approxima-
len Kontaktbereich im Vergleich zu den Praparationsinstrumen-
ten geringfiigig verstarkt. Erfolgt die Praparation unter Kontakt
der undiamantierten Riickenflache zum Nachbarzahn, so ent-
steht bei Eingliederung des Inlays automatisch ein physiologi-
scher Approximalkontakt.

Die Approx-Inlays sind einschliesslich des Haltegriffs vollstan-
dig vorbehandelt, d. h. mit Fusssdure gedtzt und silanisiert und
in Spenderdosen nach Grésse sortiert verpackt.

Klinisches Vorgehen

Indikationsbereich und Auswahl der SONICSYS approx-
Instrumente

Die Versorgung mit der SONICSYS approx-Technik bietet sich
besonders bei Einzelzahnversorgungen mit mittelgrossen

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil II)

Abb.4  Mit Hilfe der CAD-Technik gestaltetes Approx-Inlay. Form
und Dimension sind abgestimmt auf die Prdparationsinstrumente
(Konstruktion: Vivadent)

Fig.4 Inlay Approx présenté a l'aide de la technique CAD. Forme
et taille correspondent a I'instrument de préparation (Fabrication:
Vivadent)

<

Abb.5  Préoperative Ansicht der Zdhne 24 bis 27; der Ersatz der in-
suffizienten Kompositfiillungen und der Amalgamfiillungen ist ge-
plant.

Fig.5 Vue avant intervention de la 24 jusqu’a la 27; il est prévu de
remplacer les obturations déficientes en composite et amalgame

schmelzbegrenzten Approximalldsionen an (Abb. 5, 6). Zurzeit
wird die Erweiterung der Indikation von indirekten Komposit-
oder Keramikinlays auf Kavitdten mit zervikalem Dentinrand
diskutiert [5, 7, 20]. Bei sicherer Trockenlegung der zervikalen
Region und Verwendung moderner Dentinadhésive bietet sich
analog der adhésiven Inlaytechnik auch in diesen Situationen
die Anwendung der SONICSYS-Formkérper an. Studien, die
das Randverhalten der Approx-Inlays mit Dentinrand untersu-
chen, stehen fiir diese Indikationserweiterung noch aus.

Nach Entfernung bestehender Fiillungen oder der Grobprépa-
ration bei ausgedehnten Primérversorgungen mit rotierenden
Schleifern wird das kleinste Approx-Instrument, mit dem noch
eine deutliche zirkuldre Abbildung der Randabschragung in ge-
sunder Zahnsubstanz moglich ist, ausgewdhlt.

Zur Versorgung von Pramolaren werden am haufigsten die
Grossen 2 und 3, bei Molaren die Grossen 3 und 4 eingesetzt.
Indikationseinschrankungen ergeben sich vor allem bei grosser
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Abb.6 Wahrend zweier Behandlungtermine wurden Komposit-
restaurationen mit SONICSYS approx-Inlays distal von Zahn 25 und
mesial von Zahn 26 fertig gestellt.

Fig.6  En deux séances, les Inlays SONICSYS Approx pour la 25 D
et la 26 M sont préts

bukko-lingualer Extension des Ausgangsdefektes, grossen
Kriimmungsunterschieden zwischen der Inlay- und Zahnkon-
tur sowie bei weit nach apikal extendierten Ausgangsdefekten.
Prinzipiell sind auch «Serienversorgungen» mehrerer Zahne ei-
nes Quadranten mit der beschriebenen Technik moglich. Jedoch
lassen Labortechniken in diesen Féllen eine perfektere Gestal-
tung der Okklusalflichen und effizientere Behandlungsablédufe
zu.

Priparation mit den SONICSYS approx-Instrumenten

Die Abtragungseffizienz im Vergleich zu rotierenden Techniken
ist gering und kann bei SONICSYS approx eher als ein Finieren
zur definitiven Formgebung und Standardisierung der Kavitat
betrachtet werden. Die Abtragsleistung hangt stark von der
Dampfung der Instrumente und damit von deren Kontaktfliche
und Umfassung durch die praparierte Kavitdt ab. Eine gut auf
die Instrumentengrdsse abgestimmte Ausgangskavitat verkiirzt
die Arbeitszeit und erméglicht Praparationsabldufe von ca. ei-
ner Minute Dauer fiir eine Kavitat.

Nach der Kariesexkavation kann die approximale Vorpréapara-
tion oszillierend mit der Halbkugel oder dem kleinsten Approx-
Instrument durchgefithrt werden. Als «Vorbereitungsinstru-
ment» kann das kleine Approx-Instrument relativ frei
schwingen und im Kontakt mit jeweils einer lateralen oder zer-
vikalen Flache sehr effizient abtragen und die Randbereiche ab-
schragen (Abb. 7, 8). Dieser zusétzliche Aufwand zahlt sich
durch die Verbesserung der Instrumentenfiihrung bei der «End-
praparation» und die Verkiirzung der Applikationszeit aus.
Wiéhrend der «Endpraparation» wird das Approx-Instrument in
permanenten Kontakt zur Nachbarzahnfldche eingesenkt. Bei
der Ausrichtung des Instrumentes in der Okklusalebene ist
darauf zu achten, dass die bukko-lingualen Instrumentenkan-
ten ausserhalb der Zahnsubstanz zu liegen kommen. Ist die
axiale Instrumentenneigung richtig gewdhlt, so liegt auch die
Instrumentenunterkante bei Abschluss der Praparation etwas
ausserhalb (0,2-0,5 mm) des zervikalen Kavitdtenrandes.

Nach dem Erreichen einer kontinuierlichen, defektfreien Rand-
abschragung ist der Praparationsvorgang beendet. Kleinflichig
begrenzte Dekalzifizierungen, die gelegentlich bei der Endkon-
trolle im Randbereich diagnostiziert werden, konnen selektiv
mit dem Halbkugelinstrument exkaviert werden. Bei der Res-
tauration wird gezielt Kompositmaterial in diese Defektberei-
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Abb.7  Links: Ausgangssituation mit abradierter Kompositfiillung
an Zahn 25; rechts: Nach Entfernung der Flllung und Kariesexkava-
tion wurde die Approximalflache der Amalgamfiillung an Zahn 26
konturiert

Fig.7 A gauche: situation de départ sur la 25 avec le composite
défectueux; a droite: apres élimination de ['obturation et excavation
de la carie, on s’occupe face proximale de I'obturation de la 26

€
w

Abb.8  Links: Selektive laterale Vorpréparation mit dem kleinsten
Approx-Ansatz zur Entfernung von okklusalen Schmelziiberhdngen;
rechts: Endposition des Approx-Instrumentes Nr. 2 nach der Finier-
préparation. Wahrend des Versenkens in die Kavitét hatte die Instru-
mentenfldche permanent Kontakt zum Nachbarzahn

Fig.8 A gauche: préparation latérale avec le plus petit Insert Ap-
prox pour éliminer les restes d’émail occlusal non soutenus; a droite:
position finale de I'instrument Approx ne 2 apreés finition. L'instru-
ment est en contact permanent avec la dent voisine pendant le «frai-
sage» e la cavité

che gefiillt bzw. wahrend der Applikation der Inlays eingepresst.
Die Planung und Durchfiihrung der okklusalen Priparation
und Restauration kann relativ unabhéngig von den approxima-
len Verhaltnissen erfolgen und damit dem Prinzip der «Defekt-
bezogenheit» gerecht werden. Das Spektrum der an die Ap-
prox-Inlays angrenzenden Okklusalversorgungen reicht von
erweiterten Fissurenversiegelungen bis hin zu mittelgrossen
oder ausgedehnteren Kompositftillungen.

Adhisive Befestigung des SONICSYS approx Inlays

Der sprodharte Werkstoff Keramik erlaubt weder ein Verbiegen
noch die Deformation der Inlays. Die zusétzlich verwendeten
Materialien bei der Unter- bzw. Aufbaufiillung und Okklusal-
restauration sowie das Verbundsystem zur Zahnsubstanz spie-
len bei der Aufnahme funktioneller Belastungen und der Lang-



zeitprognose der Versorgungen eine entscheidende Rolle [7%,
34].

Um eine maximale Stabilisierung der Restzahnsubstanz zu er-
zielen und einen «Materialmix» mit unterschiedlichen Eigen-
schaften zu vermeiden, wird ausschliesslich lichtpolymerisie-
rendes Feinsthybridkomposit (z.B. Tetric Flow®, Tetric Ceram®,
Vivadent) als Befestigungsmaterial fir die Approx-Inlays sowie
als Aufbau- und Restaurationsmaterial fiir den okklusalen An-
teil verwendet. Unter weitestgehendem Verzicht auf Unterfiil-
lungen ist dann mit modernen Adhasivsystemen (z.B. Syntac®,
Vivadent) ein wirksamer Verbund zwischen einem Restaura-
tionsmaterial mit guten physikalischen Eigenschaften und der
Zahnsubstanz méglich. Wenn dennoch Unterfiillungen gelegt
werden, sollte dies vor der Praparation mit den Approx-Instru-
menten erfolgen.

Da Konturunterschiede zwischen Approx-Inlays und Zahnaus-
senfliche unvermeidbar sind, muss bei der Befestigung mit Ma-
trizentechnik gearbeitet werden. Bei angelegter Matrize gleicht
das anfliessende Kompositmaterial Kriimmungsunterschiede
aus und verbindet sich mit der konditionierten Inlayaussen-
fliche. Da die keramischen Approx-Inlays bei der Lichthartung
als interne Lichtleiter fungieren [1], kénnen neben Transparent-
auch Metallmatrizen [23] verwendet werden. Die Praparations-
instrumente kénnen in ihrer Endposition als Probekorper fiir
die Approx-Inlays angesehen werden und machen eine Einpro-
be der konditionierten Inlays tiberfliissig.

Es folgen Schmelz- und Dentinkonditionierung, wobei der
Haftvermittler nach diinnschichtigem Auftragen vor Applika-
tion des Inlays lichtgehartet werden darf. Das konditionierte
Approx-Inlay wird mit den Kunststoffhaltern aus der Spender-
dose entnommen und zur besseren Benetzung der Oberfliche
mit Bonding Agent eingestrichen, jedoch nicht lichtgehartet.
Wird zur Befestigung Tetric Flow verwendet, kann auf Grund
der giinstigen Anfliesseigenschaften dieses Materials auf die
Vorbehandlung des Inlays verzichtet werden.

Wird ausschliesslich hochviskoses Kompositmaterial (Abb. 9-11)
fiir die Eingliederung der Inlays verwendet, fiillt man die Kavitét
etwa bis zur Halfte auf. Das applizierte Komposit wird nun mit

Abb.9  Das Inlay wird in die fertige Kavitat einprobiert. Die Inlay-
einprobe entfallt im reguldren Behandlungsablauf und dient hier nur
zur Demonstration. Deutlich wird, dass das Inlay durch den Approxi-
malkontakt auf die Abschrégungsflichen gepresst und damit ein-
deutig positioniert wird.

Fig.9 Linlay est «essayé» dans la cavité terminée. Cet essai ne fait
pas partie du déroulement habituel de la technique oscillatoire et ne
se fait ici que pour démonstration. Il est important que l'inlay, par un
contact proximal, s’appuie sur les faces biseautées et que sa posi-
tion soit bien précise

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil I1)

glf‘

Abb. 10  Links: Konditionierung der Kavitdt mit Phosphorsaure und
nachfolgende  Applikation des Schmelz-Dentin-Haftvermittlers
(Syntac®) auf sémtliche Verbundfléchen — Kavitdt und Inlay; rechts:
Die Kavitat wird zur Hélfte mit Tetric®Ceram aufgefllt und das Inlay
bis zum zervikalen Anschlag eingebracht

Fig. 10 A gauche: mordancage de la cavité avec I'acide phospho-
rique et application de ['agent liant de I’émail et dentine (Syntac) sur
toutes les surfaces de contact — Cavité et inlay; a droite: la cavité est
a moitié remplie avec Tetric Ceram; I'inlay est amené jusqu'a la bu-
tée cervicale

Abb. 11
hangs folgt die Lichtpolymerisation von okklusal fiir 60 s und jeweils
von bukkal bzw. palatinal fiir 20 s; rechts: Fertigstellung der Kau-
flachenmodellation

Links: Nach der Modellation des palatinalen Héckerab-

Fig. 11 A gauche: apres modelage de la cuspide palatine, on po-
lymérise par la lumiére la face occlusale pendant 60 sec et & chaque
fois, la face vestibulaire ou palatine pendant 20 sec; a droite: mode-
lage final de la face masticatrice

einem Planstopfer in einer Schichtdicke von ca. einem Millime-
ter auf die zervikalen wie auch lateralen Kavitdtenwande adap-
tiert und das Inlay mit langsam angsteigendem Druck in die Ka-
vitdt eingebracht. Nach Erreichen der Endposition wird der
Kunststoffhalter durch seitliches Wegdrehen entfernt. Das Inlay
wird beim Erreichen der Endposition zusammen mit der Matri-
ze gegen den Nachbarzahn gedriickt und dadurch automatisch
ein Approximalkontakt erzeugt. Uberquellendes Komposit
muss nicht entfernt, sondern kann direkt fiir die Restauration
der okklusalen Kavitdt verwendet werden.

Eine alternative Befestigungstechnik ist mit mittelviskésem
Komposit (Tetric Flow®) méglich (Abb. 12-15). Wegen des guten
Anfliessverhaltens empfiehlt sich nach der approximalen Appli-
kation auch die diinnschichtige Benetzung des okklusalen Kas-
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Abb. 12 Oben: In der Folgesitzung Entfernen der Amalgamfillun-
gen an Zahn 26; unten: An Zahn 26 mesial Finierpréparation mit
SONICSYS approx-Ansatz Nr. 3, die in permanentem Kontakt mit
der ausgearbeiteten Approximalfléche von Zahn 25 durchgefiihrt
wird

Fig. 12 En haut: apres élimination de I'amalgame sur la 26; en bas:
sur la 26 M, finition avec I'Insert SONICSYS Approx N° 3, en contact
permanent avec la face proximale de la 25

tenbodens. Die Lichtpolymerisationzeit der Inlays von okklusal
sollte jeweils 60 s betragen. Hierbei ist auf eine moglichst gute
optische Ankoppelung des Lichtleiters an das Inlay zu achten.
Sind sowohl die mesiale wie auch die distale Approximalflache
zu restaurieren, kann die Inlayapplikation beidseits gleichzeitig
erfolgen.

Nach Wiederherstellung der Zahnaussenwande kann die ver-
bleibende okklusale Kavitit je nach Ausdehnung mit horizonta-
len bzw. schrdag applizierten Schichten rekonstruiert werden.
Zur Formung von Inlaypartien, die nach der Polymerisation aus
der Okklusalflache herausragen, eignen sich feinkornige Dia-
mantschleifer. Die weitere Ausarbeitung und Politur entspricht
dem Vorgehen bei der Kompositfiillungstechnik.

Bewertung

Mit SONICSYS approx wurde zum ersten Mal der Versuch un-
ternommen, durch standardisierte kastenférmige Praparation
die verschiedentlich beschriebenen Vorteile bei adhéasiver Be-
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Abb. 13 Oben: Kavitdt mit deutlicher Abbildung der zirkuldren
Schmelzabschrégung; unten: Nach Schmelz- und Dentinkonditionie-
rung wird das mittelviskése Komposit Tetric®Flow sowohl in den ap-
proximalen Kasten als auch als diinne Schicht auf den okklusalen Ka-
vitdtenboden appliziert. Nach Positionierung des Approx-Inlays
folgt die Lichthartung

Fig. 13 En haut: cavité avec un biseautage circulaire important de
I’émail; en bas: aprés mordangage de I'émail et de la dentine, appli-
cation du composite a viscosité moyenne, Tetric Ceram, sur les box
proximaux comme sur le fond occlusal de la cavité mais en couche
fine. Apres le positionnement de I'Inlay Approx, la polymérisation a
la lumiere

festigung passgenauer Formkdrper im kritischen Approximalbe-
reich zu nutzen. Beim klinischen Vergleich mit der direkten
Kompositversorgung ist ein entsprechender oder geringerer
Zeitaufwand bei Anwendung dieses Systems zu veranschlagen.
Die Hauptvorteile sind in der reduzierten Techniksensitivitat bei
der Praparation und der Applikationstechnik zu sehen. Aufwen-
dige und damit fehleranfallige approximale Kompositschicht-
techniken entfallen. Im Weiteren wird durch die Eingliederung
des Keramikformkérpers eine physiologische Gestaltung des
Approximalkontaktes gewahrleistet. Die bisherigen klinischen
Ergebnisse konnen durchwegs positiv bewertet werden. In-vi-
vo-Studien mit Langzeitergebnissen liegen, bedingt durch den
kurzen Zeitraum, in dem dieses System zur Verfligung steht,
noch nicht vor. Da es sich aber vor allem um eine Entwicklung
zur Préparationstechnik handelt und die approximale Restaura-
tion nach bewdhrtem Vorgehen mit erprobten Fiillungsmateria-
lien stattfindet, konnen glinstige Langzeitergebnisse analog der
adhasiven Keramikinlaytechnik erwartet werden [15, 41].



Abb. 14 Oben: «Standard»-Schichttechnik zur Versorgung ausge-
dehnter Klasse-ll-Kavitdten: Einseitiger Aufbau der Héckerabhdnge
und Gestaltung der Randleiste um den Haltegriff — Lichtpolymerisa-
tion; unten: Modellation der gegentiberliegenden Héckerabhdnge —
Lichth&rtung. Die Zentralfissur kann kontrolliert ausgearbeitet wer-
den

Fig. 14  En haut: technique de taille «standard» dans le traitement
des classes Il étendues. Construction de la cuspide et de la créte
proximale autour de la poignée — Polymérisation a la lumiére; en
bas: modelage de la cuspide opposée — durcissement a la lumiére.
La fissure centrale peut étre travaillée sous contréle

Abb. 15  Fertiggestellte Kompositrestaurationen mit jeweils einem
SONICSYS approx-Inlay an Zahn 25 und 26

Fig. 15  Restaurations en composite terminées avec chaque fois un
Inlay SONICSYS Approx sur la 25 et 26

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil I1)

Sonoabrasive Praparation bei der adhéasiven
Inlaytechnik

Grundlagen der approximalen Adh&sivinlaykavit&t

Bei der adhasiven Inlaytechnik werden fiir die Okklusalkavitat
und die jeweiligen approximalen Kisten eine Divergenz von
ca. 6 Grad und eine gemeinsame Einschubrichtung gefordert
(Abb. 16). Die Schichtstdrke der approximalen Wand sollte mi-
nimal 1 mm betragen. In der Literatur werden zur Erzielung sta-
biler Restaurationsrander der Komposit- oder Keramikinlays
dhnliche Kantenwinkel wie bei Amalgamfiillungen (60° bis 90°)
empfohlen [6, 9, 13]. Diese fiir den adhésiven Verbund nicht op-
timale Randgestaltung ist offensichtlich bei dem geringen Volu-
men des schrumpfenden Befestigungskomposits von unterge-
ordneter Bedeutung und fithrt nicht zu klinischen Misserfolgen.
Konventionelles Umpréparieren der approximalen Késten mit
rotierenden Instrumenten ist haufig mit hohem Substanzver-
lust und unnétiger Erweiterung der okklusalen Extension ver-
bunden. Bei der «Umprédparation» standardisierter Amalgam-
MOD-Kavitdten in adhésive Inlaykavitdten dokumentieren
MoskovICH et al. [25] in ihrer Studie einen zwei- bis dreimal
hoheren Substanzverlust als zur Elimination der Unterschnitte
notig ware. Um die Applikation der Restauration zu vereinfa-
chen, werden in der klinischen Praxis die Divergenzwinkel im
Vergleich zu den theoretischen Vorgaben hdufig deutlich ver-
grossert [25]. Bei rotierender Préparation von Kastenkavitdten
werden im weiteren unregelméssige Randverlaufe und Kanten-

Abb. 16  Gestaltung der adhésiven Inlaykavitdt im Approximalbe-
reich: Kantenwinkel 60°-90°, gerundete Ubergénge und Innenkan-
ten sowie minimale Materialdicken von einem Millimeter

Fig. 16  Cavité pour inlay adhésif dans la zone proximale: angles
de bord 60°-90°, tracé arrondi, parois internes et épaisseur mini-
mum de 1 mm du matériau
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Abb. 17  Gipsstumpf einer Adhésivinlaykavitat mit verschiedenen
Fehlern: Approximolateraler Kantenwinkel ist palatinal grésser als
100°, die bukkale Kurvatur ist unregelméssig mit Unterschnitten in
der lateralen Wand

Fig. 17  Moignon en pléatre de ['inlay adhésif présentant des er-
reurs: ['angle de bord est du cété palatin, supérieur a 100°, la cour-
bure vestibulaire est irréguliére et présente des entailles dans la pa-
roi latérale

winkel beobachtet, die instabile Schmelzstrukturen im Randbe-
reich zurticklassen (Abb. 17, 18).

Gestaltung des Préparationsansatzes «Adhasivinlay»

Zur besseren Kontrolle bei der Umsetzung der gewtiinschten
Kavitdtengeometrien, wurde ein sonoabrasiver Préaparationsan-
satz (Abb. 19) fiir die adhésive Inlaykavitat entwickelt (Prototyp,
Fa. KaVo, Biberach). Dieser entspricht in seiner Grundform ei-
nem Trapezoid und ist auf den Préparationsflichen mit einer
25-mm-Diamantbelegung versehen [31]. Der nach okklusal
divergent gestaltete Ansatz weist einen umlaufenden Kanten-
winkel von 60° auf, wobei laterale und zervikale Flachen durch
ausgepragte Rundungen miteinander verbunden sind.

Ablauf der Finierpraparation

Der Praparationsansatz wird unter Berticksichtigung der ge-
planten Einschubrichtung mit leichtem Druck gegen eine late-
rale Kastenwand und zervikale Kurvatur gefithrt und nach Akti-
vierung des Antriebs in Position gehalten. In kurzer Zeit werden
sich die Ansatzbereiche, die Kontakt zur Zahnsubstanz haben,
auf diese tibertragen. Ohne das Instrument zu schwenken, fol-
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Abb. 18  Randverfirbung der lateralen Kastenwénde bei einem
Adhésivinlay nach 3 Monaten Tragedauer. Schmerzsensationen wei-
sen auf die Undichtigkeit der Restauration hin. Es lagen wahrschein-
lich ein ungeeigneter Randwinkel bzw. ungestiitzte Schmelzprismen
nach der Préparation vor

Fig. 18  Coloration du bord de la paroi latérale du box trois mois
aprés la pose d’un inlay adhésif. Des sensations douloureuses té-
moignent d’un manque d’étanchéité de la restauration. Il s'agit vrai-
semblablement d’un angle de bord inapproprié ou de prismes
d’émail non soutenus avant la préparation

Abb. 19 SONICSYS-Ansatz fiir die approximale Prdparation bei
Adhésivinlays. Von links nach rechts Ansicht der Lateral- und Ge-
samtpréparationsflache sowie der Zervikalfliche. Das Instrument
ist gekennzeichnet durch einen umlaufenden 60-Grad-Randwinkel,
eine Divergenz von 4° bzw. 8° und abgerundete Ubergénge

Fig. 19  Inserts SONICSYS pour les préparations proximales d'in-
lays adhésifs. De gauche a droite, vue des surfaces latérales, de I'en-
semble des faces de préparation ainsi que des cervicales. On recon-
nait le tracé de I'instrument: un angle de bord a 60°, une divergence
de 4° ou de 8° et une courde arrondie

gen die Bearbeitung der Zervikalregion und der zweiten Late-
ralflache. Um die Fithrung des Ansatzes zu stabilisieren, sollte
dessen Riickseite auf der Nachbarzahnfldache abgestiitzt wer-
den. Da das schmale Instrument die Kavitdten nicht form-
schliissig ausfiillt, sind durch Rotation um die Lings- und
Querachse individuelle Korrekturen des lateralen und zervika-
len Randwinkels moglich (Abb. 20-22).

Bewertung

Durch diese Finierpréaparation kann unter Schonung von Zahn-
hartsubstanz die gewiinschte Geometrie auf die Ausgangskavitat
iibertragen werden (Abb. 23). Es wird nur soviel Zahnsubstanz
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Abb.20  Links: Ausgangsituation nach rotierender Praparation mit
ausgepragten lateralen «Schmelzohren»; rechts: Fertiggestellte Ka-
vitat fir eine Adhésivinlayversorgung. Die approximale Finierprépa-
ration erfolgte ausschliesslich mit dem entsprechenden SONICSYS-
Ansatz

Fig.20 A gauche: situation de départ, aprés la préparation aux
instruments rotatifs, avec les «oreilles» d’émail; a droite: cavité préte
pour l'inlay. La finition proximale se fait uniquement avec ['Insert
SONICSYS

Abb.21  Links: Der Préparationsansatz wird wahrend der Entfer-
nung des lateralen Schmelziberhanges auf der Nachbarzahnfldche
abgesttitzt; rechts: Der gewlinschte Randwinkel ist erreicht

Fig.21 A droite: l'insert s’appuie sur la dent vosine pendant ['éli-
mination des pans d'émail latéraux; & droite: angle de bord désiré

entfernt, wie zur Abbildung der instrumentenseitig vorgegebe-
nen Form im Randbereich der Kavitit notwendig ist. Approxi-
malkavitdten mit definierter Materialdicke der Inlays, geringer
okklusaler Divergenz, winkelgenauen prézisen Randbereichen
und gleichmdssig gerundeten approximo-zervikalen Kurvaturen
konnen so auf einfache Art und Weise hergestellt werden.

Sonoabrasive Praparation bei der Goldguss-
praparation

Grundlagen der approximalen Goldgusskavit&t

Unter den zahlreichen Methoden fiir die approximale Gold-
gusspréaparation hat sich heute die hohlschliffartige Abschra-
gung des Kastens durchgesetzt (Abb. 24) [19].

Herstellungs- und materialtechnische Eigenschaften fiihren bei
gegossenen Restaurationen zu Dimensionsabweichungen und

Abb.22  Links: Zur Bearbeitung der zervikalen Kastenwand wird
der Ansatz parallel verschoben; rechts: Die postoperative Kavitit er-
fiillt die Anforderungen an eine «ideale» Adhésivinlaypraparation

Fig.22 A gauche: dans le travail des parois de box dans la zone
cervicale, I'insert est maintenu paralléle; & droite: la cavité, aprés
préparation, répond aux exigences d’une préparation «idéale» pour
inlay adhésif

WATAITI
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Abb.23  Die REM-Ansicht der Adhésivinlaykavitét zeigt den
gleichméssig gerundeten Ubergang zwischen lateraler und zervika-
ler Kavitdtenwand

Fig.23 Lavue REM de la cavité d'inlay montre I'arrondi régulier du
bord entre le paroi latérale et cervicale

Ungenauigkeiten, die sich besonders im Randbereich ungiinstig
auswirken. Eine spitzwinklige Randabschrdgung vermindert
den Spalt im Randbereich von Gussfiillungen und damit auch
die Dimension der Zementierungsfuge. Die Dicke des Spaltes
wird bestimmt durch den Winkel zwischen der Schliffflache der
Abschragung und der Einschubrichtung, wobei sich aus einem
kleinen Winkel ein kleiner Randspalt ergibt. Dieser Winkel soll-
te im Bereich von 30° bis 45° liegen. Ab einem Winkel grosser
als 45° resultieren ein breiterer Zementspalt und ein nicht fi-
nierbarer Restaurationsrand. Unter 30° hat die nur schwer er-
kennbare Prédparationsgrenze haufig zu kurze, diinne oder
tiberkonturierte Metallrander zur Folge [17, 35]. Um Unter-
schnitte zu vermeiden, muss der approximale Aussenschliff den
Zahn in einer leicht zur Einschubrichtung geneigten Ebene
durchschneiden. Die priparationstechnische Umsetzung der
komplexen Anforderungen dieser Praparationsform allein mit
rotierenden Instrumenten ist relativ schwierig, wobei besonders
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Abb.24  Grundprinzipien der approximalen Kavitét fir Goldguss-
restaurationen

Fig.24  Principe de base de la cavité pour la restauration en or
coulé

Abb.25 SONICSYS-Ansatz fir approximale Abschrégung bei
Goldgussrestaurationen. Das Instrument hat einen dreieckigen
Querschnitt und einen umlaufenden Randwinkel von 30 Grad

Fig.25 Inserts SONICSYS pour le biseautage des restaurations en
or coulé. Linstrument a un profil de coupe triangulaire et un angle

de bord de 30°

bei Durchfiihrung der Abschragung mit flammenférmigen Fi-
nierern akute Verletzungsgefahr fiir den Nachbarzahn besteht.

Gestaltung des Préparationsansatzes «Goldguss»

Bei Goldinlays und Teilkronen kann die Grundpréparation in-
klusive der approximalen Kastenkavitdten rotierend mit zylin-
derformigen oder leicht konischen Schleifern erfolgen. Die
Hauptschwierigkeit bei der Goldgusspréaparation besteht bei
der Durchfiihrung des approximalen Aussenschliffs. Der hierzu
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vorgesehene sonoabrasive Prédparationsansatz «Goldguss»
(Prototyp, Fa. KaVo, Biberach) hat einen wappenférmigen Um-
riss und einen dreieckigen Querschnitt (Abb. 25). Der zervika-
le Anteil des Instrumentes verbindet die Lateralflache mit ei-
nem Halbkreis und entspricht einem Kegelsegment. Der
umlaufende Kantenwinkel wurde lateral wie zervikal auf 30°
eingestellt.

Finierpraparation mit dem «Goldgussansatz»

Fiir die Abschrdagung der lateralen Kastenwande wird der An-
satz leicht geneigt zur Einschubrichtung am Zahn positioniert
und unter Druck gegen den lateralen Kastenrand gehalten.
Durch Rotation um die Langsachse sind Verdnderungen des la-
teralen Randwinkels moglich. Bei korrekter Einstellung des
Neigungswinkels wird die approximo-zervikale Kurvatur be-

-

Abb.26  Links: Approximale Ansicht der Praparatlon mit dem
SONICSYS-Ansatz «Goldguss». Die Abschrédgungen im Bereich der
lateralen Kastenwand, der Kurvatur sowie der zervikalen Stufen kén-
nen gleichzeitig angelegt werden; rechts: Durch Rotation des Instru-
mentes ist eine Feinkorrektur des Randwinkels mdglich

Fig.26 A gauche: vue proximale de la préparation avec I'Insert
SONICSYS «or coulé». On peut, en méme temps, biseauter les pa-
rois latérales du box, la courbure et la zone cervicale; a droite: par
rotation de l'instrument, on peut, avec finesse, corriger I'angle du

bord

e

Abb.27  Links: Kastenpréparation an Zahn 15; rechts: Der Ansatz
wird in der gewtinschen Abschrégungsebene am Zahn positioniert
und dann aktiviert

Fig.27 A gauche: préparation du box de la 15 & droite: I'insert est
placé correctement par rapport a la surface a biseauter et, ensuite,
activé



Abb. 28  Links: Fertiggestellte Abschrédgungen fiir die Goldinlay-
versorgung; rechts: Auf der Innenseite der approximalen Inlayfliche
ist die Grundform der Abschrdgungsinstrumente abgebildet

Fig.28 A gauche: biseautage terminé dans le traitement avec in-
lay en or; & droite: sur la face interne de l'inlay, on voit le dessin de
I'instrument de biseautage
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Abb.29  REM-Darstellung der abgeschrégten Kastenpréparation
nach Bearbeitung mit dem SONICSYS-Goldguss-Ansatz (Vergrésse-
rung 13:1)

Fig.29 lllustration REM de la préparation du box biseauté avec
I'Insert SONICSYS or coulé (Agrandissement 13:1)

reits mit eingearbeitet. Durch Verschieben in Richtung der an-
deren Kastenwand bildet sich die zervikale Abschragung aus.
Die Instrumentenkante sollte hierbei immer etwas ausserhalb
des Préparationsrandes gefiihrt werden. Es folgt die Préparation
der zweiten lateralen Abschragung (Abb. 26-28).

Die erzielten Aussenschliffflachen sind plan, kontinuierlich mit-
einander verbunden und befinden sich genau in der zuvor ein-
gestellten Préaparationsebene. Die Randbereiche lassen sich
durch den spitzeren Randwinkel [16] nahezu defektfrei pra-
parieren und heben sich deutlich von der Zahnsubstanz ab
(Abb. 29).

Das Halbtorpedo-Instrument (25-mm-Diamantierung) ist
ebenfalls geeignet, um in engen Approximalraumen nach Kas-
tenpréaparation einen Hohlschliff anzulegen. Zunachst wird das
Halbtorpedo an der zervikalen Stufe leicht schrdg angesetzt,
wobei die Instrumentenspitze etwas iiber den Rand hinausragt.
Wiéhrend der Bearbeitung des zervikalen Randes wird das
Halbtorpedo aufgerichtet und gegen die lateralen Kastenwéande

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil II)

gedriickt. Die Instrumentenposition ist so zu wéahlen, dass so-
wohl auf Kosten der Zahnaussenfldche als auch der Kasten-
innenseite Zahnsubstanz abgetragen wird. Im Gegensatz zur
Anwendung des «Goldgussansatzes» sind beim Halbtorpedo
mehrere individuelle Arbeitsschritte notwendig. Die grazilere
Form des Halbtorpedos bietet allerdings Vorteile, wenn im Be-
reich der zervikalen Stufe nierenférmige Einziehungen die Zu-
ganglichkeit einschranken.

Wertung der sonoabrasiven Préaparations-
und Restaurationstechnik

Mit dem dargestellten Pridparationsverfahren wird durch die
Konstruktion unterschiedlicher Instrumentenformen das bishe-
rige Anwendungsspektrum der rotierenden Praparation deut-
lich erweitert und bestehende Probleme, wie z.B. die iatrogene
Verletzung der Nachbarzdhne weitgehend geldst. Die Haupt-
ziele der Praparationstechnik [18] wie schonende Arbeitstech-
nik, Prazision der Grundform und Randgeometrie sowie die ra-
tionelle Arbeitsgestaltung lassen sich mit diesem System
erreichen. Die Ansdtze haben nur einen geringen Raumbedarf,
da sich der abtragende Diamantbelag ausschliesslich auf der
Funktionsflache befindet. Bei Erhaltung gesunder Zahnsubs-
tanz ist daher auch im Approximalbereich eine minimalinvasive
Préaparation und Restauration durchfithrbar. Durch die partielle
oder vollstindige Ubertragung der Ansatzgeometrie auf die
Zahnsubstanz kénnen komplexe Kavitdten fiir indirekt gefer-
tigte oder vorgeformte Restaurationen reproduzierbar angefer-
tigt werden. Ein zentraler Aspekt dieses Verfahrens ist die Re-
duktion der Techniksensitivitdt in verschiedenen Bereichen der
Préparations- und Restaurationstechnik durch Standardisie-
rung und Vereinfachung von fehleranfélligen Arbeitsabldufen.
Aufbauend auf das urspriingliche oszillierende Praparations-
verfahren nach POSTLE, OMAN und RICHARDS [28, 29, 32] wurde
versucht ein Gesamtsystem zu entwickeln, das den Erkenntnis-
sen moderner Restaurationstechnik gerecht wird.
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Summary

The acceptance and use of amalgam as an everyday filling ma-
terial is decreasing. Today, direct composite fillings are widely
used to restore even extensive lesions in premolars and molars.
The sonoabrasive method presented here uses special working
tip geometries (SONSICSYS approx) to a allow a «finishing
preparation» of standardized interproximal cavities. In this
process, the «negative shape» of the working tip is transferred
to the tooth. It is now possible, for the first time, to accurately
restore class II box cavities using prefabricated ceramic inlays.
Complicated layering techniques are no longer necessary and
there is no risk of compromising interproximal contacts re-
maining occlusal defects can be restored with conventional
composites.

The use of special SONICSYS working tips for ceramic and cast
gold cavity preparations ensures precise cavity geometries with
«close-to-perfect» margins. The sonoabrasive method greatly
lowers the technique sensitivity of such difficult types of prepa-
rations.
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