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Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Randqualität
von Kompositfüllungen mit und ohne vorgefertigte Keramik-
inserts (Sonicsys approx) überprüft und mit laborgefertigten
Keramikinlays (Empress) verglichen. 64 Klasse-II-Kavitäten
wurden an extrahierten menschlichen Molaren präpariert.
Jeweils vier Gruppen wiesen zervikale Ränder im Schmelz
bzw. im Dentin auf. 48 Kavitäten wurden im Phantommodell
sonoabrasiv mittels des Sonicsys-Ansatzes in abgeschrägte
Normkavitäten umgeformt. Die Kavitäten wurden anschlies-
send mit dem Feinpartikelhybridkomposit Tetric Ceram in
«Mehrschicht-Technik» oder mit Sonicsys approx-Inserts in
Kombination mit hochviskösem Tetric Ceram oder mit mittel-
viskösem Tetric Flow gefüllt. 16 konventionell rotierend fi-
nierte Kavitäten wurden mit Empress-Inlays versorgt. Die
qualitative Randanalyse erfolgte im Rasterelektronenmikro-
skop vor und nach thermischer und mechanischer Belastung.
Der Anteil Randspalten in Bezug auf die Gesamtrandlänge lag
nach Belastung bei zervikalen Schmelzrändern zwischen 0%
und 10,3%, bei Dentinrändern zwischen 9,1% und 21,3%.
Bezüglich der Spaltbildung bei zervikalem Dentinrand unter-
schieden sich die mit Tetric Flow befestigten Sonicsys-Inserts
(9,1%) nicht von den Empress-Inlays (9,8%). Die plastischen
Kompositfüllungen wiesen in dieser Region 21,3% Spaltbil-
dung auf. Bei Anwendung aktueller Adhäsivtechnik sind nur
geringfügige Unterschiede bezüglich der Randqualität von
plastischen Kompositfüllungen mit und ohne Insert und indi-
rekt hergestellten Keramikinlays zu finden. Die Indikations-
stellung der zeit- und kostenintensiven Laborinlays sollte da-
her überdacht werden.
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Einleitung

Die allgemeine «Negativdiskussion» zum Thema Amalgam so-
wie die fehlende Ästhetik dieser Füllungen weckt bei vielen Pa-
tienten den Wunsch nach einer amalgamfreien Versorgung. Bei
Erstversorgungen steht mit der adhäsiven Kompositrestaura-
tion eine defektbezogene, zahnfarbene Füllungstechnik zur
Verfügung, die heute allgemein anerkannt ist. Beim Ersatz von
Amalgam- oder auch von konventionellen Kompositfüllungen
müssen in der Regel ausgedehnte kastenförmige Kavitäten ver-
sorgt werden. Die Entwicklung von Alternativen zur bewährten
Amalgamfüllung gestaltet sich hier deutlich schwieriger als bei
Erstversorgungen. Durch die Ausdehnung der ursprünglichen
Präparation ist meistens ein grosser Defekt zu restaurieren, es
fehlen wichtige Bereiche der Approximalfläche, der Kontakt
zum Nachbarzahn ist aufgelöst und die zervikale Stufe weist
wenig oder keinen Schmelz mehr auf.
Einfaches Ersetzen von Amalgam durch Komposit – bei gleicher
Präparationsgestaltung und Applikationstechnik – ist aufgrund
spezifischer Materialeigenschaften und Anforderungen an die
adhäsive Verbundtechnik des Komposits zum Scheitern verur-
teilt. Während heute mit hochgefüllten Feinhybrid-Komposit-
materialien ein zufriedenstellendes Abrasionsverhalten auch im
Seitenzahnbereich erzielt werden kann (WILLEMS et al. 1993),
stellt deren Randverhalten, bedingt durch die volumetrische
Schrumpfung des Komposits (FEILZER et al. 1990) nach wie vor
ein Problem dar. Durch unterschiedliche Applikationstechniken
kann ein Teil der Schrumpfung kompensiert werden. Die
«Nachschrumpfung», die noch bis zu 24 Stunden nach Applika-
tion stattfindet und zwischen 10% und 30% der gesamten
Schrumpfung beträgt, kann jedoch nicht kontrolliert werden
und schränkt somit die Anwendung der Komposite ein (FEILZER
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et al. 1987, UNTERBRINK & MÜSSNER 1995). Die sogenannte int-
rinsische Schrumpfungsspannung wird im Weiteren von der
Elastizität des Kompositmaterials sowie von dessen Monomer-
zusammensetzung, dem Katalysatorsystem und der Lichtinten-
sität während der Polymerisation beeinflusst (ITOH et al. 1986,
FEILZER et al. 1990, UNO & ASMUSS 1991). Weitere Einflussfakto-
ren für die Qualität der Klasse-II-Kompositfüllung sind die Ka-
vitätenform und deren Extension, wobei grosse Kavitäten die zu
erwartenden Schwierigkeiten exponentiell ansteigen lassen
(FEILZER et al. 1987). Während die Wiederherstellung eines phy-
siologischen Approximalkontaktes bei der Amalgamfüllung
durch mechanisches Kondensieren des Materials unproblema-
tisch ist, ist dies mit konventionellen Kompositen nicht in ver-
gleichbarer Weise möglich. Nach dem Legen von Komposit-
füllungen gehören schwache oder offene Approximalkontakte
zum klinischen Alltag und lassen sich nur zum Teil durch
massives «Prewedging» mit interdentalen Holzkeilen oder an-
deren Hilfsmitteln, wie z.B. Polymerisationsaufsätzen vermei-
den (DÖRFER et al. 1996, STASSINAKIS et al. 1998).
Bei dem indirekten Restaurationsverfahren der Komposit- oder
Keramikinlays wird der grösste Teil der Kavität durch einen
Festkörper ausgefüllt und die polymerisierende Kompositmen-
ge und damit auch das schrumpfende Volumen kleingehalten.
Das gleiche Grundprinzip wird bei der Anwendung vorgefertig-
ter Inserts aus Komposit oder Keramik verfolgt (DONLY et al.
1989, BOWEN et al. 1991, TANI et al. 1993, GODDER et al. 1994,
LÖSCHE 1996). Neben der Reduktion des in der Mundhöhle zu
polymerisierenden Kompositvolumens wird auch die Herstel-
lung des Approximalkontaktes erleichtert (EBERHARD et al.
1996).
Die «Beta-Quartz-Glaskeramik-Inserts» nach BOWEN (BOWEN

et al. 1991) sind spezielle Formkörper für Klasse-II-Kastenka-
vitäten. Bei diesem System wird versucht, durch eine Vielzahl
von Formen und Grössen der individuellen klinischen Kavität
gerecht zu werden, d.h. eine möglichst gute Formkongruenz
und ein geringes Kompositfügevolumen zu erzielen. Passgenau
konfektionierte Einlagefüllungen können nur mit gezielter Ab-
stimmung der Kavität auf die Geometrie der Einlage erreicht
werden. Rotierende Präparationsverfahren zum Einsatz kon-
fektionierter, kegelstumpfförmiger Inserts aus Keramik wurden
bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts (ROBIN 1901) vorgestellt
und sind als Cerafil-Kegelstumpfinlays (STACHNISS et al. 1995)
bzw. Cerana-Inserts gegenwärtig auf dem Dentalmarkt erhält-
lich. Für die passgenaue morphologiegerechte Versorgung
unterschiedlich grosser, häufig kastenförmig vorpräparierter
Approximaldefekte sind drehrunde Einlagekörper aufgrund
ihrer rotationssymmetrischen Geometrie ungeeignet. Mit hoch-
frequent oszillierender Präparationstechnik (RICHARDS 1954,
OMAN & APPLEBAUM 1955, POSTLE 1958) können nach konven-
tioneller Vorpräparation, z.B. nach Entfernung einer Amalgam-
füllung, reproduzierbar kastenförmige Approximalkavitäten er-
zeugt werden. Die spezifisch geformten Ansätze bilden sich
beim oszillierenden Einsenken in die vorbestehende Kavität als
Negativform in der Zahnsubstanz ab. Die so präparierte Kavität
eignet sich für die Eingliederung von vorgefertigten Approxi-
malinlays, deren Geometrie auf das Ansatzdesign abgestimmt
ist (HUGO et al. 1996).
Basierend auf dem Sonicflex-Airscaler, befindet sich seit 1996
das neu entwickelte Sonicsys approx-Instrumentarium (KaVo,
Biberach, Deutschland) auf dem Dentalmarkt. Es besteht aus
sechs kastenförmigen Präparationsansätzen, jeweils für den
mesialen und distalen Bereich, und liegt in drei Grössen vor. Für
die adhäsive Restauration der approximalen «Normkavitäten»

sind relativ passgenaue, vorgefertigte Inlays aus Dentalkeramik
(Empress®) vorgesehen (Abb. 1).
Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Überprüfung der
Passgenauigkeit und Randschlussqualität von Sonicsys approx-
Restaurationen im Vergleich mit plastischen Kompositfüllungen
bzw. mit konventionellen Keramikinlays. Hierbei sollte mit
standardisierten Kavitätengrössen und zervikalen Randberei-
chen in Schmelz und Dentin gearbeitet werden.

Material und Methoden
Für die Untersuchung wurden 64 kariesfreie menschliche Mola-
ren verwendet, die in 1%iger Chloramin-T-Lösung aufbewahrt
wurden. Nach Reinigung, Präparation und Restauration erfolg-
te die Lagerung in 0,9%iger physiologischer Kochsalzlösung.
Die Probezähne wurden nach Kürzen der Wurzel auf genormte
Messingquader mit Palavit G (Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Deutschland) fixiert und randomisiert in acht Gruppen zu je
8 Zähnen aufgeteilt. Jeweils vier dieser Zähne wurden abwech-
selnd mit Kunststoffmolaren (Zahn 46, Frasaco, Tettnang,
Deutschland) als Nachbarzähne in eine Phantommodellschie-
ne montiert und mit einer «künstlichen Gingiva» aus Silikon-
masse (President Light Body, Coltène, Altstätten, Schweiz) ver-
sehen.
Ausserhalb der Modellschienen wurden an den «mesialen»
Approximalflächen unter direkter Sicht mittelgrosse Klasse-II-
Kavitäten rotierend mit zylinderförmigen Schleifern (ISO-
Nr. 806 314 15 6524/010) im roten Winkelstück präpariert. Die
approximale «Endpräparation» zur Standardisierung der Ka-
vitäten wurde mittels sonoabrasiver Instrumente im Modell
durchgeführt. Hierzu wurde ein pneumatisch angeregter, im
Schallbereich oszillierender (�6,5 kHz) Airscaler (Sonicflex
2000 N, KaVo Biberach, Deutschland) und der mittlere Präpara-
tionsansatz Sonicsys approx Nr. 3 eingesetzt (Abb. 1). Dieser
Ansatz hat eine mittlere Höhe von 4,6 mm und eine mittlere
Breite von 4,6 mm; die mittlere Tiefe beträgt 1,6 mm und das
Volumen 24,8 mm3. Unter Abstützung der nicht diamantierten
Rückseite auf den Nachbarzahn wurde das Instrument bis zum
Kavitätenboden eingesenkt, wobei die Ansatzoberkante immer
tiefer als das Randleistenniveau positioniert war. Die entstehen-
den kastenförmigen Normkavitäten wiesen eine zirkuläre Rand-
abschrägung mit einem 45°-Kantenwinkel auf und waren zur
Aufnahme von vorgefertigten Approximalinlays (Sonicsys ap-
prox, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) aus Empress®-Dental-
keramik geeignet. Bei jeweils 24 Kavitäten lag die zervikale
Präparationsgrenze 1,0 mm oberhalb, bei weiteren 24 Kavitäten
0,5 mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze. Weitere 16
sonoabrasiv geformte Kavitäten wurden unter Erhaltung der
äusseren Umrissform mittels rotierendem Finierer (Intensiv
Nr. 1025,Viganello, Schweiz) in Kastenkavitäten für Keramikin-
lay-Versorgungen umpräpariert. Der angestrebte Kantenwinkel
betrug hierbei ca. 80°–90°, wobei je 8 Kavitäten ihre zervikale
Begrenzung im Schmelz bzw. im Dentin hatten. Sämtliche
Klasse-II-Kavitäten wurden im Modell mit intakten Nachbar-
zähnen präpariert. Eine Übersicht der angewendeten Füllungs-
techniken gibt Tab. I. Zur Vorbereitung der direkten Füllungs-
technik wurden in der Modellschiene bombierte Transparent-
matrizen (Contact Molar Bands, Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) angelegt und durch Holzkeile (Syxamore Interdental
Wedges, Hawe Neos Dental, Bioggio, Schweiz) fixiert. Die se-
lektive Schmelzätzung mit 36%igem Phosphorsäuregel (Email
Preparator GS, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) erfolgte für
30 sec, die nachfolgende Applikation des Dentinadhäsivsystems
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Syntac (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) gemäss Herstelleran-
gabe (Primer 15 sec, Adhäsiv 15 sec, Heliobond Lichthärtung
während 20 sec).
16 Kavitäten wurden plastisch mit dem Feinpartikel-Hybrid-
komposit Tetric Ceram (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) in drei
horizontal/diagonalen (Schmelzkavitäten) bzw. vier Schichten
(Dentinkavitäten) gefüllt. Die Lichtpolymerisation für das zer-
vikale Inkrement erfolgte von okklusal, die diagonalen Schich-
ten wurden von lateral und die letzte horizontale Schicht von
okklusal für 60 sec gehärtet.
Bei der Versorgung mit keramischen Formteilen Sonicsys approx
wurden zwei vom Hersteller empfohlene Kompositmaterialien
miteinander verglichen. Die adhäsive Befestigung wurde nach
der bereits bei der plastischen Restaurationstechnik beschriebe-
nen Schmelz- und Dentinkonditionierung zum einen mit dem
hochviskösen Tetric Ceram und zum anderen mit dem mittelvis-
kösen Tetric Flow (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) durchge-
führt. Hierzu wurde die Kavität zur Hälfte mit dem jeweiligen
Material aufgefüllt und anschliessend das mit Heliobond bestri-
chene Approximalinlay bis zum zervikalen Anschlag eingebracht.
Die initiale Lichtpolymerisationszeit betrug 60 sec unter Fixation
des Inlays sowie jeweils zweimal 40 sec von lateral und nach Auf-
füllen der Okklusalkavität weitere 60 sec von okklusal.
Die 16 Empress-Inlays wurden nach Herstellerangabe indivi-
duell über Abdrucknahme mittels Impregum (Espe, Seefeld,

Abb. 1 Versorgung mit Sonicsys approx-Inlays: Standardisierte Sekundärpräparation mit Nr. 3 – Ansatz (a), Inlayposition in
der abgeschrägten Kavität (b), nach adhäsiver Befestigung mit Komposit (c). Das Schnittbild zeigt sowohl die Position des
Präparationsinstrumentes als auch des Inlays auf (d).

Tab. I Übersicht über die verwendeten Füllungstechniken
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Deutschland) und Meistermodell hergestellt und nach zwei-
minütiger Ätzdauer mit 5%iger Flusssäure (Ceramic Etching
Gel, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) mit Silanlösung (Mono-
bond S,Vivadent, Schaan, Liechtenstein) und Heliobond kondi-
tioniert und wie allgemein üblich mit einem dualhärtenden Be-
festigungskomposit (Variolink Ultra, High Viscosity, Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) eingesetzt. Die Befestigung erfolgte oh-
ne Matrize. Nach Überschussentfernung und Auftragen von
Airblock-Gel (DeTrey Dentsply, Konstanz, Deutschland) wurde
von okklusal 60 sec und von lateral zweimal 40 sec belichtet. In
Tabelle I sind die verwendeten Füllungstechniken zusammen-
gefasst.
Nach Entfernung aus der Schiene wurden die Zähne unter Lu-
penvergrösserung mittels Proxoshape-Feilen (Proxo 2/3, Inten-
siv, Viganello, Schweiz) und flexibler Scheiben abnehmender
Korngrösse (Sof-Lex Pop-on, 3 M, Borken, Deutschland) ausge-
arbeitet.
Die nachfolgende künstliche Alterung der Proben im computer-
gesteuerten Kausimulator umfasste Kaudruckbelastungen
(240000 Zyklen bei 49 N) und Temperatur- bzw. Chemocycling-
Wechselbelastungen (600 Zyklen, 5° bis 55°) (KREJCI et al. 1990,
KREJCI & LUTZ 1990). Die Methode der Replikaherstellung bzw.
der quantitativen Randbeurteilung im Rasterelektronenmikro-
skop bei 100facher Vergrösserung ist bereits früher beschrieben
worden (ROULET et al. 1989, ROULET 1991) (Abb. 2). Die angewen-
deten Evaluationskriterien sind nachfolgend zusammengefasst:
A: Perfekter Rand: kontinuierlicher Übergang zwischen Kom-

posit und Zahn
B: Randunregelmässigkeiten: kontinuierlicher Übergang mit

kleinen Unregelmässigkeiten
C: Randspalt: Spalt zwischen Komposit und Zahn
D: Überschuss: Komposit liegt der Zahnoberfläche auf
Bei allen drei Restaurationsverfahren wurden die Randbereiche
am Übergang zur Zahnsubstanz und für die Inlay-Verfahren zu-
sätzlich der Grenzbereich zwischen Sonicsys-Formteil bzw.
Empress-Inlay und Befestigungskomposit überprüft. Die Daten
der quantitativen Randanalyse wurden anhand des Chi-Qua-
drat- und des Mann-Whitney-U-Tests unter Verwendung der
Bonferroni-Korrektur auf dem Signifikanzniveau von p �0,05
ausgewertet.

Resultate
In den Abbildungen 3 und 4 sind die Mittelwerte der Untersu-
chungsgruppen vor und nach Belastung im Kausimulator für
die vier Restaurationsrandkriterien an der Grenze zur Zahnsub-
stanz angegeben. Der Vergleich der verschiedenen Füllungs-
techniken, d.h. der plastischen Kompositfüllungen, Sonicsys-
Inlays bzw. Laborinlays, ergab vor Stressung im Kausimulator
(Abb. 3a und Abb. 4a) sowohl für die zervikal schmelzbegrenz-
ten als auch für die dentinbegrenzten Kavitäten nur geringfügi-
ge Unterschiede. Generell waren hohe Werte (zwischen 77,1%
und 97,5%) bezüglich des Anteils an perfektem Rand zu ver-
zeichnen. Randspalten wurden zwischen 0% und 7,9% der
Randlänge gefunden und traten signifikant häufiger bei zer-
vikalem Dentinrand auf. Nach Belastung im Kausimulator
(Abb. 3b und Abb. 4b) kam es bei allen Füllungstechniken zu ei-
ner deutlichen Abnahme der perfekten Randanteile und gleich-
zeitig zur Zunahme an Rändern mit kleinen Ungenauigkeiten.
Insbesondere war diese Umverlagerung bei zervikalen Dentin-
rändern zu beobachten. Betrachtet man die einzelnen Füllungs-
gruppen getrennt, so werden die schmelzbegrenzten Restaura-
tionen tendenziell oder signifikant (nur plastische Füllungen)

besser bewertet als diejenigen mit zervikalem Dentinrand. Die
Anteile zervikaler Randspalten bei schmelzbegrenzten Füllun-
gen lagen zwischen 0% und 10,3%, bei Dentinbegrenzung zwi-
schen 9,1% und 21,3%. Signifikante Unterschiede wurden nicht
ermittelt. Die «plastische Füllung im Dentin» und «Sonicsys/
Ceram im Dentin» mit 21,3% und 14,7% verzeichneten die
höchsten Werte beim Kriterium Randspalten.
Die axialen Randbereiche wiesen bei den Dentinkavitäten der
Sonicsys-Inlays vor allem nach Befestigung mit Tetric-Ceram
tendenziell und teilweise signifikant mehr Spalten auf als bei
den anderen Gruppen. Mit Tetric Flow befestigte Sonicsys-In-
lays zeigten ein tendenziell und zum Teil signifikant besseres
Randverhalten als nach Befestigung mit Tetric Ceram.
In Tabelle II und III sind die Randauswertungen der Empress-
Laborinlays bzw. der Sonicsys-Inlays an der Grenze zum Befesti-
gungskomposit zusammengefasst. Bei den Empress-Versorgun-
gen traten signifikant häufiger Randspalten zwischen Inlay und

Abb. 2a) REM-Darstellung der Kompositfuge (Tetric Ceram)
eines Sonicsys approx-Inlays Nr. 3 nach Belastung. Der Aus-
schnitt ist im Bereich der lateralen Kastenwand lokalisiert.
Sowohl die Verbundzone zwischen Komposit und Zahn-
schmelz als auch zwischen Inlay und Komposit wurden mit
Score A («perfekter Rand») bewertet.
b) REM Darstellung der Kompositfuge (Tetric flow) eines So-
nicsys approx-Inlays Nr. 3 nach Belastung. Der Ausschnitt ist
im Bereich der Kurvatur lokalisiert. Die Verbundzone zwi-
schen Komposit und Zahndentin wurde mit Score C (Pfeile:
«Randspalt»), der Verbund zwischen Inlay und Komposit mit
Score B (Randunregelmässigkeit) bewertet.
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Befestigungskomposit auf als bei den anderen Verfahren. Im
zervikalen Bereich zeichneten sich tendenziell mehr Randspal-
ten bei der Empress-Gruppe im Dentin (10,2%) und den Sonic-
sys-Inlays Ceram/Schmelz (6,6%) ab.
Die Breitenwerte der Kompositfugen sind in Tabelle IV dar-
gestellt und ergaben lateral wie zervikal signifikant geringere
Werte bei den Empress-Inlays (Em/Schmelz: lateral 66,42 µm,
zervikal 55,25 µm; Em/Dentin: lateral 76,17 µm, zervikal
56,0 µm) als bei den Sonicsys-Inlays. Deren Fugenbreite lag
zwischen 170,8 µm und 400,1 µm. Im  zervikalen Bereich der
Sonicsys-Inlays ergaben sich tendenziell niedrigere Werte nach
Befestigung mit dem mittelviskösen Tetric Flow (Schmelz:
195,04 µm, Dentin 170,79 µm) als bei Anwendung des hochvis-
kösen Tetric Ceram (Schmelz 242,54 µm, Dentin 266,11 µm).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung befasste sich mit adhäsiven
Kompositversorgungen ohne und mit keramischen Einlagekör-
pern. Hierbei wurden mittlere bis grosse Approximalkavitäten
mit zervikalem Präparationsrand im Schmelz Kavitäten mit zer-
vikalem Dentinrand gegenübergestellt. In der Literatur werden
sowohl bei In-vitro- als auch bei In-vivo-Untersuchungen
schmelzbegrenzter Kavitäten, bei plastischen Füllungen, Fül-
lungen mit Inserts wie auch bei adhäsiven Inlays klinisch gute
Ergebnisse gefunden (CHEUNG 1990, HÜRZELER et al. 1990, JÄGER

et al. 1990, LÖSCHE et al. 1993, NORDBO et al. 1998). Bei Kavitäten
mit zervikalen Rändern im Dentin werden vergleichsweise
mehr Randspalten gefunden, wobei die Randqualität in dieser

b)

a)

Abb. 3 Vergleich der verschiedenen Restaurationstechni-
ken bezüglich des axialen Füllungsrandes a) vor Belastung
und b) nach Belastung. Füllungstechniken (1–8) siehe Tabel-
le I. PR (Perfekter Rand); RU (Randunregelmässigkeiten);
RS (Randspalt); ÜS (Überschuss)

b)

a)

Abb. 4 Vergleich der verschiedenen Restaurationstechni-
ken bezüglich des zervikalen Füllungsrandes a) vor Belastung
und b) nach Belastung

Tab. II Vergleich der axialen Inlayränder am Übergang zum Befestigungskomposit vor und nach Belastung: Mittelwerte (x)
und Standardabweichungen (s.d.) der bewerteten Randanteile an der Gesamtrandlänge

Perfekter Rand (A)       Kleine Imperfektionen (B)       Randspalt (C)         Überschuss (D)
vor nach vor nach vor nach vor nach

Belastung                         Belastung                     Belastung                   Belastung

Sonicsys approx Nr. 3 Schmelz x 83.30 38.38 8.50 51.01 0.00 2.30 8.30 8.30
Tetric Ceram s.d. 4.50 7.92 3.20 10.85 0.00 1.83 4.60 4.66

Dentin x 88.80 87.69 2.30 2.95 1.10 1.46 7.80 7.90
s.d. 6.80 8.10 2.30 2.95 1.10 0.96 4.70 4.87

Sonicsys approx Nr. 3 Schmelz x 85.60 70.89 4.60 17.77 0.00 0.00 9.80 11.33
Tetric Flow s.d. 4.00 5.18 2.50 5.46 0.00 0.00 4.80 5.77

Dentin x 94.10 67.90 0.70 24.78 0.00 2.26 5.20 5.06
s.d. 2.30 7.67 0.70 7.89 0.00 2.26 2.40 2.50

Empress-Inlay Schmelz x 85.10 66.42 12.90 28.61 1.30 4.98 0.00 0.00
Variolink s.d. 7.30 6.39 6.80 5.89 0.80 1.85 0.00 0.00

Dentin x 91.10 55.82 6.20 32.19 1.60 10.24 1.10 1.75
s.d. 2.90 5.74 2.80 3.83 1.60 4.59 1.10 1.75
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Region in den Untersuchungen unterschiedlich bewertet wird
(GLOCKNER et al. 1998, MEHL et al. 1996, SCHUCKAR & GEURTSEN

1995). Die Beurteilung der Güte eines Restaurationsverfahrens
anhand der Qualität des Randschlusses, d.h. des Fehlens von
Randspalten, entspricht dem in der Literatur üblichen Vorge-
hen. Die Entstehung von Randspalten und somit der Verlust des
adhäsiven Verbundes wird mitverursacht durch unterschiedli-
che physikalische Eigenschaften der Zahnsubstanz, des Befesti-
gungskomposits und des Keramikmaterials, wie z.B. dem ther-
mischen Ausdehnungskoeffizienten und dem E-Modul. Eine
wesentliche Rolle spielt auch die Polymerisationsschrumpfung
des Komposits und die Form der Applikationstechnik (FEILZER

et al. 1987, 1990).
Über die Spalträume können Flüssigkeiten und Bakterien zwi-
schen Füllung und Zahnsubstanz eindringen und zu Sensibi-
litäten, Randverfärbungen und schlussendlich zu Sekundärka-
ries führen. Die bakterielle Spaltbesiedelung ist besonders
kritisch zu bewerten, da sich Bakterien auf Kompositen gut ver-
mehren und ein kariesprotektives Spaltmilieu wie bei Amal-
gamfüllungen fehlt (FRIEDL et al. 1992). Die statistische Auswer-
tung der vorgestellten Ergebnisse ergab nur wenig signifikante
Unterschiede zwischen den verschiedenen Füllungsgruppen
und liess häufig nur eine Interpretation als Tendenz zu. Die
Beurteilung des Randschlussverhaltens von Füllungen mittels
Replikatechnik und quantitativer Randanalyse kann heute als
bewährtes reproduzierbares Testverfahren eingestuft werden
(ROULET et al. 1989, LÖSCHE et al. 1993). Die Vielzahl der übli-
cherweise angewendeten Beurteilungskriterien wurden in die-
ser Untersuchung auf klinisch bedeutsame Kriterien reduziert.
«Füllungsüberschüsse» (D) wurden bedingt durch die gründli-
che Ausarbeitung bei direkter Sicht unter Mikroskopkontrolle

sehr selten gefunden. Der Anteil an «kontinuierlichen Randbe-
reichen», d.h. an «perfekten Rändern» (A) bzw. «Rändern mit
geringgradigen Imperfektionen» (B), war vor und nach thermi-
scher Belastung und Kausimulation bei allen Gruppen sehr
hoch. Durch die Stressung der Proben kam es im Wesentlichen
zur Zunahme der «kleinen Randimperfektionen» und Reduk-
tion der «perfekten Ränder». Bei den Füllungsrändern wurden
vor der Belastung zwischen 77,1% und 97,5% «perfekte Rän-
der» sowie «kleine Randimperfektionen» zwischen 0% und
19,4 % gefunden. Nach Belastung wurden zwischen 2% und
79,3% «perfekte» Randanteile und zwischen 20,5% und 83,3%
«kleine Imperfektionen» gefunden. Tendenziell höhere Anteile
«perfekter Ränder» wurden innerhalb der jeweiligen Restaura-
tionsgruppen bei den vollständig schmelzbegrenzten Kavitäten
dokumentiert. Die Kavitäten mit zervikalem Dentinrand wiesen
vermehrt Imperfektionen auf. Die Einordnung der Kriterien A
und B kann, da beide einen kontinuierlichen Randübergang
beschreiben, als klinisch akzeptabel eingestuft werden. In der
Zervikalregion lag der kontinuierliche Randbereich (Kriterium
A+B) zwischen 95% und 80% und im axialen Bereich zwischen
98% und 80%. Spaltbildungen der Füllungsränder (C), die als
Indikator für mögliches klinisches Versagen gelten müssen, tra-
ten zwischen 0% und 7,9% vor der Belastung auf. Während die
Empress®-Inlay-Gruppe mit der zervikalen Dentinstufe den
Höchstwert verursachte, konnten sonst keine weiteren signifi-
kanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen be-
stimmt werden. Die Randauswertung nach Belastung ergab
Randspalten zwischen 1% und 20% im axialen Bereich und
zwischen 0% und 21% im zervikalen Bereich. Während die Zu-
nahme der Spaltbildungen nach okklusaler Kaubelastung im
Wesentlichen auf unterschiedliche E-Module von Zahn und

Tab. III Vergleich der zervikalen Inlayränder am Übergang zum Befestigungskomposit vor und nach Belastung: Mittelwerte
(x) und Standardabweichungen (s.d.) der bewerteten Randanteile an der Gesamtrandlänge

Perfekter Rand (A)       Kleine Imperfektionen (B)       Randspalt (C)         Überschuss (D)
vor nach vor nach vor nach vor nach

Belastung                         Belastung                     Belastung                   Belastung

Sonicsys approx Nr. 3 Schmelz x 92.20 44.22 7.20 49.16 0.60 6.62 0.00 0.00
Tetric Ceram s.d. 4.80 15.00 4.90 13.26 0.60 5.87 0.00 0.00

Dentin x 97.50 59.96 0.00 37.39 2.60 2.65 0.00 0.00
s.d. 2.50 18.57 0.00 17.65 2.50 2.65 0.00 0.00

Sonicsys approx Nr. 3 Schmelz x 94.40 73.03 3.90 25.22 1.60 1.76 0.00 0.00
Tetric Flow s.d. 2.90 7.24 1.90 7.87 1.60 1.76 0.00 0.00

Dentin x 100.00 75.33 0.00 24.67 0.00 0.00 0.00 0.00
s.d. 0.00 6.29 0.00 6.29 0.00 0.00 0.00 0.00

Empressinlay Schmelz x 91.40 86.86 8.60 12.32 0.00 0.83 0.00 0.00
Variolink s.d. 5.30 5.83 5.30 5.98 0.00 0.83 0.00 0.00

Dentin x 92.40 65.81 0.00 28.07 7.60 6.13 0.00 0.00
s.d. 5.40 13.14 0.00 12.01 5.40 3.92 0.00 0.00

Tab. IV Durchschnittliche axiale und zervikale Fugenbreite des Befestigungskomposits bei Empress-Inlays und Sonicsys
approx: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (s.d.)

Sonicsys approx / Tetric Ceram          Sonicsys approx / Tetric Flow                         Empress-Inlay
Zervikaler Rand im Schmelz Dentin Schmelz Dentin Schmelz Dentin

Axiale Fuge (µm) x 304.96 400.14 341.52 337.17 66.42 76.17
s.d. 71.04 187.61 127.03 157.12 59.90 37.01

Zervikale Fuge (µm) x 242.54 266.11 195.04 170.79 55.25 56.00
s.d. 90.47 164.86 142.20 138.81 43.06 38.14
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Füllung zurückzuführen sind, wirkt sich die Thermowechselbe-
lastung vor allem durch eine unterschiedliche Expansion von
Zahn und Füllung beim Erwärmen negativ auf den adhäsiven
Verbund aus (LÖSCHE et al. 1993). Signifikant erhöhte Werte er-
gaben sich im axialen Bereich für die Sonicsys-Gruppe mit zer-
vikaler Dentinstufe nach Befestigung mit Tetric Ceram (19,6%).
Die axiale Spaltbildung nach Formteilbefestigung mit dem mit-
telviskösen Tetric Flow lag bei 13,2% (dentinbegrenzte Kavität)
und war nur zum niedrigsten Wert der schmelzbegrenzten,
plastisch gefüllten Kavität (0,6%) signifikant verschieden. Als
Erklärung für das Verhalten dieser Versorgungen könnte eine
präparationsbedingte Auflockerung der Schmelzrandbereiche,
bedingt durch die laterale Schwingungskomponente der Präpa-
rationsansätze, diskutiert werden. Die geringe axiale Spaltbil-
dung der Gruppe 3 (plastische Füllung mit zervikalem Dentin-
rand) von 2,8% sowie die ebenfalls geringen Randspalten der
Gruppen 7 und 9, deren Kavitäten ebenfalls oszillierend mit
demselben Sonicsys approx-Instrument präpariert wurden, ste-
hen dieser Vermutung entgegen. Folglich ist die Ursache eher
bei der Restaurationstechnik bezogen auf das verwendete Ma-
terial oder die Applikationstechnik zu suchen.
Bei den Füllungen mit Schmelzbegrenzung schneidet die Em-
press®-Inlay-Gruppe ohne zervikale Randspalten am günstigs-
ten mit signifikanten Unterschieden zu sämtlichen anderen
Gruppen ab. Keine signifikanten Unterschiede bestehen unter
den anderen Versorgungsarten mit Formteil/Tetric Flow (Rand-
spalt 4,7%), Formteil/ Tetric Ceram (Randspalt 8,4%) und plasti-
sche Füllung mit Tetric Ceram (Randspalt 10,2%). Bei zervikaler
Randposition im Dentin liegen die Randspalten zwischen 9,1%
beim Formteil mit Tetric Flow und der plastischen Füllung mit
21,3%. Die zervikalen Randspalten der Empress-Inlay-Gruppe
mit 9,8% entsprechen der Bewertung der Formteil-Restauratio-
nen und liegen im Bereich der in der Literatur angegebenen
Werte (LÖSCHE et al. 1993, MEHL et al. 1996, UNO & ASMUSS

1991). Die von THONEMANN et al. (1994) und MEHL et al. (1996)
angegebenen Randspalten von 2,2% bzw. 4% für Empress-In-
lays, die mit Syntac/Variolink (Vivadent) befestigt wurden, wer-
den nicht ganz erreicht. Die von KIRCHBERG (1990) bei der quan-
titativen REM-Analyse beschriebene Reduktion des adhäsiven
Verbundes im zervikalen Dentin mit einem Anteil Randspalten
von 54% ist deutlich höher als in der vorliegenden Untersu-
chung.
Die axialen Randspalten an der Grenze des Befestigungskom-
posits zur Keramik sind bei den Empress-Inlays nach Belastung
mit Werten zwischen 4,9% und 10,2% signifikant höher als bei
den Sonicsys-Formteilen mit Werten zwischen 0% und 2,2%.
Möglicherweise erklärt der stabile Verbund zwischen Formteil
und Befestigungskomposit die erhöhten Randspalten zwischen
hochviskösem Komposit und Zahnsubstanz.
Im zervikalen Bereich erreichen die Randspalten maximal 6,6%
der Randlänge und ergeben keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen. Insgesamt entsprechen die Werte un-
serer Untersuchung den von HOFMANN et al. (1993) für Kera-
mikinlays dokumentierten Spalten von 6,6%.
Die Haftung des Befestigungskomposits an den Inlays bzw. ke-
ramischen Formkörpern wird beeinflusst durch deren Ober-
flächenkonditionierung und den verwendeten Haftvermittler.
Während die Empress-Inlays unmittelbar vor dem Befestigen
geätzt und silanisiert wurden, wurden die vorbehandelten So-
nicsys-Formteile der Verpackung entnommen und nach Appli-
kation des Haftvermittlers eingesetzt. Dieses Vorgehen spart
Zeit und macht den Umgang mit toxischer Flusssäure am Be-
handlungsstuhl unnötig.

Die Krümmung der natürlichen Approximalfläche weicht, be-
dingt durch die Individualität der Zahnmorphologie, von dem
Konturverlauf des Sonicsys-Inserts häufig ab. Die Kompositfu-
ge der Sonicsys-Inserts war mit Durchschnittswerten zwischen
170 µm und 400 µm deutlich breiter als die untersuchten Em-
press-Inlays (Fugenbreite zwischen 55 µm bis 76 µm). In einer
von uns durchgeführten Untersuchung zur Reproduzierbarkeit
der Präparation mit den Sonicsys-Ansätzen konnten im Rand-
bereich Abstände von weniger als 21 µm zwischen dem Ansatz
und der Kavitätenwand ermittelt werden. Hierbei wurde durch
Horizontal- bzw. Sagittalschnitte die innere Passgenauigkeit der
Präparationsinstrumente bestimmt. Bei der vorliegenden Un-
tersuchung wurde die Fugenbreite auf der approximalen Aus-
senfläche vermessen. Eine Aussage über die interne Passgenau-
igkeit kann hierbei nicht getroffen werden. FISCHER et al. (1998)
untersuchten die Passform und Randdichtigkeit von Sonicsys
approx-Inserts Nr. 2 und Nr. 3 nach Befestigung mit Tetric Flow
an mesiodistalen Schliffpräparaten. Bei 18 Präparaten (90%) lag
die maximale Breite der Kompositfuge unter 60 µm und bei 2
(10%) Schliffen unter maximal 120 µm. Eine Einschätzung der
«internen Passgenauigkeit» wird hierdurch möglich.
Die Kontur des keramischen Inserts entspricht im Randbereich
nicht exakt dem Präparationsinstrument, sondern ist kürzer
gestaltet und abgerundet, um Keramiküberschüsse im appro-
ximalen Randbereich zu vermeiden. Eine Anpassung der idea-
lisiert gestalteten Insertrückenfläche an die individuellen
Krümmungen natürlicher Approximalflächen resultiert in un-
terschiedlich breiten Kompositfugen auf der Restaurationsaus-
senseite. Trotz der relativ breiten äusseren Kompositfuge kann
bei der beschriebenen Technik mit standardisierter Vorpräpara-
tion und Inkorporation von formkongruenten Keramikinserts
von Füllungen mit einem ähnlich hohen approximalen Kera-
mikvolumen wie bei laborgefertigten Inlays ausgegangen wer-
den.
In einer Untersuchung von SCHÜNEMANN (1997) zum «Einfluss
unterschiedlicher Präparationsmethoden auf die Randqualität
schmelzbegrenzter Kavitäten» wurden bei der quantitativen
Randanalyse im REM nach Belastung im axialen Bereich für
die direkten Füllungen 1,4% Randspalten, für Sonicsys approx
6,3% und für Keramikinlays 4,6% Randspalten gefunden. Der
zervikale Füllungsrand wies nach Temperaturwechselbelastung
für die direkten Füllungen 3,2%, Sonicsys approx 7,9% und die
Inlays 13,5% Randspalten auf. Während die direkten Füllungen
hier besser abschnitten, wurden im Vergleich zu den vorliegen-
den Ergebnissen die Inlayränder schlechter eingestuft.
Restaurationen mit dem Sonicsys approx-System haben WIN-
DELER et al. (1998) als ungenügend beurteilt. Nach langfristiger
Belastung im Kausimulator sank der Wert von anfangs 79%
«kontinuierlicher Rand» auf lediglich 52%, wobei «Nr. 2» mit
Schmelz- und «Nr. 4» mit Dentinbegrenzung untersucht wur-
den. Als «handelsüblich» bezeichneten die Autoren die Verwen-
dung von Metallmatrize, Syntac Single Component (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) bei vollständiger Ätz- und Bonding-
Technik und die kombinierte Anwendung von Tetric Flow und
Tetric Ceram. Bei Modifikation der Applikationstechnik, d.h.
Anwendung des Hybridkomposits Tetric (Vivadent), Unterfül-
lung bei selektiver Ätz- und Bonding-Technik mit Syntac Clas-
sic und ähnlichem Vorgehen wie bei der sogenannten Umhär-
tungstechnik, wurden mit 84% «kontinuierlicher Rand» sehr
gute Adaptationswerte nach Stressung erreicht. Die erzielten
Resultate dieser Untersuchung lägen, so die Autoren, in der
gleichen Grössenordnung wie nach Anwendung der Umhär-
tungstechnik oder bei Kompositinlays. Eine direkte Kontroll-



gruppe mit einer der genannten Vergleichstechniken wurde in
der Untersuchung jedoch nicht mitgeführt.

Schlussfolgerungen
Aus den Ergebnissen dieser In-vitro-Studie können folgende
Schlüsse gezogen werden:
– Es bestehen nur geringfügige Unterschiede in der Randqua-

lität zwischen direkter Kompositfüllungstechnik, Füllungen
mit Sonicsys-Inserts oder Keramikinlays.

– Die adhäsive Füllungstechnik mit zirkulärer Schmelzbegren-
zung ermöglicht auch bei grösseren Kavitäten mit jeder der
drei Techniken zufriedenstellende Randqualitäten.

– Eine sichere Lösung des Problems «zervikaler Füllungsrand
im Dentin» ist derzeit weder mittels der neuentwickelten So-
nicsys-Insert-Technik noch mittels passgenauer Keramikin-
lays zu erreichen. Somit besteht nach wie vor Bedarf für ver-
besserte Materialien und Applikationstechniken.

Summary
HUGO B, HOFMANN N, STASSINAKIS A, RIEDLINGER S, KLAIBER B:
Comparison of the marginal quality between composite
fillings with and without Sonicsys ceramic inserts and with
Empress inlays (in German). Acta Med Dent Helv 4: 153–161
(1999)
The aim of this in-vitro study was to examine the marginal
quality of composite fillings with and without Sonicsys-Ceram-
ic-Inserts (No. 3), and to compare the results with Empress-ce-
ramic-inlays (control). 64 Class II cavities were prepared in ex-
tracted molars and randomly assigned into eight groups (n = 8).
Four groups had cervical margins in enamel and four had cervi-
cal margins in dentin. 48 cavities (Group 1–6) were completed
with oscillating, partially diamond-coated working tips (Sonic-
sys approx Nr. 3, KaVo). Either a total bonding approach (Syntac
classic) was used and the cavities were filled with a small parti-
cle hybrid composite Tetric Ceram or Sonicsys ceramic inserts
were used in combination with Tetric Ceram or Tetric Flow. 16
conventionally finished cavities were restored with Empress-In-
lays. The quality of the margin adaptation was examined using
SEM before and after long-term occlusal and thermal loading in
the mastication simulator.
The mean value of «marginal openings» after loading in % of
total cervical margin length was 10.3% for Tetric Ceram, 4.8%
for Sonicsys-Inserts in combination with Tetric Ceram, and
8.5% in combination with Tetric Flow and 0% for Empress In-
lays in enamel respectively. In dentin the «marginal openings»
were 21.3% for Tetric Ceram, 14.7% for Sonicsys in combination
with Tetric Ceram, 9.1% for Sonicsys in combination with Tetric
Flow and 9.8% for Empress Inlays. The group Empress
Inlay/Enamel only showed significant lower percentages of
marginal gaps before/after loading. Sonic inserts in combination
with Tetric Flow achieved marginal adaptations in dentin com-
parable to the good results of Empress inlays. Directly applied
composites showed an insignificant increase of marginal gap
formation.

Résumé
Le but de l’étude présente était d’examiner in vitro la qualité
marginale d’obturations en composite réalisées avec et sans in-
serts Sonicsys céramiques préfabriqués. En plus, les résultats
ont été comparés à ceux obtenus avec des inlays céramiques
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Empress. 64 cavités de classe II ont été préparées sur des mo-
laires extraites, puis réparties au hasard dans huit groupes
(n = 8). Les marges cervicales de quatre groupes étaient situées
dans l’émail, tandis que les quatre autres groupes avaient des
marges au niveau de la dentine. 48 cavités (groupes 1–6) ont su-
bi une finition à l’aide d’embouts partiellement diamantés et
oscillants (Sonicsys approx no 3, KaVo). Deux approches ont été
utilisées: celle de «total bonding» (Syntac classic) avec les cavi-
tés obturées à l’aide d’un composite hybride à petites particules
(Tetric Ceram), puis celle des inserts Sonicsys céramiques en
combinaison avec Tetric Ceram ou Tetric Flow. 16 cavités avec
une finition conventionnelle ont été obturées avec des inlays
Empress. La qualité de l’adaptation marginale a été examinée
au microscope électronique à balayage (MEB) avant et après
charge occlusale et thermique à long terme dans un simulateur
de mastication.
La valeur moyenne «d’ouvertures marginales» au niveau de
l’émail, après mise en charge exprimée en pour cents de la lon-
gueur totale de la marge cervicale, était de 10,3% pour Tetric
Ceram, de 4,8% pour les inserts Sonicsys en combinaison avec
Tetric Ceram, de 8,5% en association avec Tetric Flow, et de 0%
pour les inlays Empress. Pour ce qui est des marges localisées
dans la dentine, les «ouvertures marginales» étaient de 21,3%
pour Tetric Ceram, de 14,7% pour Sonicsys en combinaison avec
Tetric Ceram, de 9,1% pour Sonicsys en combinaison avec Tetric
Flow et de 9,8% pour les inlays Empress. Seulement les inlays
du groupe Empress/émail montraient un pourcentage d’ouver-
ture marginale significativement inférieur après la mise en
charge. Les inserts Sonicsys en combinaison avec Tetric Flow
atteignaient un niveau d’adaptation marginale dans la dentine
comparable à celui, satisfaisant, des inlays Empress. En re-
vanche, les obturations en composite en technique directe ne
révélaient pas une augmentation significative «d’ouverture
marginale».
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