Die approximale Praparation

bei Adhasivinlays —

Vergleich

sonoabrasiver und konventioneller

Verfahren

Zusammenfassung

Die Anforderungen an eine «perfekte» Approximalkavitat fiir
Adhésivinlays wie exakte Kantenwinkel, defektfreie gleich-
méssige Randbereiche und Oberflichen sowie harmonisch
abgerundete Konturiibergdnge sind préparationstechnisch
nicht einfach umzusetzen. In dieser Untersuchung wurden
zwei neu entwickelte sonoabrasive Airscaleransétze (So-
nicprep Vario 60/75) mit rotierenden Techniken ohne und mit
zusétzlicher Anwendung der Cavishape-Feile des EVA-Sys-
tems verglichen. Mit jeder der Methoden wurden jeweils
acht standardisierte Kavitdten an menschlichen Zdhnen
prépariert. Die Qualitdt der Randbereiche und Oberflachen
wurden quantitativim REM evaluiert. Bezliglich der verschie-
denen  Beurteilungskriterien  Randqualitdt, Randverlauf,
Oberfldachenqualitat und Bearbeitungszeit wurden tendenzi-
ell oder signifikant bessere Ergebnisse fir die sonoabrasive
Technik dokumentiert. Nach Préparation mit oszillierenden
Ansétzen wurden ca. 90% perfekte laterale Randanteile ge-
funden. Signifikant glinstigere Resultate wurden fir die oszil-
lierenden Methoden auch bei den Fléchenbewertungen er-
mittelt.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass mit den neu ent-
wickelten Ansédtzen bei geringerem Zeitaufwand ausgezeich-
nete Préparationsergebnisse erzielt werden kénnen.
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Einleitung

Bei approximalen Kastenkavitdten fiir Adhésivinlays scheint es
sich auf den ersten Blick um eine banale, einfach auszufithren-
de Priparationsform zu handeln. Diese Einschédtzung beruht
auf der Ahnlichkeit mit den im Praxisalltag hdufig priparierten
Amalgamkavitdten. Wahrend das plastisch applizierte Material
Amalgam in einem gewissen Rahmen Praparationsfehler ver-
zeiht, sind zur Vermeidung von Misserfolgen die Praparations-
anforderungen fiir die techniksensitive Restaurationsform der
Adhaésivinlays genau einzuhalten. Fiir sprodbruchanfallige Res-
taurationsmaterialien wie Keramik sind rechtwinklige Kavita-
tenrander und Wande mit glatten Oberflichen sowie abgerun-
deten Konturiibergdngen zur «Frakturpréavention» notwendige
Voraussetzung (HAHN 1999). Adhésive Inlays und Onlays wer-
den in der Regel als Sekundérversorgungen, sehr haufig als Er-
satz von Amalgamfiillungen, angewendet. Eine wesentliche
Rolle spielt bei der «Umprdparation» bzw. «Umformung» der
vorbestehenden Kavitdten die Substanzschonung. Approximale
und okklusale Késten miissen unter Beriicksichtigung material-
spezifischer Kavitdtenvorgaben in eine Einschubrichtung ge-
bracht werden. Der iatrogene Substanzverlust bzw. die Erweite-
rung der Extension gegen okklusal sollte auf ein Minimum
beschrénkt bleiben.

Um diese Vorgaben fiir die approximale Kastenpraparation auf
einfache Art und Weise erfiillen zu konnen, wurden spezielle
sonoabrasive Ansdtze entwickelt (Sonicprep Vario 60 und Va-
rio 75, KaVo, Biberach, Deutschland), die durch ihre Form eine
«approximale Idealkavitdt» fiir Adhéasivinlays vorgeben.

In der vorliegenden Untersuchung wurden konventionelle ro-
tierende Verfahren, ohne und in Kombination mit EVA-Feilen,
mit der sonoabrasiven Technik verglichen.
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Material und Methoden

Es wurden vier unterschiedliche Verfahren zur Praparation ap-
proximaler Kasten fiir adhasive Inlays und Onlays beziiglich der
Kriterien Randqualitdt, Randverlauf, Oberflachenqualitat und
Zeitaufwand miteinander verglichen. Das hierzu verwendete
Instrumentarium wird in Abbildung 1 gezeigt.

Als anzustrebende Priparationsform wurden idealerweise eine
Divergenz der approximalen Kasten von 6° gegen okklusal, ei-
ne Schichtstarke der approximalen Restaurationswand von mi-
nimal einem Millimeter und ein lateraler bzw. zervikaler Kan-
tenwinkel zwischen 60° und 90° vorgegeben. Die lateralen und
zervikalen Kastenwidnde sollten moglichst eben ausgefiihrt
werden und die Ubergiéinge zwischen den Wianden gleichmas-
sig gerundet ausgefiihrt sein (ROULET & HERDER 1989) (Abbil-
dung 2).

16 extrahierte menschliche Molaren wurden in Gruppen zu je
vier Zahnen randomisiert ausgewahlt und mit Kunststoffnach-
barzéhnen versehen in Phantommodelle montiert. Die rotie-
rende Vorpraparation der MOD-Kavitit erfolgte an den nattirli-

Abb. 1 Angewendetes Instrumentarium von links nach
rechts: Konusférmiger Schleifer und zwei Finierer (Cerinlay-
Set), stirnseitig belegter Finierer, Cavishape-Feile, Sonicprep
Vario 60 und 75

Abb.2  Gestaltung der adhésiven Inlaykavitat im Approxi-
malbereich: Kantenwinkel 60°-90°, gerundete Ubergénge
und Innenkanten sowie minimale Materialstdrken von etwa
einem Millimeter
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chen Zihnen mittels konusférmiger Schleifer (Nr. 1080 Cerin-
lay-Set, Intensiv, Viganello-Lugano, Schweiz) ausserhalb des
Modells. Es wurde auf eine gleichméssige Dimensionierung der
32 Kastenkavitdten geachtet, wobei die Breite ca. 3,5 mm und
die Hohe ca. 4,5 mm betrug. Die approximalen Réander wurden
nicht bearbeitet, und Schmelzunregelmassigkeiten, so genannte
Schmelzohren, wurden belassen. Die Zdhne wurden zur nach-
folgenden Feinpraparation in die Phantommodelle zuriickge-
setzt. Flir die konventionelle rotierende Finierung (ROT) kam
der mit 25 pm Korngrdsse diamantierte Finierkonus aus dem
Cerinlay-Set (Nr. 1025, @ 1,3 mm, ISO Nr. 545514) mit einer
Drehzahleinstellung von ca. 20000-40000 U/min im Schnell-
laufwinkelstiick zum Einsatz. Fiir die Finierung der zervikalen
Stufe wurde der von Luss! & GyGax (1996) empfohlene aus-
schliesslich stirnseitig belegte Tcb-Diamantschleifer (Diaman-
tierung 25 pm, @ 1,3 mm, Intensiv Nr. 01425) angewendet (Lus-
811995, Lusst & GyGax 1996). Die iatrogene Beschéadigung der
Nachbarzahnfldche sollte hier wie auch bei den nachfolgenden
Verfahren méglichst vermieden werden.

Bei der zweiten Methode (EVA) wurde zur Entfernung der la-
teralen Schmelzohren bzw. zur Bearbeitung der approximo-zer-
vikalen Kurvatur die mit 40 pm Korngrosse diamantierte
Cavishape-Feile (F 140, Intensiv) im «Prepcontrol-Kopf» in
Kombination mit dem Blauringwinkelstiick bei einer Drehzahl-
einstellung von 20000-40000 U/min eingesetzt. Die zervikale
Stufe wurde, wie bei Technik 1 angegeben, mit dem stirnseitig
belegten Finierer bearbeitet.

Fiir die sonoabrasive Praparationstechnik mit dem Sonicflex-
Airscaler standen zwei Prototypen-Ansétze «Sonicprep Vario 60
und Vario 75» (VAR 60 und VAR 75) zur Verfiigung. Diese ent-
sprechen in ihrer Grundform einem Trapezoid und waren auf
den Préparationsflichen mit einer 25-pm-Diamantbelegung
versehen. Der nach okklusal divergent gestaltete Ansatz Vario
60 weist einen umlaufenden Kantenwinkel von 60° auf, wobei
laterale und zervikale Flichen durch ausgepragte Rundungen
miteinander verbunden waren. Von zervikal bis zur Ansatzmitte
betrug der Divergenzwinkel 4° und im weiteren Verlauf gegen
okklusal dann 8°. Bei dem nahezu formkongruenten Ansatz Va-
rio 75 wurde der zervikale Randwinkel mit 75° geringfiigig fla-
cher ausgefiihrt (Abbildung 3).

Die sonoabrasiven Praparationsansétze wurden unter Bertick-
sichtigung der geplanten Einschubrichtung mit leichtem Druck
gegen eine laterale Kastenwand und die zervikale Kurvatur ge-
fiihrt und nach Aktivierung des Antriebs in Position gehalten. In
kurzer Zeit iibertrugen sich die Ansatzbereiche, die Kontakt
zum Zahn hatten, auf die Zahnsubstanz. Ohne das Instrument
zu schwenken, folgte die Bearbeitung der Zervikalregion und
der zweiten Lateralfliche. Um die Fiihrung des Ansatzes zu sta-
bilisieren, kann dessen Riickseite auf der Nachbarzahnflache

Abb.3  Sonicprep Vario 75. Von links nach rechts Ansicht
der Lateral- und Gesamtpréparationsfldche sowie der Zervi-
kalfléche (a), Arbeitsposition (b)
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Abb.4  Ausgangssituation nach rotierender Pridparation
mit ausgepragten lateralen «Schmelzohren» (a). Der Prépara-
tionsansatz wird wahrend der Entfernung des Schmelziiber-
hanges auf der Nachbarzahnflache abgesttitzt (b und c). Die
fertiggestellte Kavitat (d)

abgestiitzt wurden. Da die schmalen Instrumente die Kavitaten
nicht formschliissig ausfiillten, waren durch Rotation um die
Langs- und Querachse individuelle Korrekturen des lateralen
und zervikalen Randwinkels mdoglich. Der Airscaler wurde
kurzzeitig mit einem Antriebsluftdruck von 3,5 bar fiir die
Grundpréparation und anschliessend fiir die Feinbearbeitung
mit 2,2 bar betrieben (Abbildung 4).

Der Zeitaufwand fiir die approximale Feinpraparation wurde
mittels Stoppuhr dokumentiert. Nach Entfernung der Zdhne
aus dem Modell wurden die Kavitaten repliziert und im Raster-
elektronenmikroskop (DSM 940, Zeiss, Oberkochen, Deutsch-
land) bewertet. Die spezifischen Bewertungskriterien fiir Rand-
qualitdt, Randverlauf und Abschragungsflachen, die unterteilt
nach lateralen und zervikalen Bereichen bei 100-facher bzw. 50-
facher Vergrosserung ausgewertet wurden, sind in Tabelle I zu-
sammengefasst.

Um eine achsengerechte Orientierung der Proben im Raster-
elektronenmikroskop zu ermoglichen, wurden diese fiir die Be-
urteilung der Oberflachenqualitdt in der Kurvatur getrennt und
die Segmente einzeln ausgewertet.

Die Daten der quantitativen Randanalyse wurden anhand des
Chi-Quadrat- und des Mann-Whitney-U-Tests unter Verwen-
dung der Bonferroni-Korrektur (WILKINSON 1989) auf dem Signi-
fikanzniveau von p < 0,05 ausgewertet.

Ergebnisse

Die REM-Abbildungen 5 und 6 sind fiir die jeweilige Bearbei-
tungstechnik charakteristisch.

Die Mittelwerte der Randqualitdten fiir laterale und zervikale
Bereiche sind in Abbildung 7 dargestellt. Mit der rein rotieren-
den Préparation (ROT) wurden lateral im Vergleich zu den an-
deren Techniken signifikant weniger defektfreie (Score A) oder
defektarme (Score B) Randbereiche gefunden (p < 0,05). Be-
zliglich der zervikalen Randqualitdt wurden nur zwischen der
Technik mit der Cavishape-Feile und beiden Sonoabrasiv-Me-
thoden (VAR 60 und VAR 70) Unterschiede in Form von héhe-

Tab. |
Randqualitat
REM-Vergrésserung 100-fach
Score A perfekter Rand
Score B kleine Defekte (= 50 pm)
Score C grosse Defekte (= 50 um)
Score D nicht beurteilbar

* Beurteilung der Kavitdtenwandflachen (WF) angrenzend an den Kavitatenrand

Randverlauf
REM-Vergrésserung 50-fach
gleichmassiger Verlauf

leicht unregelmassig, wellig
stark unregelmassig, zackig
nicht beurteilbar

Approximale Prédparation bei Adhésivinlays

Abb.5 Die REM-Ansicht der Adhésivinlaykavitat nach Pré-
paration mit Soniprep Vario 75 zeigt einen gleichméssig ge-
rundeten Ubergang zwischen lateraler und zervikaler Kavita-
tenwand. Vergrésserung 12:1

Abb.6A  Approximo-zervikale Kurvatur nach Prédparation
mit Sonicprep Vario 60. Randqualitét, Randverlauf und Ober-
flache wurden mit Score A bewertet. Vergrésserung 50:1

ren B-Bewertungen fiir die rotierende Finierung des Zervikalbe-
reichs gefunden.

Die A-Bewertungen des lateralen Randverlaufs waren mit 81,4 %
fiir rotierende Praparation signifikant niedriger als nach Bear-
beitung mit dem Vario-75-Ansatz mit 95,4%. Die rotierende Fi-
nierung der zervikalen Region (ROT) ergab haufiger B-Bewer-
tungen (22%) als die sonoabrasiven Methoden (VAR 60: 7,1%;
VAR 75: 0% (p < 0,05), (Abbildung 8).

Beurteilungskriterien fiir die approximalen Kavitdtenrdnder und -wénde bei Adhésiv-Inlaypréparationen

Oberflachenqualitat
REM-Vergrésserung 50-fach
75%-50% WF* ist plan
50%-25% WF* ist plan

< 25% WF* ist plan

nicht beurteilbar
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Abb.6B  Laterale Wand nach rotierender Finierung. Die
stark wellige Oberfliche wurde mit Score C bewertet. Ver-
grosserung 50:1

Abb.6C  Approximo-zervikale Kurvatur nach rotierender
Finierung und Instrumentierung mit Cavishape-Feile. Rand-
qualitdt und Randverlauf wurden mit Score B bewertet. Ver-
grésserung 50:1

Jﬁlrrﬂ =} it

Abb. 6D  Zervikale Bodenfldche nach rotierender Finierung
mit stirnbelegtem Schleifer. Randqualitét wurde mit Score B
bewertet. Vergrésserung 50:1
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Abb.7A  Randqualitét der lateralen Kastenwénde
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Abb.7B  Randqualitat der zervikalen Kastenwéande
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Abb.8A  Randverlauf der lateralen Kastenwénde

Die Ergebnisse zur lateralen Flichenbewertung ergaben hoch
signifikante Unterschiede mit niedrigen A- und héheren C-Be-
wertungen fiir das rotierende Verfahren (ROT). Die rotierende
Finierung der zervikalen Stufe (ROT und EVA) wurde beziiglich
Score A und Score C schlechter bewertet als das sonoabrasive
Verfahren (Abbildung 9).

Die Bearbeitungszeiten mit den Vario-Ansatzen waren mit ca. 1,5
min deutlich kirzer als nach rotierender bzw. Feileninstrumen-
tierung (Abbildung 10).
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Abb.9A  Oberflachenqualitat der lateralen Kastenwénde
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Abb. 9B Oberflichenqualitit der zervikalen Kastenwénde

Diskussion

Adhdésiv befestigte Inlays und Onlays sind heute als Restaurati-
onstechniken fiir die Sekundarversorgung im Seitenzahnbe-
reich wissenschaftlich anerkannt (SCHMALZ et al. 1994).

Abb. 10  Bearbeitungszeit fiir die Finierpréparation

Klinisch kontrollierte Langzeitstudien zu adhésiv befestigten
Komposit- oder Keramikinlays stehen, wenn die Liegedauer
der Restaurationen mehr als 4 oder 5 Jahre betragen soll, nur in
begrenztem Umfang zur Verfligung. Die Misserfolgsraten dieser
Untersuchungen variieren mit 3,9% und 15% (KANZLER & Rou-
LET 1996, WALTHER & REISS 1996, VAN DIKEN et al. 1998). VAN Di-
JKEN und Mitarbeiter (1998) erklaren diese ausgepragte Variabi-
litat durch Faktoren wie Anwendung unterschiedlicher
Materialien, Techniksensitivitdt des Verfahrens, Behandlerein-
fluss und Einfluss der Praparationen und des Befestigungsver-
fahrens (MILLEDING et al. 1995).

Bedingt durch die geringe strukturelle Stabilitdt und die von der
Tragedauer bzw. der Belastung abhdngende Ermiidung der In-
laywerkstoffe, ist die konsequente Anwendung der Adhésiv-
technik ein Hauptaspekt zur Vermeidung von Misserfolgen. Die
Planung und Ausfithrung der Kavitdtenpraparation kann als
weiterer bedeutender Faktor in diesem Zusammenhang be-
trachtet werden. Durch die Prdparationsmassnahmen werden
die Eigenstabilitit und die Spannungsentwicklung sowohl der
Restzahnsubstanz als auch des Inlays, die Passgenauigkeit und
damit die Breite der Kompositfuge sowie durch die Kavitaten-
randgestaltung die Qualitdt und Dauerhaftigkeit der adhdsiven
Verbundes wesentlich beeinflusst. Die Praparationsempfehlun-
gen in der Literatur basieren hauptsichlich auf der klinischen
Erfahrung der Autoren (NATHANSON 1987, SOOM 1987, JAGER et
al. 1988, ROULET & HERDER 1989, Fuzzi et al. 1989), und nur sel-
ten liegen wissenschaftliche Untersuchungen zur Absicherung
der Empfehlung vor (HICKEL & KUNZELMANN 1990).

Da die Hauptindikation von Adhasivinlays oder -onlays im Er-
setzen von (Amalgam-)Restaurationen besteht, ist die grund-
sdtzliche Kavitdtenform bereits vorgegeben. Vorbestehende, zu-
meist nach Black’schen Regeln (BLack 1908) préparierte
kastenférmige Kavitdten miissen zur Eingliederung eines Fest-
korpers konisch umprépariert werden. Die fiir Adhésivinlays
empfohlenen Divergenzwinkel fiir okklusale und approximale
Kisten variieren zwischen 0° und 10° (Fuzzi et al. 1989, BANKS
1990, Krejct et al. 1991, SCHAFFER & HOLBLING 1990). Die emp-
fohlenen Kavitdtenrandwinkel liegen zwischen 90° und 120°.
Die Mindestschichtstdrke der Restaurationen sollte je nach Lo-
kalisation zwischen 1,0 mm und 2,5 mm (NATHANSON 1987,
ROULET & HERDER 1989) betragen. Fiir intraoral hergestellte
Kompositinlays wird sogar ein grosserer Divergenzwinkel von
mindestens 15°-18° empfohlen (DIETSCHI & SPREAFICO 1997),
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um die Inlays nach der Modellation wieder aus der Kavitat ent-
fernen zu kénnen. Zu berticksichtigen ist bei diesen Techniken
dann allerdings, dass durch stark divergente Priparationsge-
staltung die okklusale Restaurationsextension deutlich zu-
nimmt und damit die Frakturgefahr des restaurierten Zahnes
erhoht wird (BURKE et al. 1993).

In einer Untersuchung von MoscovicH und Mitarbeitern (1998)
entfernten die 20 teilnehmenden Zahnérzte bei der konven-
tionell-rotierenden Umformung von Amalgamkavitdten in In-
laykavitdten im Durchschnitt mehr als doppelt so viel Zahn-
substanz als zur Entfernung der Unterschnitte notig gewesen
ware.

In einer eigenen Studie zur «Kavitdtenpraparation klinisch ein-
gesetzter Adhésivinlays» (ZEHNDER 1998) wurden je 100 Mo-
dellstiimpfe aus Privatpraxen bzw. von Universitdtsassistenten
vermessen und analysiert. Auch aus dieser Untersuchung geht
hervor, dass bei der klinischen Umsetzung einer idealisierten
Inlaykavitdt die Hauptproblematik bei der approximalen Prapa-
ration zu suchen ist.

Die Neuentwicklung sonoabrasiver Prdparationsansdtze fiir
Adhasivinlays sollte daher unter der Pramisse «Substanzscho-
nung» exakte Kavitdtengeometrien bei geringer Techniksensiti-
vitdt ermoglichen. Die Vario-Ansétze kénnen durch den flachi-
gen Préaparationskontakt relativ einfach achsengeneigt ausge-
richtet und gehalten werden. Die hierbei entfernte Zahnsubs-
tanz beschrénkt sich auf das zur Ubertragung der Ansatzform
notwendige Minimum. Der Praparationsfortschritt kann durch
Unterbrechen der Sonoabrasion kontrolliert und bei einfachem
Wiederaufnehmen der vorhergegangenen Ansatzposition fort-
gesetzt werden. Wird der Ansatz nicht geschwenkt, tibertragt
sich dessen Divergenzwinkel auf die Kavitdt. Zu grosse subs-
tanzfordernde Divergenzen konnen so verhindert werden. Der
zervikale Divergenzwinkel der Vario-Ansétze geht von 4° ab der
Instrumentenmitte in einen 8°-Winkel {iber. Bei profunden
Préaparationen wird so durch die Zunahme der Divergenz die
Handhabung der Inlays erleichtert. Der Kantenwinkel der Va-
rio-Pradparationsansétze betrédgt lateral 60° sowie zervikal 60°
bzw. 75°. Durch die Ausfithrung der Ansédtze und in geringem
Mass durch deren Positionierung beim Préparieren werden die
Kantenwinkel der Komposit- oder Keramikrestaurationen in
einem Bereich von 55° bis 90° liegen. Diinn auslaufende und
damit bruchanfallige Inlayrander konnen somit vermieden wer-
den.

Es ist bekannt, dass konventionelle Kastenpraparationen durch
z.T. ungestiitzte oder iiberwiegend parallel angeschnittene
Schmelzprismen (BOYDE 1985) zu schlechten Schmelzdtzmu-
stern fiihren (MUNECHIKA et al. 1984, SCHAFFER 1993). Bei der
Adhasivinlay-Technik kommt es, im Gegensatz zur direkten
Technik, durch die relativ geringe Schichtdicke des Befesti-
gungskomposits zur Verringerung der Polymerisationskontrak-
tion und damit nicht zu negativen Auswirkungen auf die Rand-
qualitdt der Restauration (Huco 1996). Techniken, die das
Abschragen der Schmelzrander unmittelbar vor der adhdsiven
Eingliederung empfohlen haben, konnten sich nicht durchset-
zen (FETT et al. 1991).

Die Anwendung von sonoabrasiven Ansatzen mit 90° Kanten-
winkel fiihrte bei ca. 50% der approximalen Kastenrdnder zu
kleinen und grosseren Schmelzausplatzern (HUGO et al. 1996).
Die Ergebnisse dieser Untersuchung hingegen zeigen, dass sich
bereits eine Verkleinerung des kritischen 90°-Kantenwinkels
um 15° bis 30° positiv auf die Qualitdt der Schmelzrdander aus-
wirkt. Uber 82% der Randbereiche waren nach Bearbeitung mit
dem Vario 60 und Vario 75 defektfrei. Auch mit der Cavishape-
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Feile bearbeitete Kavitdtenwdnde waren weitestgehend defekt-
frei. Obwohl die lateralen und zervikalen Randbereiche bei der
rotierenden Technik mit Feinkornschleifern nachfiniert wurden,
kam es relativ haufig, in ca. 27% der Randldnge, zu Schmelzde-
fekten. Priméar durch Schmelzausplatzer vorgeschéadigte Rand-
bereiche lassen auf eine Gefiigeauflockerung der angrenzenden
Schmelzstruktur schliessen und erhchen damit das Risiko fiir
ein spéteres Versagen der adhdsiven Verbundzone.

Durch das Préaparationsinstrumentarium bedingte Unregelmiis-
sigkeiten der lateralen und zervikalen Kastenwdinde wurden durch
das «Flichenkriterium» erfasst. Starke Abweichungen, insbeson-
dere in den randnahen Wandpartien, fithren ebenso wie Abwei-
chungen von einem geradlinigen Randverlauf zu undeutlichen
Praparationsgrenzen und 16sen — in der Abfolge Abdrucknah-
me, Modell- und Restaurationsherstellung sowie Einprobe und
Befestigung — eine ganze Reihe von Problemen aus. Im Rahmen
der technischen Herstellung der Inlayrestaurationen entstehen
dann unterdimensionierte oder iibermodellierte Randbereiche.
Bereits bei der Einprobe fithren iibermodellierte Rdnder und
unregelmassige Oberflachen zum Verklemmen der Restaurati-
on und lassen keine passgenaue Endposition zu. Wird bei der
Einprobe oder dem Einsetzen dann die Einsatzkraft erhoht,
koénnen diese «Ubermodellationen» inklusive weiterer Randan-
teile von Inlay oder Zahn frakturieren.

Gleichmassige «scharfkantige» Randverldufe und ebene Wand-
flachen sollten auf Grund passgenauer Restaurationen diinne
homogene Schichtstarken des Befestigungskomposits ermogli-
chen, und damit sollte eine gleichmassige Verteilung der Poly-
merisationsspannung erreicht werden. Das Ausmass der Poly-
merisationsspannung nimmt mit der Breite der Klebefuge zu
und kann so durch passgenaue Versorgungen klein gehalten
werden (KUNZELMANN & HICKEL 1990).

Der Vergleich der verschiedenen Methoden ergab signifikant
glinstigere Flichenbewertungen fiir die oszillierenden Techniken
gegeniiber den rotierenden Finierverfahren. Der Vario-75-An-
satz erreichte lateral wie zervikal zu 100% perfekte Bewertun-
gen und schnitt tendenziell besser als der Vario-60-Ansatz ab.
Wihrend die laterale Wandbearbeitung der Technik mit der Ca-
vishape-Feile gut bewertet wurde, imponierten fiir die rotieren-
de zervikale Finierung wie auch fiir die rein rotierende Technik
iiber 70% C-Bewertungen. Auf die Bedeutung der zervikalen
Passgenauigkeit einer Restauration und die Risiken der Sekun-
dédrkariesentwicklung gerade in dieser Region wurde bereits
hingewiesen. Bei der Bewertung der lateralen Randverliufe kon-
nen alle Methoden als gut eingestuft werden, wobei der Vario-
75-Ansatz signifikant besser als das rotierende Verfahren ab-
schnitt. Die Ergebnisse zervikal ergaben tendenzielle Vorteile fiir
die sonoabrasive Instrumentierung.

Die Konturiiberginge zwischen den verschiedenen Kavitaten-
winden wie auch die Ausfiihrung der approximo-zervikalen
Kurvatur lassen sich nur schwer quantitativ erfassen. Die um-
laufende Préaparationsfliche der Vario-Ansatze geht mit gleich-
massigen Rundungen in die plane Riickseite {iber. Die ausge-
pragte Rundung der Kurvatur verbindet zervikale und laterale
Wandanteile. Bei der Umformung der Ausgangskavitdt bilden
sich die Merkmale des sonoabrasiven Ansatzes, und damit die
deutlich abgerundeten Uberginge, auf die Zahnsubstanz ab.
Dies wurde durch die rasterelektronenmikroskopische Auswer-
tung bestatigt.

Bei der rotierenden Finierung tibertragt sich die Abrundung der
Stirnseite des Schleifers auf die Zahnsubstanz. Die hieraus
resultierenden Kastenkavititen wiesen eher scharfkantig be-
grenzte Eckprdparationen auf. Auch die Bearbeitung mit der



rund abgebogenen Cavishape-Feile fiihrte im Kurvaturbereich
nicht zu flichig gerundeten Ubergéingen. Die Ubergangsberei-
che hatten einen relativ kleinen Radius und waren zum Teil
nicht formverdndernd mit dem Feilenende bearbeitet worden.
Diese Ergebnisse stimmen mit klinischen Resultaten zur Ca-
vishape-Anwendung tiberein (Lusst et al. 1992).
Spannungsoptische Untersuchungen zu «klassischen» Kasten-
kavitdten mit scharfkantig begrenzten Ecken oder abgerunde-
ten Ubergingen zeigten das Vorkommen von Spannungsspit-
zen bei der erstgenannten Gruppe und fiithrten zur Empfehlung
von gerundeten Préparationsformen (SCHREIBER & MOTSCH
1968, GUARD et al. 1968, JOHNSON et al. 1968). Scharfe Kontur-
iibergdnge konnen auch in sprodbruchanfélligen Keramikres-
taurationen unter funktionellen Belastungen zu Kerbspannun-
gen mit Rissinduktionen oder Risswachstum fithren (HAHN
1999). In einer Studie von HICKEL & KUNZELMANN (1990) wurde
der Einfluss der approximalen Kavitdtenpréparation auf die
Randspaltbreite bei Cerec®-Inlays untersucht. Bei runden U-for-
migen Kastenpréaparationen traten hoch signifikant kleinere
Randspalten als bei eckigen Kavitdten auf. Die grossten Spalt-
breiten wurden im Bereich der «Eckpunkte» gemessen.

Im klinischen Alltag spielt der Zeitfaktor fiir die Wirtschaftlich-
keit einer Methode eine bedeutende Rolle. Wahrend die aus-
schliesslich rotierende Préparation und die Cavishape-Instru-
mentierung sich beziiglich des Zeitaufwands nur geringfiigig
unterschieden, war bei Anwendung der Vario-Ansédtze die Fi-
nierzeit durchschnittlich um 40%-50% verkiirzt.

Wertung

— Das rotierende Instrumentarium fiihrte bei approximalen
Kastenkavitdten hdufiger zu Randdefekten und zu sehr unre-
gelmissigen Oberflichen. Die lateral zervikalen Uberginge
der Kurvatur waren eckig ausgefiihrt.

— Unter Verwendung der Cavishape-Feile erhielten wir gleich-
massige Seitenwande, wahrend zervikale Unregelmassigkei-
ten der Oberfldche durch das rotierende Instrumentarium be-
stimmt wurden.

— Die speziell fiir die Praparation bei Adhasivinlays entwickel-
ten Vario-60- und Vario-75-Ansétze fiihrten reproduzierbar
zu Kastenkavitdten mit geringer Divergenz gegen okklusal
und abgerundeten Konturiibergangen. Beziiglich der ver-
schiedenen Beurteilungskriterien Randqualitit, Randverlauf,
Flichenbewertung und Bearbeitungszeit wurden tendenziell
oder signifikant bessere Ergebnisse beim sonoabrasiven Ver-
fahren dokumentiert. Dem Erhalt des zervikalen Schmelz-
pools wird durch den Randwinkel desVario-75-Ansatzes eher
Rechnung getragen. Dieser sollte daher dem Vario-60-Instru-
ment vorgezogen werden.

Summary

BURKARD HUGO, ALEXANDROS STASSINAKIS, VERENA KONOPIK and
BERND KLAIBER: New preparation method for class Il adhe-
sive inlays — comparison of sonoabrasive and convention-
al techniques in vitro (in German). Acta Med Dent Helv 5:
111-118 (2000)

The purpose of this study was to compare a new method for
preparation of class II adhesive inlays to conventional methods
and to evaluate the margin and surface quality. The new partial-
ly diamond-coated preparation tips vibrated at a high frequen-
cy in the sonic range (6.5 kHz) and were driven by a pneumatic
Airscaler (Sonicflex 2000N, KaVo, Biberach, Germany). In this in
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vitro study two different sonoabrasive tips for class II box
shaped cavities were compared with rotating preparation tech-
nique with finegrit diamond instrument and another oscillating
technique, based on the EVA-System and the diamond-coated
Cavishape-File. The sonoabrasive tips had a four-edged cross-
section and a 60-degree marginal angle or 75-degree marginal
angle.

With each method eight preparations were cut in a model on
natural teeth with standardized proximal «box cavities». The
margins and surfaces were evaluated quantitatively in the SEM.
After preparation with oscillating tips, about 90% perfect lateral
margins were found. The differences to rotating methods were
significant. Also preparations with oscillating instruments
showed a significantly better quality of cavity surfaces. We con-
clude that the newly designed sonoabrasive tips for adhesive
inlays allowed the preparation of interproximal box shaped cav-
ities with excellent finished margins, equal contours and sur-
faces.

Résumé

Le but de I'étude était de comparer une nouvelle méthode de
préparation de cavités de classe II pour inlays adhésifs a des
méthodes de préparation conventionnelles, ainsi que d’évaluer
la qualité respective des marges et de la surface. Les nouveaux
embouts de préparation, partiellement diamentés, vibraient a
haute fréquence dans la fourche sonique (6,5 kHz) a 'aide d'un
Airscaler pneumatique (Sonicflex 2000N, KaVo, Biberach). Dans
cette étude in vitro deux embouts sonoabrasifs différents pour
cavités de classe II a forme de boxes ont été comparés a une
technique de préparation rotative avec fraises diamantées a fins
grains, ainsi qu’a une autre technique oscillante, basée sur le sy-
steme EVA et les embouts diamantés Cavishape. Les embouts
sonoabrasifs avaient un profil quadrangulaire et un angle mar-
ginal soit de 60 degrés, soit de 75 degrés.

Pour chaque méthode, huit préparations de cavités proximales
de type «box» ont été réalisées sur un modele avec dents natu-
relles. Les marges et les surfaces ont été évaluées quantitative-
ment sous microscope électronique a balayage (MEB).

Apres préparation avec embouts oscillants, environ 90% de
marges latérales parfaites ont été enregistrées. Les différences
par rapport aux méthodes rotatives étaient significatives. Les
préparations effectuées avec instruments oscillants montraient
également une qualité de surface supérieure. Il a été conclu que
la nouvelle configuration d’embouts sonoabrasifs pour la
préparation de cavités d’inlays adhésifs permettait d’effectuer
des préparations de cavités proximales de type «box» carac-
térisées d’excellentes lignes de finition, de contours réguliers et
d’une bonne qualité de surface.
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