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In-vitro-Untersuchung zur
Randqualitat von kleinen
approximalen Komposittillungen

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden sieben unterschiedliche
Klasse-lI-Mikrokavitdten mit verschiedenen rotierenden und
oszillierenden Verfahren hergestellt. Neben den Sonicsys-
micro-Ansétzen Halbtorpedo und Halbkugel und dem klei-
nen Sonicsys-approx-Ansatz kamen als weitere Sonoabrasiv-
instrumente der Siplus-Randschréger sowie der kleine Piezo-
Cavity-System-Ansatz (PCS) zum Einsatz. Jede Kavitdtenform
wurde sowohl mit dem mittelviskésen Hybridkomposit-Tetric-
Flow als auch mit dem hochviskésen Komposit-Tetric-Ceram
in «Zweischicht-Technik» gefiillt. Als «Sondergruppen» wur-
den Fiillungen mit Sonicsys approx Inlays und Kompositfil-
lungen nach Anwendung der so genannten Umhé&rtungs-
technik betrachtet. Die Qualitat der Ultraschallpréparationen
mit den PCS- und Siplus-Ansétzen wurden im REM unter-
sucht, wobei fiir die Siplus-Ansétze ein signifikant héherer
Anteil an perfekten Réndern (88%) verglichen mit den PCS-
Instrumenten (58%) ermittelt wurde.

Vor und nach Temperaturwechselbelastung wurde die Rand-
qualitdt der 128 Kompositfiillungen im REM nach den be-
kannten Kriterien bestimmt. Der In-vitro-Vergleich zur Rand-
qualitat kleiner approximaler Kompositfillungen zeigte fiir
die Mikrokavitdten mit okklusalem Zugang nach Praparation
mit der sonoabrasiven Halbkugel vergleichsweise gtinstigere
Ergebnisse. Generell schnitten abgeschrégte Kavitdten bes-
ser ab als Kastenpréparationen. Der Vergleich zwischen
spritzbaren und stopfbaren Hybridkompositen fiihrte zu dhn-
lichen Resultaten. Es zeigte sich, dass auch mit einfachen
Applikationstechniken belastungsstabile Rdnder erzielt wer-
den kénnen.
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Einleitung

In verschiedenen Untersuchungen konnten Vorteile bei Ver-
wendung sonoabrasiver Ansidtze zur Praparation bei approxi-
malen Erstversorgungen aufgezeigt werden. Minimalinvasives
Vorgehen stellt auch bei der Obturation defektbezogener Klas-
se-II-Kavitdten hohe Anforderungen an den Behandler. Die ge-
ringe Ausdehnung des Zugangs erschwert die visuelle Kontrol-
le und Durchfiihrung der adhasiven Konditionierung und die
Applikation des Kompositmaterials in die Kavitdt. Sowohl die
Kavititenform, ob kastenformig, «offen» oder tropfenférmig
«unterminierend» prédpariert, wie auch das Vorhandensein und
die Ausfithrung einer Schmelzabschragung kénnen Auswir-
kungen auf die Adaptation des Kompositmaterials haben.

Von OrDAM et al. (1998a) wurde als «einfaches Fiillungsverfah-
ren» bei kleinen abgeschréagten Slot-Kavitdten eine zweischich-
tig-horizontale Kompositapplikation empfohlen. Aufwandigere
Mehrschichttechnik vergrosserte das Risiko, durch Manipula-
tion die Kompositadaptation zu verschlechtern. Die Anwen-
dung einer GIZ-Unterfiillung verbesserte in der genannten
Studie die Qualitat der Fiillung im Vergleich zur Total-Bonding-
Technik nicht (OppaM et al. 1998a).

In Kombination mit einem «zeitsparenden» und wenig technik-
sensitiven «All Etch/Total Bonding»-Verfahren scheint eine
Vereinfachung der approximalen Fiillungtechnik durch Einsatz
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von mittelviskdsen, spritzbaren Hybridkomposits denkbar. Die-
se lassen sich direkt in die Kavitdt injizieren und scheinen dort
ein gutes Anfliessverhalten zu haben. Fiir grazile Praparationen
konnte diese Applikationsform eine erhdhte Verarbeitungssi-
cherheit schaffen.

In der nachfolgenden Studie soll der Einfluss verschiedener
Kavitdtendesigns und unterschiedlicher Applikationsverfahren
von mittel- bzw. hochviskdsem Kompositmaterial auf die Rand-
qualitdt schmelzbegrenzter Mikrofiillungen untersucht werden.

Material und Methoden

Fiir die Untersuchung wurden 64 kariesfreie menschliche Mola-
ren nach Aufbewahrung in 1%iger Chloramin-T-Lésung ver-
wendet. Nach Reinigung, Praparation und Restauration erfolg-
te die Lagerung in 0,9%iger physiologischer Kochsalzlosung.
Die Probenzéhne wurden nach Kiirzen der Wurzel auf genorm-
te Messingquader mit Palavit G (Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Deutschland) fixiert und randomisiert in 16 Gruppen zu jeweils
4 Zédhnen aufgeteilt. Diese wurden abwechselnd mit Kunst-
stoffmolaren (Zahn 46, Frasaco, Tettnang, Deutschland) als
Nachbarzdhne in eine Phantommodellschiene montiert und
mit einer «kiinstlichen Gingiva» aus Silikonmasse (President
Light Body, Colténe, Altstitten, Schweiz) versehen. Zur Simula-
tion einer klinikdhnlichen Situation wurden die mesialen und
distalen «Kleinkavitdten» mit einer Probenzahl von 8 je Gruppe
(n = 8) in der Schiene prépariert und gefiillt.

Die angewendeten Kavitdtenformen sind in Abb. 1 dargestellt.
Es wurden vier Hauptgruppen, bestehend aus abgeschragten
Kastenkavitdten (A), U-formigen Kastenkavititen ohne An-
schragung (B) und Prédparationen mit «tropfenférmigem Um-
riss» (C) sowie lateralem Zugang (D), unterschieden. Zur Her-
stellung der Klasse-II-Kastenformen wurde zunéchst von
okklusal bzw. von lateral mit einem kleinen walzenférmigen
Schleifer (ISO 233524010) vorprépariert. Die Tiefe der Zugangs-
kavitdt betrug ca. 3 mm und die bukkolinguale Breite ca. 2,5
mm, wobei zum Schutz des Nachbarzahns eine diinne
Schmelzlamelle erhalten blieb. Fiir die Kavititengruppen 1-5
wurde diese Lamelle mit dem stehenden Diamantschleifer
weggebrochen und mit den im Folgenden dargestellten Instru-
menten nachgearbeitet (Abb. 2).

Die Schmelzrandabschragungen erfolgten rotierend mit flam-
menférmigen Finierern (Diamantierung 40 pm, ISO 249514010)
(Kavitdtenform A) und sonoabrasiv mit dem Sonicsys-Halbtor-
pedo (KaVo, Biberach, Deutschland) (Kavitdtenform A) und
dem Sonicsys approx Nr. 2 (KaVo) (Kavitatenform A) unter Ver-
wendung des Sonicflex Airscalers. Die Abschragung mit den
Siplus-Randschrédgern (Brasseler, Lemgo, Deutschland) (Kavi-
tatenform A) und die U-férmige Kastenpraparation mit dem
Piezo-Cavity-System (kleine U-Form, EMS, Le Sentier,
Schweiz) (Kavitdtenform B) wurden mit dem piezoelektrischen
Ultraschallhandsttiick Piezon Master 400 (EMS) durchgefiihrt.
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Abgeschréagte U-férmiger Tropfenférmige Laterale
Kastenform Kasten Kavitat Kavitat
Abb.1 Angewendete Kavitdtenformen: die vier Haupt-

gruppen A-D
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Abb.2  Préparationsinstrumentarium fiir approximales «Fi-
nish» (von links nach rechts): Finierflamme (RF), Sonicsys-
Halbtorpedo (HAT), Siplus-Randschrédger (SIP), Sonicsys-ap-
prox Nr. 2 (SA), Piezo-Cavity-System (klein) (PCS) und
Sonicsys-Halbkugel (klein) (HK)

Fiir die Herstellung der tropfenférmigen Kavitdten mit okklusa-
lem Zugang (Kavitdtenform C) und der lateralen Kavitaten (Ka-
vitatenform D) wurden kleine Sonicsys-Halbkugeln (KaVo) ein-
gesetzt. Die approximale Schmelzlamelle wurde bei der
okklusalen und lateralen Mikroprédparation direkt sonoabrasiv
mit dem Halbkugelinstrument entfernt, die approximale Um-
rissform prdpariert und im gleichen Arbeitsgang eine zirkuldre
Randabschriagung angelegt.

Die durchschnittliche Ausdehnung der Kavitdten mit okklusa-
lem Zugang (A-C) betrug ca. 3,4 mm Breite und ca. 4,2 mm
Hohe. Fir die laterale Form (D) wurde eine Hohe von ca.
2,8 mm bestimmt. Die bukkoorale Breite der Zugangskavitat ftir
die Halbkugelpréaparationen (C) war mit 2,5 mm signifikant
kleiner als bei den Kastenkavitdten (A, B) (p=<0,05). Der Ab-
stand der zervikalen Préparationsbegrenzung von der Schmelz-
Zement-Grenze betrug ca. 1,5 mm.

Fir die Ultraschall-Ansédtze (PCS, EMS und Siplus, Brasseler)
wurden jeweils acht der praparierten Kavitdten zufillig ausge-
wdhlt und deren Randbereiche nach den Kriterien A: «perfekter
Rand ohne Randdefekte», B: «kleine Randdefekte» <50 um, C:
«grosse Randdefekte» =50 pm bei 100facher Vergrésserung im
Rasterelektronenmikroskop analysiert und ausgewertet. Den
Autoren lagen bereits Daten zur Kavitatenrandqualitdt der an-
deren Praparationsverfahren vor, die in entsprechender Weise
erhoben worden waren (HUGO et al. 1996a, HUGO et al. 1996b).
Zur Vorbereitung der Fiillung wurden fiir die Kavitdaten mit ok-
klusalem Zugang vorgeformte Transparentmatrizen (Contact
Molar Bands, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mittels Super-
mat-Matrizenhalter (Hawe-Neos Dental, Bioggio, Schweiz)
angelegt und durch Holzkeile zervikal fixiert. Bei den Lateralka-
vitdten wurden Teilmatrizenstiicke aus den o.g. Bandern ge-
schnitten und ohne Halter nur mit Holzkeil adaptiert. Fiir die so
genannte Umhartungstechnik wurde der Holzkeil durch einen
transparenten Kunststoffkeil (Luciwedge, Hawe-Neos) ersetzt.
Die Konditionierung der Verbundoberflachen erfolgte nach
dem Prinzip «total etch/total bond», wobei der Phosphorsdu-
reauftrag (Email Preparator GS, Vivadent) zundchst im
Schmelzrandbereich begonnen und dann auf die gesamte Ka-
vitdt ausgedehnt wurde. Auf 30 s Atzung folgten 30 s Absprayen
und das Trocknen der Kavitdten. Das Adhésivsystem Syntac
classic (Vivadent) wurde mittels kleiner Applikatortips (Kerr,
Karlsruhe, Deutschland) geméss Herstellerangaben verarbeitet
(Primer 15 s, Adhésiv 15 s einwirken lassen und verblasen,
Heliobond auftragen und fiir 20 s lichthérten).



Tab. |

Kavitatenformen/ zweischichtig
Pr3parationsverfahren Tetric Flow (F)

A Finierflamme rotierend RF 1 RF/F
Sonicsys-Halbtorpedo HT 3 HT/F
Siplus-Randschréger SIP 5 SIP/F
Sonicsys approx Nr. 2 SA 7 SA/F

B Piezo-Cavity-System PCS 10 PCS/F
C  Sonicsys-Halbkugel HK 13 HK/F
D  Sonicsys-Halbkugel LAT 15 LAT/F

In Tab. I sind die angewendeten Restaurationstechniken zu-
sammengefasst. Tetric Flow (Farbe A3, Vivadent) wurde zwei-
zeitig in horizontalen Schichten bzw. bei den Lateralkavitdten in
zwei vertikalen Portionen «injiziert» (Gruppen 1, 3, 5, 7, 10, 13,
15). Die Ansatzspitze des Cavifills® wurde nach Kontakt mit
dem zervikalen Kavitdtenboden unter Ausspritzen von Kompo-
sitmaterial kontinuierlich zuriickgezogen. Die erste zervikale
Kompositportion wurde an der seitlichen Kavitidtenwand, das
zweite Inkrement am Okklusalrand von der Spitze abgetrennt.
Vor der jeweiligen Polymerisation wurden die Wandstandigkeit
des Inkrements und das Auftreten von Luftblasen visuell kon-
trolliert und gegebenenfalls mittels Sonde korrigiert.

Das hochviskdse Tetric Ceram (Farbe A3, Vivadent) (Gruppen 2,
4,6, 8,11, 14, 16) wurde in zwei horizontalen Schichten einge-
bracht und mit einem grazilen Planstopfer adaptiert. Die Late-
ralkavitdten wurden mit zwei vertikalen Schichten gefillt. Zur
Polymerisation (Translux CL, Kulzer, Wehrheim, Deutschland)
bei Kavitdten mit okklusalem Zugang wurde zunéchst fiir die
zervikalen Inkremente 40 s von okklusal und fiir die okklusalen
Inkremente jeweils 40 s von okklusal und 20 s beidseits von la-
teral belichtet. Die lateralen Fiillungen wurden jeweils 40 s von
bukkal und oral sowie 40 s von okklusal durch die Randleiste
belichtet.

Der keramische Formkorper des Sonicsys approx Nr. 2 (Grup-
pe 9) wurde gemdss Beschreibung (HUGO 1997) mit Tetric Flow
(Vivadent) befestigt. Beim Keramikformteil erfolgte die Licht-
polymerisation 40 s von okklusal und jeweils 40 s von lateral.
Bei der Umhartungstechnik (Gruppe 12) wurden ein zervikales
und zwei laterale Kompositinkremente plaziert. In Modifikation
der von Krejct et al. (1996) fiir die U-formigen Kavitdten emp-
fohlenen Technik wurde die zervikale Kompositportion 40 s
tiber den Lichtkeil polymerisiert sowie die lateralen Inkremente
fiir jeweils 40 s durch die Zahnsubstanz gehartet.

Es folgten die Entfernung der Zdhne aus der Modellschiene,
Ausarbeitung und Politur mittels Proxoshape-Feilen (Proxo 2/3,
Intensiv, Viganello, Schweiz) und flexibler Scheiben abnehmen-
der Korngrosse (Sof-lex Pop-on, 3 M, Borken, Deutschland).
Nach dreitdgiger Lagerung in einer feuchten Kammer wurden
die Approximalflachen mit President light body (Coltene) zur
Herstellung von Kunstharz-Replikas abgeformt, einer thermi-
schen Wechselbelastung tiber 2500 Zyklen (5°/55 °C) un-
terzogen und erneut abgeformt. Die Randqualitdt der Restaura-
tion wurde im Rasterelektronenmikroskop (DSM 940, Zeiss,
Oberkochen, Deutschland) bei 100-facher Vergrésserung nach
den Kriterien «perfekter Rand» (A), «Rand mit kleinen Imper-
fektionen» (B), «Randspalt» (C), «Schmelzrandfraktur» (D),
«Kompositrandfraktur» (E), «Uberschuss» (F) und «Unter-
schuss» (G) quantitativ erfasst (Quanticap-Software, Kiippers,
Erlangen, Deutschland). Dieses Programm berechnet durch
Addition von Einzelstrecken der verschiedenen Bewertungskri-
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Angewendete Restaurationstechniken in Gruppen 1-16 sowie die im Text verwendeten Kurzbezeichnungen

zweischichtig Sonicsys Umbhé&rtungs-
Tetric Ceram (C) approx (FT) technik (U)
2 RF/C
4 HT/C
6 SIP/C
8 SA/C 9 SA/FT
11 PCS/C 12 PCS/U
14 HK/C
16 LAT/C

terien den prozentualen Anteil an der Gesamtlange des Randes.
Die Bewertung der Randmorphologie erfolgte durch einen kali-
brierten Beurteiler. Bei Unsicherheiten wurde jeweils die
schlechtere Beurteilung tibernommen. Die statistische Priifung
der erhaltenen Werte fiir die verschiedenen Methoden erfolgte
anhand des Chi-Quadrat- und des Mann-Whitney-U-Tests. Bei
multiplen Vergleichen wurde eine Bonferroni-Korrektur
angewendet. Statistisch signifikante Unterschiede wurden bei
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p <0,05 festgelegt.

Resultate

Die Beurteilung der Kavitdtenrdnder nach Praparation mit den
ultraschallbetriebenen Ansitzen PCS und den Siplus-Randab-
schragern sind in den Abb. 3 bis 5 dargestellt. Vergleichsweise
schlechte Randbewertungen wurden bei der U-férmigen Ka-
stenkavitdt (PCS) mit 22,8% kleinen und 19% grossen Randde-
fekten sowie 58,2% perfekten Randbereichen ohne Schmelz-
aussprengungen vorgefunden. Fiir die mit den Siplus-Ansatzen
abgeschrégten Kastenkavitdten wurden signifikant bessere Be-
wertungen mit 87,9% perfekten Randern und nur 0,4% grosse-
ren Defekten ermittelt (p <0,05).

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Untersuchungsgrup-
pen der Kompositfiillungen vor Temperaturwechselbelastung
waren relativ gering, auf eine graphische Darstellung wurde
daher verzichtet. Vor Stressung der Proben betrug der Mittel-
wert an «perfektem Rand» (Kriterium A) 75,63+28,04% und
an «geringfiigigen Randunregelmassigkeiten» (Kriterium B)
21,73 +25,59%. Signifikanzen konnten nicht ermittelt werden
(p=0,05). Der durchschnittliche Anteil an «Spalten» (Krite-
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Abb.3  Randqualitdt nach Prdparation mit PCS-Ansétzen
und Siplus-Ansétzen
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Abb.4  REM-Aufnahmen nach Préparation mit dem PCS-Ansatz (klein). Der Randbereich weist multiple Schmelzausplatzer
auf. a) Ubersicht, Vergrésserung 22:1, b) defekter Kavititenrand (Score C), Vergrésserung 100:1
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Abb.5 REM-Aufnahmen nach Randabschrégung mit Siplus-Ansatz. Eine prézise zirkuldre Schmelzabschrdgung ohne Rand-
defekte ist zu erkennen. a) Ubersicht, Vergrésserung 19:1, b) «Perfekte Randqualitét» (Score A), Vergrésserung 100:1

rium C) betrug 2,40+6,15% und wies ebenfalls keine Signifi-
kanzen auf (p=0,05).

Nach thermischer Belastung der Proben kam es zu einer deutli-
chen Reduktion der A-Bewertungen, verbunden mit einer Zu-
nahme der B- und C-Werte. Die Stichprobenergebnisse unter-
lagen einer grossen Streuung. Da die Bewertungskriterien D, E,
F, G in keinem Fall 10% {iberstiegen bzw. zumeist deutlich un-
ter 5% lagen, wurde auf eine graphische Darstellung verzichtet.
In den Abb. 6 bis 12 sind die Medianwerte der Randbeurtei-
lungskriterien A, B, C fiir die verschiedenen Préparationsva-
rianten in Kombination mit den jeweiligen Fiillungstechniken
dargestellt. Zervikale und laterale Bereiche sind getrennt aufge-
fiihrt.

In der Zervikalregion (Abb. 6 bis 8) wurden nach Belastung we-
niger als 5% Spalten bei den Gruppen 3 (HT/F), 4 (HT/C), 5
(SIP/F), 14 (HK/L), 15 (LAT/F) und 16 (LAT/K) gefunden. Bis
10% Spalten traten bei den Gruppen 1 (RF/F), 2 (RF/C), 8
(SA/C) und 9 (SA/FT) auf, wahrend bei den Gruppen 6 (SIP/C),
7 (SA/F) und 12 (PCS/U) bis ca. 15% Spalten befunden wurden.
Restaurationen der Gruppen 10 (PCS/F), 11 (PCS/C) und 13
(HK/F) zeigten mit bis zu 30% zervikaler Spalten die schlech-
testen Ergebnisse. Die Unterschiede waren mit Ausnahme der
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Abb.6  Zervikale Randqualitdt nach Thermocycling. Anteil
an «perfektem Rand» (Kriterium A) in Prozent der Gesamt-
randlénge

Gruppe 11 (PCS/C) zu 14 (HK/C) und zur Gruppe 15 (LAT/F)
statistisch nicht signifikant (p <0,05). Beztiglich der «perfekten
Rénder» lieferten die Halbkugelpraparationen 14 (HK/C) und
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Abb.9 Laterale Randqualitdt nach Thermocycling. Anteil
an «perfektem Rand» (Kriterium A) in Prozent der Gesamt-
randlénge

15 (LAT/F) mit tiber 92% A-Bewertungen zervikal deutlich bes-
sere Ergebnisse als die anderen Verfahren. Signifikante Unter-
schiede waren zu den Gruppen 4, 9, 10, 11, 12 und 13 vorhan-
den (p=0,05). Die niedrigsten A-Werte mit ca. 20% zervikalem
Randanteil wurden fiir die Gruppen 10 (PCS/F) und 12 (PCS/U)
gefunden. Signifikante Unterschiede beziiglich Kriterium B er-
gaben sich bei den Halbkugelkavitdten 14 und 15 zu den Grup-
pen4,5,9und 12 (p <0,05).

Randqualitédt von kleinen approximalen Kompositfillungen

Die lateralen Randanteile (Abb. 9 bis 11) wurden nach Stres-
sung mit A-Werten zwischen 58% und 91% generell héher als
die zervikalen bewertet. Zwischen den Gruppen waren weder
beziiglich der A- noch beziiglich der B-Werte signifikante Un-
terschiede feststellbar (p>0,05). Weniger als 5% Randspalten
wurden sehr hdufig gefunden (Gruppen 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 12,
13, 14, 15, 16); bis 10% Spalten ergaben sich bei den Gruppen 3,
7, und 11. Am schlechtesten schnitt die Gruppe 9 (SA/FT) mit
17% C-Werten und signifikanten Unterschieden zu den Grup-
penl, 26,10, 14 und 15 ab (p=<0,05).

Betrachtet man die Fiillungstechniken mit Tetric Flow und Tetric
Ceram, ohne Beriicksichtigung der Kavitdtengestaltung, so er-
zielten Tetric-Ceram-Fiillungen tendenziell mehr A- und weni-
ger C-Bewertungen als Tetric Flow. Die Differenzwerte waren
gering und nicht signifikant (p <0,05) (Abb. 12).

Diskussion

Minimalinvasives Vorgehen bei der adhidsiven Erstversorgung
von okklusalen Lisionen kann wegen der guten Zuganglichkeit
fiir die Praparation und Restauration als relativ einfach und an-
wendungssicher betrachtet werden. Die substanzschonende
Therapierung von Approximalldsionen hingegen muss auf-
grund eingeschréankter Sicht- und Arbeitsverhiltnisse als sehr
«techniksensitives» und damit fehleranfilliges Verfahren einge-
stuft werden. «Adhdsive» Klasse-II-Mikrokavitdten weisen hédu-
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Abb. 10  Laterale Randqualitdt nach Thermocycling. Anteil
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fig grazile Zugangskavititen, unterminierende Praparations-
geometrien und partiell nicht geldste Kontakte zum Nachbar-
zahn auf. Die sich hieraus ergebenden Schwierigkeiten fiir die
Klinische Fiillungstechnik treten bereits beim Positionieren und
Adaptatieren der Matrize, der vollstandigen Konditionierung
der Kavitdtenrandbereiche oder auch bei der wand- und rand-
standigen Applikation des Kompositmaterials auf. Mangelhafte
Kompositadaptation fithrt zu Fiillungsunterschiissen oder Spalt-
rdumen, die bereits unmittelbar nach Legen der Fiillung einen
Klinischen Misserfolg erwarten lassen. Als besonders problema-
tisch muss hier der Zervikalbereich eingeschitzt werden
(OppaM et al. 1998b).

Durch vorausgehende Studien (HUGO et al. 1998) wurde belegt,
dass durch sonoabrasive Technik, insbesondere mit der Halbku-
gelform, defektbezogen und effizient prapariert werden kann.
Die tropfenférmigen oder lateralen Kavitdten weisen eine kur-
ze, kehlige Abschragung auf und unterscheiden sich von bisher
iiblichen Praparationsformen zur approximalen Erstversor-
gung. Es sollte daher, im Vergleich zu konventionellen abge-
schragten oder kastenférmigen Slotprdparationen, tiberpriift
werden, ob ein Einfluss dieser «neuen Kavititenformen» auf
das Fiillungsrandverhalten besteht.

Mittelviskose Hybridkompositmaterialien werden als so ge-
nannte «flowables» vor allem zur Versorgung von «Mikroka-
vitdten» oder zur Reparatur bestehender Restaurationen emp-
fohlen (BEHLE 1998). Durch die reduzierte Viskositat konnen
diese Materialien tiber diinne Kandiilen auch in schwer zugéng-
liche Kavitdtenabschnitte injiziert werden. Im Vergleich zur
konventionellen Fiillungstechnik mit stopfbaren Kompositen
sollte die Eignung der «Spritztechnik» fiir die beschriebenen
Kleinkavitdtenformen untersucht werden. Ob sich bei Anwen-
dung der «Spritztechnik» vermehrt approximale Kompositiiber-
schiisse ausbilden, war nicht Gegenstand dieser Studie. Zu die-
sem klinisch wichtigen Aspekt sollten weitere separate Unter-
suchungen folgen, die sich mit der priméren Vermeidung von
Uberschiissen bzw. einer schonenden ergonomischen Ausar-
beitung beschaftigen.

Um eine Aussage zur Mikromorphologie des «tatsdchlichen»
Fillungsrandes machen zu konnen, ist es zur Vorbereitung der
rasterelektronenmikroskopischen Nachuntersuchung iiblich,
die restaurierten Zahne unter direktem Zugang «perfekt» aus-
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zuarbeiten. Nur so kénnen die adhésive Verbundzone an der
Praparationsgrenze und damit mogliche Einfliisse der Kavita-
ten- und Randmorphologie bzw. der gewédhlten Fiillungstech-
nik evaluiert werden. Werden Klasse-II-Restaurationen unter
klinischen (OpPpam 1998b) oder klinikdhnlichen Bedingungen
(SCHMEISER & HANNIG 1999) ausgearbeitet, ist aufgrund der fiir
die Adhésivtechnik typischen Fiillungstiberschiisse (STASSINAKIS
et al. 1998) eine vergleichende Bewertung der tatsdchlichen Pra-
parationsgrenze sowie des dort vorgefundenen Randschlusses
nicht moglich. Vielmehr wird in diesen Fallen bei randmorpho-
logischen Bewertungen eine Aussage zur Verbundqualitdt der
lateralen Uberschiisse gemacht. Das Ergebnis steht dann im
Zusammenhang mit der Konditionierung der natiirlichen
Schmelzoberfliche und nicht mit der gewiinschten Uberprii-
fung verfahrensspezifischer Eigenschaften.

Fiir kleine Klasse-II-Kompositfiillungen, die in der Regel bei
Erstversorgungen indiziert sind, gelten solitdre Slotpraparatio-
nen als geeignet und fiihren klinisch zu guten Langzeitresulta-
ten (NORDBO et al. 1998). Die Abschragung approximaler
Schmelzrander wird zur Vermeidung von «Mikrospalten» und
Schmelz- randfrakturen flir die genannten Restaurationen
empfohlen (CRIM & CHAPMAN 1994, PORTE et al. 1984, OILO &
JORGENSEN 1977, DIETSCHI et al. 1995). Beziiglich der lateralen
Randbereiche lieferten alle untersuchten «Restaurationsfor-
men», namlich die abgeschragten Kastenkavititen (Gruppen
1-9), die nicht abgeschriagten Kastenkavitdten (Gruppen 10-12)
und die Sonicsys-Halbkugel-Praparationen (Gruppen 13-16)
bei einem hohen Anteil an perfekten Randern gute bis sehr gute
Ergebnisse. Fiir die seitlichen Randanteile wirkte es sich an-
scheinend nicht aus, ob abgeschragt wurde oder nicht bzw. mit
welchem Préparationsprinzip die Randzone bearbeitet worden
war. Mit Ausnahme der Gruppen 10 (U-Kastenform) und 16
(Lateralkavitat) wurden jeweils fiir die Fillungen mit fliessfahi-
gem Komposit tendenziell héhere Anteile an Randspalten ge-
funden. Die bei der U-Kastenform zusitzlich angewendete
Umhartungstechnik unterschied sich nicht signifikant von den
anderen Gruppen. Hingegen erreichte die Applikation eines ke-
ramischen Inserts (Sonicsys approx Nr. 2 mit Tetric Flow) als
einzige Gruppe signifikant schlechtere laterale Adaptations-
werte.

Als Erklarung fiir die relativ einheitlichen Ergebnisse kann zum
einen das allgemein geringe Volumen an schrumpfendem
Ko positmaterial und zum anderen die grosse Schmelzver-
bundfldche der lateralen Winde dienen. Bei den hier unter-
suchten Fiillungen iiberstiegen die Kontraktionskrifte des
polymerisierenden Kompositmaterials die marginalen Ver-
bundkréfte der lateralen Schmelzoberflache offensichtlich
nicht. Obwohl fiir laterale Randpartien durch Abschragung re-
tentivere Atzmuster und stabilere Prismenkonfigurationen
nachgewiesen wurden (SCHAFFER 1993, MUNECHIKA et al. 1984,
RASMUSSEN et al. 1976), scheint bei gering extendierten Kavi-
taten auch mit nahezu rechtwinkligen Schmelzrandern eine
ausreichende Verbundstabilitit moglich zu sein. Auch die im
Vergleich zum hochviskésen Komposit um ca. 25% hdohere
Polymerisationsschrumpfung (SOLTESZ 1998, 1999), wirkt sich
bei der Tetric-Flow-Applikation nicht negativ auf den lateralen
Fillungsverbund aus. Die Eingliederung kleiner Sonicsys-ap-
prox-Keramikinserts fithrte lateral zu einem vergleichbar
schlechteren Randschluss, fiir den moglicherweise starkere
Spannungsentwicklungen im Bereich der Befestigungsfuge ver-
antwortlich sind.

Fiir die Entwicklung von Sekundérkaries bei Klasse-II-Versor-
gungen werden als besonders kritische Zonen die zervikalen



Randbereiche angesehen (VAN AMERONGEN & EGGING 1986);
deswegen wird insbesondere in dieser Region ein dauerhaft be-
lastungsstabiler Fiillungsrandschluss gefordert. In der vorlie-
genden Untersuchung wurden nach Belastung beziiglich per-
fekter Randanteile und Randspalten deutliche Unterschiede
zwischen den Gruppen festgestellt: Die sonoabrasiven Halbku-
gelpraparationen Gruppen 14 (HK/C), 15 (LAT/F) und 16 (LAT/C)
schnitten mit den hochsten A- und niedrigsten C-Werten am
besten ab.

Douvirsas (1991) verglich Randspaltbreiten von Kompositfil-
lungen bei kastenférmig eckigen und spharisch «tropfenférmi-
gen» Kavitdtenformen, ohne dass Abschragungen angelegt
wurden. Als Erklarung fiir die signifikant kleiner dimensionier-
ten Spalten der sphérischen Praparationen gab er ein geringe-
res Kompositvolumen und die giinstigen Auswirkungen der
spezifischen Kavititengeometrie auf die «Bewegungsrichtung»
des Komposits wahrend der Polymerisation an. Das von uns
angewendete Kavitdtendesign kombiniert die offensichtlich
glinstige «Tropfenform» mit der in der Adhdsivtechnik etablier-
ten Schmelzabschragung. Die ausgezeichneten Ergebnisse der
Halbkugelpraparationen mit Tetric Ceram lassen auch hier
einen entscheidenden Einfluss der Kavitdtengeometrie vermu-
ten.

Wurden diese tropfenférmigen Mikrokavitdten (Gruppe 13:
HK/F) mit Tetric Flow gefiillt, konnte ein signifikant erhohtes
Auftreten von Spalten festgestellt werden. Wahrenddessen
wurden fiir Kastenkavitdten, die mit flammenférmigen Dia-
mantschleifern, dem Sonotorpedo oder dem Sonicsys-approx-
Instrument abgeschragt wurden, nur graduelle Unterschiede
zwischen den Tetric-Flow- und Tetric-Ceram-Fiillungen ge-
funden. Am schlechtesten bewertet wurden die U-férmigen
Kastenkavitdten Gruppen 11 (PCS/F) und 12 (PCS/C) mit nied-
rigen A- und hohen C-Werten.

Die im Zusammenhang mit den Tetric-Flow-Fiillungen und den
tropfenférmigen Kavitdten auftretenden Zervikalspalten koén-
nen nicht durch unterschiedliche Werkstoffeigenschaften der
beiden Kompositmaterialien erklart werden, sondern deuten
eher auf ein «Applikationsproblem» hin. Durch die kleinen ok-
klusalen Zugangskavitaten erreichte die «Cavifillspitze» z.T. die
zervikale Bodenflache nicht, so dass das Komposit nicht direkt
unter Druck an die Wand gespritzt werden konnte. Ein weiterer
Aspekt ist, dass die stark unterminierende Gestaltung der
«Tropfenform» den seitlichen Randkontakt der Ansatzspitze bei
der «Injektions»-Technik behindert und hierdurch vermutlich
keine ideale Randadaptation zulésst.

Beim Zuriickziehen der relativ grossen Ansatzspitze besteht
ausserdem die Gefahr, dass anhaftendes Komposit ungewollt
wieder mitherausgezogen wird und Unterschiisse oder un-
gentigende Adaptation des Materials verursacht werden. Giins-
tigere Verhdltnisse liegen bei den Kastenformen und der Late-
ralkavitat bedingt durch die grossziigigen Zugangskavitdten
vor. Das seitliche «Abstreifen» der zervikal «injizierten» Kom-
positportion ist méglich und erklart durch die bessere Kontrolle
der Applikation deren gutes Abschneiden.

Die Ausfiihrung des Tetric-Flow-Cavifills® erscheint uns fiir die
beschriebene Problematik im Wesentlichen verantwortlich zu
sein. Die Ansatzspitze besteht aus einem relativ schlecht bieg-
baren Kunststoff und hat mit 1,6 mm einen vergleichsweise
grossen Aussendurchmesser der Austrittsdffnung. Ansatzspit-
zen mit formbaren Metallkaniilen in graziler Ausfiihrung (Aus-
sendurchmesser 0,5 mm bis 0,9 mm) sind von anderen Anbie-
tern, wie z.B. Revolution (Kerr) oder Ultraseal XT-Plus (Ultra-
dent, South Jordan, USA), erhéltlich und werden auch fiir Tetric
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Flow zur Verfiigung stehen. Die «Erreichbarkeit» von untermi-
nierten Wandarealen kann unserer Erfahrung nach mit diinnen
Metallkantiilen deutlich verbessert werden.

Dass die Injektionstechnik fiir Mikroversorgungen im Approxi-
malbereich Potential hat, wird durch die ausgezeichnete Rand-
qualitdt der Lateralkavitdten belegt. Wegen der parallel verlau-
fenden zervikalen und okklusalen Kavititenwéande und des
Fehlens «ampullenférmiger» Unterschnitte war mit der Injekti-
onstechnik ein sicheres Fiillen dieser lateralen «Halbkugel»-
Préaparationen moglich. Auch SCHMEISER & HANNIG (1999) be-
schrieben im Zusammenhang mit tropfenférmigen Kavitdten
und Tetric-Flow-Restaurationen «blasenférmige» Kompositun-
terschiisse und eine mangelnde Adaptation des Fiillungsmate-
rials an den Schmelz. Die Autoren begriindeten dies damit,
dass es offensichtlich mit der «Injektionstechnik» nicht gelingt,
die Luft aus dem Spaltraum zwischen Matrize und Randab-
schragung vollstandig zu verdrangen. Eine weitere Ursache fiir
blasenférmige Fehlstellen in Kompositfiillungen kénnen auch
durch herstellerseitig in das Kompositmaterial eingebrachte
Lufteinschliisse, z.B. beim Abfiillen der «Cavifills», bedingt sein.
Das Auftreten von Porositdten bzw. Lufteinschliissen in Kom-
positfiillungen bereitet besonders dann klinische Probleme,
wenn Poren an der Fiillungsoberfliche oder in schwer erreich-
baren Randzonen auftreten oder unbemerkt bleiben.
SCHMEISER & HANNIG (1999) beschrieben fiir mit Tetric Ceram
zweischichtig gefiillte, sonoabrasiv priparierte Approximalka-
vitdten (Tropfenform) die mikromorphologisch akzeptabelsten
und farbdichtesten Randverhiltnisse ihrer Studie. Signifikant
schlechtere Randverhéltnisse bei Fiillungen aus Tetric Ceram
wurden in Kavitdten erzielt, deren Schmelzrander nicht ab-
geschragt, sondern mit Handinstrumenten gegldttet worden
waren. Die guten Ergebnisse unserer Studie zum Praparations-
verfahren mit der Sonicsys-Halbkugel werden auch durch Un-
tersuchungen von Schiinemann (1997) bestatigt.

Die schlechtesten zervikalen Adaptationswerte der Studie wur-
den fiir die Gruppe der U-férmigen Kastenkavitaten mit Tetric-
Flow- und Tetric-Ceram-Fiillungen in Zweischicht-Technik er-
hoben. Der mit 26,6% (Gruppe 10) und 30,3% (Gruppe 11) hohe
Anteil an Spalten kann durch die fehlende zervikale Abschra-
gung und das hierdurch bei rechtwinkliger Praparationsgrenze
wenig ausgepragte Atzmuster erklart werden (CHEUNG 1990,
SCHAFFER 1993). Der hohe Anteil an Randdefekten, der nach der
Praparation mit der U-férmigen PCS-Ansatzform gefunden
wurde, ldsst im Weiteren eine Auflockerung der Schmelzstruktur
und damit eine Beeintrachtigung der Verbundfldche bei diesem
Verfahren vermuten. Die niedrigsten Spaltwerte (13,4%) fiir die
U-Kastenkavitdten wurden unter Anwendung der Umhaértungs-
technik erreicht. Auffallend war fiir diese Gruppe die mit 61,5%
hochste B-Bewertung, die kleine Randimperfektionen charakte-
risiert. Die zervikale Lichtleitung durch den Luciwedge reduziert
die Intensitdt des Polymerisationslichtes deutlich und erzeugt
dadurch im Vergleich zur direkten Polymerisation von okklusal
(bei der Zweischicht-Technik) weniger Kontraktionsstress. Das
seltener auftretende Versagen des adhasiven Verbundes kann
hiermit erkldrt werden, und dies wird durch die Ergebnisse einer
Untersuchung von LOSCHE et al. (1993) gesttitzt. Diese Autoren
zeigten flir Feinpartikel-Hybridkomposite bei kleinen schmelz-
begrenzten Approximalkavitdten, dass bei Verzicht auf eine Ab-
schragung die Polymerisation des zervikalen Inkrementes tiber
einen Lichtkeil bessere Randqualitdten als bei Belichtung von
okklusal ermdglicht. Wurden die Kavitdten jedoch abgeschragt,
zeigte sich, unabhangig von der Schichttechnik, die geringste
Anzahl von Spalten.
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In einer REM-Untersuchung von in vivo gelegten, kleinen Klas-
se-II-Kompositfiillungen wurden beziiglich der Randqualitdt
keine Unterschiede fiir die jeweiligen Schichttechniken festge-
stellt. Bei approximal abgeschriagten Schmelzrandern kamen
eine modifizierte Umhartungstechnik sowie horizontale Zwei-
schicht- und Einschicht-Technik («bulk») mit Metallmatrize zur
Anwendung (OprbaM et al. 1998B). In einer Studie von KRrgjcI et
al. (1996) wurden mittelgrosse eckige und U-férmige Klasse-1I-
Kastenkavitdten mit hochviskdsem Hybridkomposit in Kombi-
nation mit «selektiver Bonding-Technik» gefiillt. Hierbei schnitt
die Umhartungstechnik im Vergleich mit der Zweischicht-Tech-
nik generell besser ab. Der gingivo-approximale Rand wurde
auch hier als Schwachpunkt bei Anwendung der horizontalen
Schichtung herausgestellt (KRgjcI et al. 1996).

Bei gleicher Fiillungstechnik wurden mit den verschiedenartig
angeschragten Kastenkavitdten generell bessere zervikale Rand-
qualitdten, d.h. héhere A- und niedrigere C-Werte als bei nicht
abgeschragten Kastenpréaparationen, gefunden. Dieser Befund
unterstreicht noch einmal die Bedeutung der Schmelzrandab-
schragung fiir den belastungsstabilen Fiillungsverbund zur zer-
vikalen Zahnsubstanz.

Schlussfolgerungen

— Fiir kleine approximale Kompositfiillungen scheint die Ka-
vitdtengeometrie der vorgestellten Mikrokavitdten mit okklu-
salem und lateralem Zugang, die mittels sonoabrasiver Halb-
kugel hergestellt wurden, besonders geeignet zu sein.

— Mittelviskose spritzbare und hochviskése stopfbare Hybrid-
komposite ergeben in schmelzbegrenzten Kleinstkavitaten
vergleichbare Randqualitdten.

— Applikationstechnische Schwierigkeiten fithrten bei der In-
jektionstechnik zu schlechter adaptierten Zervikalrdndern,
wenn unterminierte Kavitdtenformen gefiillt wurden. AlsVer-
besserung dieses Verfahrens wird die Anwendung diinner
Metallkantilen zur Kompositinjektion diskutiert.

— Das Risiko, vergleichsweise schlechtere laterale Rander bei
der Keramikinsert-Technik zu erhalten und die guten Ergeb-
nisse, die mit den direkten Techniken erzielt wurden, lassen
dieses Verfahren bei kleinen Restaurationen als nicht sinnvoll
erscheinen.

— U-formige Kastenkavitaten nach Praparation mit dem PCS-
Instrumentarium erzielten deutlich schlechtere zervikale
Rénder bei den Zweischicht-Techniken und sollten nur zu-
sammen mit der Umhartungstechnik angewendet werden.

— Abgeschragte Kastenkavitdten fiihrten unabhéngig von der
Abschragungsmethode mit mittel- und hochviskdsen Hyb-
ridkompositen zu belastungsstabileren Fiillungsrandern als
bei Verzicht auf eine Randabschragung.

Summary

HuGo B, StassiNakis A, HOFMANN N, ScHmITz B, KLAIBER B: Mar-
ginal adaptation of small class Il resin restorations. An in
vitro evaluation (in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed
111: 19-27 (2001)

The aim of the study was to compare different preparation
methods and filling techniques for class II microcavities in vitro.
The following methods were evaluated: Sonicsys halftorpedo,
Sonicsys halfsphere, Sonicsys approx, Siplus, Piezo cavity sys-
tem and rotating finishing bur. Every cavity type was obturated
with a flowable (Tetric flow) and with a hybrid composite (Tetric
ceram). One group consisted of prefabricated ceramic inlays
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(Sonicsys approx) and one group was filled with a three-site
light curing technique. This resulted in 128 composite fillings.
The evaluation of the quality of the margins under the SEM
demonstrated a statistically significant higher percentage of
perfect margins for Siplus compared with the PCS-System
(88% versus 58% perfect margins).

Marginal adaption before and after thermocycling demon-
strated the following results: Bevelled margins showed in gen-
eral a better adaptation than box-shaped cavities. Similar re-
sults were found for normal and flowable composites. Micro-
cavities with occlusal access prepared with the sonicsys half-
sphere showed in general better marginal adaptation in com-
parison to the other methods tested. It was concluded that
simple obturation techniques can lead to a stable adaptation of
the margins.

Résumeé

Le but de cette étude était de comparer in vitro différentes mé-
thodes de préparation et technique d’obturation pour micro-
cavités de classe II. Les procédures suivantes ont été évaluées:
Sonicsys halftorpedo, Sonicsys halfsphere, Sonicsys approx,
Siplus, Piezo cavity system (PCS) et fraise de finition rotative.
Chaque type de cavité a été obturé soit avec un composite
fluable (Tetric flow) soit avec un composite hybride (Tetric ce-
ram). Un groupe comprenait des cavités obturées par des inlays
céramiques préfabriqués (Sonicsys approx) et un autre des cavi-
tés obturées a 'aide d’une technique de photopolymérisation a
trois sites. Dans 1'ensemble 128 obturations en composite ont
été exécutées.

L'évaluation de la qualité des marges en microscopie électro-
nique a balayage (MEB) a montré une différence statistique-
ment significative entre le pourcentage des marges parfaites ob-
tenues avec Siplus (88%) par rapport au taux obtenu avec le
systeme PCS (58%).

Quant a 'adaptation marginale avant et aprés thermocyclage,
les résultats étaient les suivants: les marges biseautées mon-
traient, en général, une meilleure adaptation par rapport aux
cavités de type «box». Des résultats similaires ont été trouvés en
comparant les composites fluables aux composites dits nor-
maux. De fagon générale, les micro-cavités avec acces occlusal,
préparées a 'aide du systeme Sonicsys hémisphere, montraient
une adaptation marginale meilleure. On peut conclure que des
techniques d’obturation simples peuvent aboutir a une adapta-
tion stable des marges.

Literaturverzeichnis

BenLE C: Flowable composites: Properties and applications.
Pract Periodont Aesthet Dent 10: 347-351 (1998)

CHEUNG G S P: A scanning electron microscope investigation on
the acid-etched cervical margin of Class II cavities. Quintes-
sence Int 21: 299-302 (1990)

Criv G A, CHAPMAN K W: Reducing microleakage in class II
restorations: an in vitro-study. Quintessence Int 25: 781-785
(1994).

Dierscrr D, Scamea U, CAMPANILE G, HoOLZ J: Marginal adapta-
tion and seal of direct and indirect Class II composite resin
restorations: An in vitro evaluation. Quintessence Int 26: 127—
138 (1995)

Douvirsas G: Effect of cavity design on gap formation in class II
composite resin restorations. ] Prosthet Dent 65: 475-479
(1991)



Huco B, StassiNakis A, Hotz P, KLAIBER B: Die Entwicklung ein-
er neuen Prdparationsmethode zur defektbezogenen Erst-
versorgung approximaler karioser Defekte. Dtsch Zahnarztl
7 51:518-523 (1996a)

HuGo B, StassINAKiS A, HOTz B, KLAIBER B: Reproduzierbare Pra-
paration standardisierter Klasse-1I-Kavitdten. Dtsch Zahnarztl
Z 51: 746750 (1996b)

Huco B, StassiNnakis A, HOPMANN N, HOFFMANN O, KLAIBER B:
Vergleich verschiedener Priparationstechniken und Kavita-
tengestaltungen zur approximalen Erstversorgung. Dtsch
Zahnarztl Z 53: 441-447 (1998)

Krgjar I, LoHRER C H, Lutz F: Modifizierte Kavitatenformen und
Techniken fiir mittelgrosse adhdsive Kompositfiillungen der
Klasse II. Acta Med Dent Helv 1: 91-96 (1996)

LoscHE G M, NEUERBURG C M, ROULET J-F: Die adhésive Ver-
sorgung konservativer Klasse-II-Kavitdten. Dtsch Zahnarztl
Z 48: 26-30 (1993)

MuNEcHIKA T, Suzuki K, NisHiyYAMA M, OHasHI M, HORIE K: A
comparison of the tensile bond strength of composite resins
to longitudinal and transverse sections of enamel prisms in
human teeth. ] Dent Res 63: 10791082 (1984)

NORDBO H, LEIRSKAR J, VON DER FEHR F R: Saucer-shaped cavity
preparations for posterior approximal resin composite
restorations: Observations up to 10 years. Quintessence Int
29:5-11 (1998)

OILO G, JORGENSEN K D: Effect of bevelling on the occurrence of
fracture in the enamel surrounding composite resin fillings.
J Oral Rehab 4: 305-308 (1977)

OrbaM N J M, ROETERS ] ] M, BURGERSDIK R C W: Microleakage
of Class II box-type composite restorations. Am J Dent 11:
160-164 (1998a)

OrpAM N J M, ROETERS F ] M, FEILZER A ], SMALE I: A radiographic
and scanning electron mircoscopic study of approximal mar-

Randqualitédt von kleinen approximalen Kompositfillungen

gins of Class II resin composite restorations placed in vivo.
J Dent 26: 319-327 (1998b)

Porte A, Lutz F, LUND M R, SwarTZ M L, COCHRAN M A: Cavity
designs for composite resins. Oper Dent 9: 50-56 (1984)

RasmusseN S T, PatcHIN R E, Scort D B, HEUER A H: Fracture
Properties of Human Enamel and Dentin. ] Dent Res 55: 154~
164 (1976)

ScHAFFER H: Keramikinlays. In: ScHAFFER H (Hrsg.): Material-
kundliche und klinische Aspekte — Experimentelle Untersu-
chungen. (Habilitationsschriften der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde) Quintessenz Verlag, Berlin p 58ff (1993)

SCHMEISER R, HANNIG M: Randqualitdt approximaler Komposit-
fillungen in sonoabrasiv bearbeiteten «Mikro»-Kavitaten.
Dtsch Zahnérztl Z 54: 127-132 (1999)

ScHUNEMANN T H: Der Einfluss unterschiedlicher Praparations-
methoden auf die Randqualitat verschiedener adhésiver Res-
taurationen zur substanzschonenden Versorgung kleiner
Klasse-II-Kavitdten in vitro. Medizinische Dissertation, Berlin
1997

Sorresz U: Polymerisationsschrumpfung einiger neuerer Kom-
posit-Fiillungswerkstoffe. Zahnarztl Mitteil 88: 1404-1406
(1998)

Sorresz U: Polymerisationsschrumpfung von «Definite»-Kor-
rekturwerte. Zahnarztl Mitteil 89: 798-799 (1999)

STAsSINAKIS A, CoLLA E, HuGo B, Hotz P: Einfluss der Abschréa-
gungstechnik und des Matrizensystems auf die Qualitdt von
Klasse-II-Minikavitdten. Acta Med Dent Helv 10: 178-186
(1998)

VAN AMERONGEN W E, EGGING C O: The cervical margin of
amalgam restorations: a radiographic and clinical assessment.
J Dent Child 53: 177-183 (1986)

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 111: 1/2001 27





