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Prdparation fiir Keramik-Inlays
mittels oszillierender Instrumente

L. Katzer
Hamburg

Bereits vor einigen Jahren wurden oszillierende Praparationsinstrumente

als Alternative zu rotierenden Instrumenten entwickelt. Die Zielsetzung fiir
dieses neue System lag in einer Verbesserung der Préparationstechnik fiir
indirekte und direkte Restaurationen. Tatsachlich berichten zahlreiche Pub-
likationen von praktischen Vorteilen und verbesserter Praparationsqualitat.
Dieses Wissen hat die Praxen aber bisher nur teilweise erreicht. Der nachfol-
gende Beitrag zielt darauf ab, hier eine Liicke zu schlieBen und aus der Sicht
eines jungen Kollegen das Potenzial dieser Technologie fiir die Praxis und die
eigene Behandlungstatigkeit aufzuzeigen. 3

Die Entwicklung neuer zahnfarbener indirekter
Restaurationsmaterialien hat in den vergange-
nen Jahrzehnten enorme Fortschritte erzielt.
Merkmale dieser Entwicklung sind verbesserte
Materialeigenschaften [1], optimierte Einsetz-
materialien sowie -verfahren (2, 3], die resultie-
rende Verringerung der Randspalten [2, 4] und
schlieRlich eine naturgetreuere Asthetik [5]. Ins-
gesamt konnte die Uberlebensrate indirekter ke-
ramischer Seitenzahnrestaurationen mittels ent-
sprechender Verfahren wesentlich erhéht wer-
den [6]. Weithin unbeachtet blieb hierbei, dass
auch auf Seiten der Praparationstechnik enorme
Fortschritte erreicht wurden. Diese betreffen
zum einen die verfiigbaren Instrumente als auch
das Wissen um die Relevanz der Praparationsart
fiir die Haltbarkeit vollkeramischer Restauratio-
nen [7-9].

Praparationsrichtlinien fiir
Keramik-inlays und -Teilkronen

In den letzten Jahren veroffentlichte Arbeiten
fassen die Konzepte zusammen, die eine materi-
algerechte Praparation ermdglichen und da-
durch die Haltbarkeit vollkeramischer Restaura-
tionen sicherstellen [7, 8]. So soll der Offnungs-
winkel der Kavititenwande zueinander 6° bis
maximal 10° betragen, die Uberginge innerhalb
der Kavitit rund gestaltet sein und ein rechter
Winkel zwischen Restauration und Zahn erreicht
werden [8, 10, 11].

Traditionell erfolgt die Praparation fiir Keramik-
Inlays und -Teilkronen mittels rotierender Inst-
rumente, welche aufgrund der Anforderungen
an die Praparationsform weiterentwickelt wur-
den [12]. Diese rotierenden Instrumente ermog-
lichen eine geeignete Bearbeitung der Zahnober-
fliche in den leicht zugianglichen Bereichen (ves-
tibuldr, oral und okklusal). Im Gegensatz dazu
sind in schwer zuginglichen Bereichen die Vor-
gaben zur zahn- und materialgerechten Prapara-
tion mittels konventioneller Praparationstechnik
nur bei {iberdurchschnittlichem Geschick umzu-
setzen [13]. Fiir die Qualitat und Haltbarkeit von
Restaurationen kann dies jedoch weitreichende
Folgen haben. So kann beispielsweise eine zu
kantige Prdparation zu Kerbspannungen und in-
folgedessen zu Frakturen der Restauration (,,bulk
fractures*) fithren [7]. Ungiinstige Praparations-
winkel am Ubergang zwischen Restauration und
Zahn koénnen Briiche unterminierter Schmelz-
prismen zur Folge haben, die spater zur Desinte-
gration von Zahnhartsubstanz am Restaurati-
onsrand und so zu einem vergréfGerten Rand-
spalt und der Entstehung von Sekunddrkaries
fiithren konnen. Im Approximalbereich besteht
bei der Praparation zudem stets die Gefahr einer
Verletzung des Nachbarzahns. Dies kann bei in
der Literatur angegebenen Haiufigkeiten von
ca. 70-100% fiir Klasse-II-Kavititen sogar eher
als Regelfall angesehen werden [14, 15].

Entwicklung schallbetriebener
Instrumente

Als Alternative zu rotierenden Praparationsinst-
rumenten stehen schon lange oszillierende
Schallspitzen zur Verfiigung [16, 17]. Um die
Vorteile des Schallantriebs zu nutzen, stellte
Hugo vor 15 Jahren schallbetriebene Arbeitsspit-
zen (SONICSYS approx, jetzt SONICflex prep, Fa.
KaVo, Biberach) vor, welche durch Diamantie-
rung der Arbeitsseite allein - die Riickseite ist
unbelegt - die Prdparation komplexer Formen
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Abb. 1  Oszillierende Pripa-
rationsinstrumente SFM7 und
SFD7 fiir Pramolaren (links)
und Molaren (Abdruck mit
freundlicher Genehmigung der
Fa. Komet Dental, Lemgo).

Abb. 2 Einsatz zur Praparation des approximalen Randes am Kavitatenboden, Ansicht von
approximal (links) und okklusal (rechts) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Fa.

Komet Dental).

Abb. 3 Einsatz zur Praparation der axialen Kavitatenwand nach zentral, Ansicht von appro-
ximal (links) und okklusal (rechts) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Fa. Komet

Dental).

ermoglichen und dabei den Nachbarzahn vor
Verletzungen schiitzen [18]. Bei der Anwendung
wird die Form der Ansatzspitze sonoabrasiv auf
die Zahnhartsubstanz iibertragen. Die Arbeits-
spitzen waren damals durch ihre geometrische
Gestaltung darauf ausgelegt, Kavititen formge-
nau fiir konfektionierte Komposit- oder Kera-
mik-Inserts zu bearbeiten. Derartige Inserts wa-
ren urspriinglich fiir 2 verschiedene Verwendun-
gen konzipiert worden. Eine Anwendungsform
bestand und besteht darin, bei Kompositfiillun-
gen das Volumen eingebrachter plastischer Kom-
posite zu reduzieren und so die auftretenden

Schrumpfungskrafte zu verringern; dies zielte
darauf ab, die Bildung damit verbundener Rand-
spalten zu vermeiden oder zu begrenzen. Alter-
nativ boten vorgefertigte Keramik-Inserts und
formkongruente Schallspitzen die Maglichkeit,
speziell in der Erstversorgung moglichst kleine
Kavitdten mittels keramischer Restaurationsma-
terialien in einem direkten Verfahren einzeitig
zu versorgen [18].

Im Zuge der Weiterentwicklung moderner zahn-
drztlicher Kompositkunststoffe sind die Volu-
menschrumpfungen reduziert worden, und da-
mit auch grundsatzlich das Risiko der Randspalt-
bildung [4, 19]. Die Notwendigkeit fiir die Ver-
wendung von Komposit-Inserts wurde dadurch
relativiert.

Hinsichtlich der praktischen Anwendung jener
Schallspitzen wurde zudem die geringe Abtrags-
leistung und die damit verlangerte Praparations-
dauer kritisiert [20]. Vor diesem Hintergrund
konnte sich dieses Praparationssystem trotz sei-
ner unbestrittenen Vorteile in der Praxis nur ein-
geschrankt durchsetzen. Dies ist schade, weil die
Randqualitdt der Praparation im Approximalbe-
reich durch die Anwendung oszillierender Pra-
parationsinstrumente nachweisbar verbessert
wird [22] und dies in der Schlussfolgerung einen
positiven Einfluss auf die Randpassung einer
Restauration haben kann [23]. Zudem konnten
Studien zeigen, dass im Zuge der Oberflachenbe-
arbeitung mittels oszillierender Instrumente
auftretende Mikrozerspanungsprozesse einen
schonenden Abtrag der Zahnhartsubstanz er-
moglichen [23]. Die Temperaturentwicklung so-
noabrasiv arbeitender Praparationsinstrumente
liegt dabei unter der von rotierenden Instrumen-
ten. So wurde bei der Praparation mit sonoabra-
siv arbeitenden Prdparationsinstrumenten ein
maximaler Temperaturanstieg von 3,3°C [24]
bzw. 3,8°C [20] gemessen; bei der Praparation
mit rotierenden Instrumenten lag der Wert bei
43°C[20].

Weiterentwicklungen

Jingere Entwicklungen im Bereich schallbetrie-
bener Praparationsinstrumente zielten darauf
ab, die beschriebenen Vorteile zu erhalten und
zugleich die Effizienz der Praparation zu erhd-
hen. Dabei sollte zudem der Anwendungsbereich
auf die Praparation fiir klassische Keramik-Inlays
und -Teilkronen sowie approximaler Komposit-
restaurationen erweitert werden.

Hierfiir wurde von Ahlers ein Set aus neuen Ar-
beitsspitzen [12] entwickelt (SFD7 bzw. SFM7,
Fa. Komet, Lemgo; Abb. 1). Wesentliche Merk-
male der neuen Instrumente sind die Anpassung
der Ansatzspitzen an die Gréfen fiir Pramolaren
und Molaren, mit 2 Ausrichtungen fiir mesiale
und distale Kavitaten. Diese Ansdtze werden er-
ganzend nach Vorarbeit durch rotierende Instru-
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Abb. 4 Praparation eines Keramik-Inlays
am Zahn 47 mo (Abdruck mit freundlicher
Genehmigung von O. Ahlers/L. Katzer).

Abb.6 Konditionierung des Dentins mit
Primer und Dentinadhdsiv (Abdruck mit
freundlicher Genehmigung von O. Ahlers/L.
Katzer).

Abb. 5 Schmelzkonditionierung mit 37%iger
Phosphorsaure (Abdruck mit freundlicher
Genehmigung von O. Ahlers/L. Katzer).

Abb. 7 Konditionierung der Kavitat mit
Schmelzhaftvermittler (Abdruck mit freundli-
cher Genehmigung von O. Ahlers/L. Katzer).

mente im Approximalraum benutzt (Abb. 2). Den
keramikspezifischen Praparationsanforderungen
(8, 25-27] wird durch die geometrische Gestal-
tung der Ansatzspitzen Rechnung getragen. Da-
riitber hinaus sind die neuen Schallspitzen nach
approximal hin tiefer gestaltet. Die verdnderte
Ansatzgeometrie erlaubt eine Verwendung der
Instrumente in mesio-distaler sowie vestibulo-
oraler Richtung, wodurch eine individuelle de-
fektorientierte Prdparationsform gewdhrleistet
werden kann (Abb. 3). Zudem wurde die mittlere
Rauhtiefe der diamantbelegten Arbeitsseite der
Instrumente auf 60um erhoht. Dies ist ein Kom-
promiss zwischen verbesserter Abtragsleistung
und ausreichender Gldttung der Kavitatenwande.
Somit wird die Praparationszeit verkiirzt [12].
Im Ubergang der vertikalen Kavititenwinde un-
tereinander sowie zum Kavitatenboden sind die
Winkel der Schallspitzen abgerundet. Dies er-
moglicht eine Praparation der Kavitdten in genau
der geometrischen Form, die zur Verringerung
der Kerbspannungen und damit zur Senkung der
Frakturgefahr von Keramikrestaurationen gefor-
dert ist. Die neuen Schallspitzen kénnen in den
Handstticken verschiedener Hersteller verwen-
det werden (SF1LM, Fa. Komet, Lemgo; SONICflex

2000N/L/X/LX und 2003N/L/X [LX, Fa. KaVo, Bi-
berach; Synea ZA-55/L/{LM /M und Alegra ST ZE-
55RM/BC, Fa. W&H, A - Biirmoos; SIROAIR L, Fa.
Sirona, Bensheim).

Anwendung

Die oszillierenden Instrumente sind nicht als Er-
satz fiir rotierende Schleifkdrper konzipiert, son-
dern als Erganzung im Sinne einer synergisti-
schen Anwendung. Dabei wird die Grundprdpa-
ration zundchst mit konventionellen rotierenden
Instrumenten durchgefiihrt. Es wird ein approxi-
maler Kasten angelegt, eine approximale
Schmelzlamelle wird zum Schutz des Nachbar-
zahnes zundchst belassen, um in einem ndchsten
Schritt mit der Flamme oder einem Handinstru-
ment entfernt zu werden (dabei kann eine Me-
tallmatrize zwischen den Zdhnen verkeilt wer-
den). Daraufhin wird je nach Lokalisation des
Kastens (mesial: SFM7/distal: SFD7) und GréRRe
des Zahns (Pramolar [ Molar) die entsprechende
Arbeitsspitze ausgewdhlt. Zur formgebenden
Praparation wird das Handstiick auf Stufe 3 be-
trieben und damit die Schallspitze in vestibulo-
oraler sowie mesio-distaler Richtung gefiihrt.
Um der Entstehung von Instrumentenfrakturen
vorzubeugen und die Ansatzspitzen zu schonen,
sollte die Oszillation erst nach Anlegung an den
Zahn aktiviert werden [13]. Die Intensitat der
freien Schwingungsamplituden kann je nach An-
pressdruck und GroRRe der Kontaktfliche verrin-
gert werden, bis die Dampfung zum Stillstand
des Instruments fiihrt.

Im Anschluss an die Formgebung erfolgt mit-
tels derselben Schallspitzen die Finitur der ap-
proximalen Kavitdt. Hierzu wird lediglich die
Schwingungsamplitude durch Umstellung des
Handstiickes von Stufe 3 auf Stufe 1 reduziert.
Abschliefend sollten noch die Wande des Isth-
mus mit rotierenden Instrumenten finiert und
zudem der Ubergang von Isthmus zum approxi-
malem Kasten abgerundet werden. Die anschlie-
RBenden Arbeitsschritte von der Abformung bis
zur Eingliederung erfolgen nach den Grundsat-
zen der Behandlung mit Adhasivrestaurationen
(Abb. 4-10).

Diskussion

Der primdre Vorteil der oszillierenden Instru-
mente bleibt grundsitzlich die Schonung des
Nachbarzahns. Dariiber hinaus erméglicht die
Geometrie der Schallspitzen selbst bei sehr en-
gen Approximalriumen eine saubere Prapara-
tion des Approximalraums, ohne hierfiir den
Kavitdtenboden nach subgingival verlegen und
so wiederum die Indikation fiir adhasiv befes-
tigte Keramikrestauration infrage stellen zu
miissen.

Das Verfahren bietet aber weitere Vorziige, die
mittelbar die Restaurationsqualitdt und damit
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Abb. 8 Eingliederung des Keramik-Inlays Abb.9 Zustand nach Lichtpolymerisation
(Empress, Fa. Ivoclar Vivadent) (Abdruck mit  und Uberschussentfernung (Abdruck mit
freundlicher Genehmigung von O. Ahlers[L.  freundlicher Genehmigung von O. Ahlers/L.

Katzer).

Katzer).

Abb. 10 Zustand unmittelbar nach Entfernung des Kof-
ferdams und Politur der Restaurationsrander (Abdruck
mit freundlicher Genehmigung von O. Ahlers/L. Katzer).

auch deren Haltbarkeit erhdhen. So ermdéglicht
die definierte dreidimensionale Priparations-
form verbesserte und reproduzierbare Praparati-
onsergebnisse [22]. Dies schlieft eindeutigere
Kavitdtenrander ein, die wiederum zu prdzise-
ren Abformungen fiihren und somit tiber bessere
analoge oder virtuelle Modelle zu besseren
Randpassungen der Restaurationen fiihren kén-
nen [21, 23]. So kénnen Fehlerquellen fiir den
Misserfolg einer Restauration, soweit sie mit den
Mitteln der Praparationstechnik beeinflussbar
sind, auf ein Minimum reduziert werden [21,
23].

Professur [ Promotion [ Medizin-
Studienplatze, ohne N.C.|Wartezeit
WWW, ion-d.

Tel.: 0681/7097 689 - Fax: 0681/7097691
West Promotionshilfe GmbH

Dem gegeniiber stehen als grundsatzliche Nach-
teile der Kostenaufwand fiir die Anschaffung der
Handstiicke und Schallspitzen. Die Anschaffung
eines neuen Handstiicks eriibrigt sich allerdings
fiir Zahnarzte, die derartige Handstiicke in Ver-
bindung mit anderen Schallspitzen bereits zur
professionellen Zahnreinigung, im Rahmen en-
dodontischer Behandlungen, oder fiir Sinusbo-
denelevationen nutzen. Einen weiteren Nachteil
kénnen die von Patienten als unangenehm wahr-
genommenen Gerdusche darstellen, die durch
die Ubertragung des Schalls ins Ohr iiber Kno-
chenleitung entstehen. Diese sind aber an das
Antriebssystem der Handstiicke gebunden und
Zahnarzten wie auch Patienten bereits vom Ge-
brauch zahnarztlicher Turbinen her bekannt.
Frither bemdngelte Nachteile beim Gebrauch von
Schallspitzen zur approximalen Kavitdtenprapa-
ration, wie deren geringere Effizienz, werden
durch die neuen Prdparationsinstrumente abge-
mildert. Die erhdhte Rauhtiefe der diamantier-
ten Seite (60 um) erreicht einen erhdhten Subs-
tanzabtrag. Dennoch bleibt die Méglichkeit ge-
geben, nach Umschaltung auf die unterste Leis-
tungsstufe des Handstticks (Stufe 1) die Prapara-
tion zu finieren; eine zusdtzliche Finitur mittels
rotierender Instrumente ist nicht erforderlich.
Zudem ermdoglichen unterschiedliche Instru-
mentengrofen eine individuelle Auswahl der
Instrumente an die DefektgrofGe. In Verbindung
mit der Erweiterung der Instrumentengeomet-
rie nach zentral sowie der héheren Effizienz las-
sen sich die neuen Instrumente auch im Sinne
einer formgebenden Abschlusspraparation ein-
setzen.

Schlussfolgerung

Sonoabrasive Prdparationsinstrumente (Schall-
spitzen) bieten grundsdtzliche Vorteile in der
Schonung von Nachbarzahnen, auch bei engsten
Approximalrdumen, und sichern eine zahn- und
materialgerechte Kavitatengeometrie bei der Be-
handlung mit Kompositfiillungen sowie mit Ke-
ramik-Inlays und -Teilkronen. Die Instrumente
verbessern die Effizienz des Substanzabtrags
und erméglichen formgebende Praparationen
des approximalen Kavititenbodens sowie der
axialen Kastenflachen.

Zusammenfassung

Die Nutzung moderner oszillierender Prdparati-
onsinstrumente bringt zahlreiche Vorteile mit
sich, welche die Arbeitsschritte bis zur Einglie-
derung von Keramikrestaurationen vereinfa-
chen. Durch eine Neugestaltung der Geometrie
der Arbeitsspitzen und eine Erhéhung der Rau-
tiefe der diamantierten Arbeitsseiten konnten
erfolgreich die zentralen Kritikpunkte einer zu
geringen Abtragsleistung und dadurch versur-
sachter verlangerter Praparationsdauer gelost
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werden. Zudem wurde so die bekannte
Form frither vorgestellter Instrumente
an die Anforderungen der Prdparation
von Keramik-Inlays und -Teilkronen
auch in der Zweitversorgung angepasst.
Der Einsatz schallbetriebener Prapara-
tionsinstrumente ergianzend zu kon-
ventionellen rotierenden Schleifkor-
pern fiihrt zu einer optimierten Prapa-
rationsform, selbst im schwer zugangli-
chen approximalen Bereich. Die kont-
rollierte Handhabung optimiert den
Praparationsvorgang, fiihrt letztendlich
zu einer verbesserten Randqualitit so-
wie reproduzierbaren Ergebnissen bei
gleichzeitigem Schutz des Nachbar-
zahns und erhéht die Haltbarkeit der
Keramik-Inlays und -Teilkronen.
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