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Mit einem neuentwickelten, hochfrequent schwingenden
Préparationssystem (Sonicsys) — bestehend aus einem modi-
fizierten Airscaler und verschiedenen Arbeitsansédtzen — kén-
nen Kleinstkavitaten zur Erstversorgung approximaler Lésio-
nen mit defektbezogener, individueller Extension erzeugt
werden. Das niedrigfrequent oszillierende «EVA-System»
kann zur Préparation von approximalen Abschrdgungen, der
Randfinierung von Klasse-ll-Kastenkavitaten und dem Rand-
finish bei der Préparation von Kronen und Verblendschalen
angewendet werden. Diese oszillierenden Instrumente ver-
bessern die Qualitit konventioneller Préparationen und er-
méglichen Kavitdtengestaltungen, die bisher mit gédngigen
Instrumenten nicht ausgefiihrt werden konnten.

Einleitung

Fiir eine erfolgreiche restaurative Therapie ist im Regelfall eine
mehr oder weniger zahnhartsubstanzfordernde Kavitaten- oder
Kronenpréparation notwendig. Diese invasive Therapie zur Be-
handlung der Infektionskrankheit Karies, bei der hadufig viel ge-
sunde Substanz zur Darstellung der Lasion oder zur Erfiillung
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Ideale Praparationsverfah-
ren missen unter Erhaltung
stabiler Zahnsubstanz de-
fektbezogene Kavitdten er-
méglichen, deren Grund-
form und Randgestaltung
auf das Fillungsmaterial
und dessen Verbund zur
Zahnsubstanz abgestimmt
ist. Weitere Vorgaben bei
der Neuentwicklung eines
Préparationsverfahrens sind
die prézise Umsetzung von
angestrebten Préparations-
geometrien bei geringer
Techniksensitivitdt sowie die
Vermeidung der Nachbar-
zahnverletzung. Mit oszillie-
renden Prapartionstechni-
ken sind als Ergénzung bzw.
Ersatz rotierender Verfahren
die geforderten Eigenschaf-
ten am leichtesten zu erfiil-
len. Die hierbei verwende-
ten, individuell geformten
Préparationsansétze sind
nur auf ihrer Funktionsflache
diamantbelegt und ermégli-
chen bei Oszillation eine
«gerichtete Abtragung» der
Zahnsubstanz, ohne den
Nachbarzahn zu geféhrden.

in der

restaurationsspezifischer Vorgaben entfernt werden muss, ist fiir
Zahnarzte ein alltdglicher und damit selbstverstandlicher Vor-
gang. Die Wichtigkeit der Zahnpraparation jedoch wird im Ver-
gleich zur Frage nach der Restaurationstechnik bzw. dem Re-
staurationsmaterial vielfach als untergeordnet eingestuft.
Betrachtet man die «Einbahnstrasse der Praparation» — einmal
abgetragene Zahnsubstanz ist unwiederbringlich verloren — so
ist dieses Vorgehen nur aufgrund des «Schaden-Nutzen-Prin-
zips» zu akzeptieren. Nur durch sorgfiltige Planung und ge-
naue Durchfiihrung der Praparation kann die Gesunderhaltung
von Pulpa und Parodont sowie eine funktionelle, dsthetische
und dauerhafte Restauration gewdéhrleistet werden [72]. Nach
dem allgemeinen Prinzip der drztlichen Therapie «primum non
nocere» miissen restaurative Eingriffe ohne exakte Indikation
vermieden und restaurative Ziele mit méglichst atraumatischen
Techniken angegangen werden [52].

Beziiglich der Anforderungen an die Zahnpraparation kénnen
wir daher heute zwei Hauptprinzipien unterscheiden: Fiir Ad-
hasivtechnik mit plastischen Materialien steht die Erhaltung
gesunder Zahnsubstanz im Vordergrund. Die Entfernung zer-
storten bzw. nicht mehr remineralisierbaren Schmelzes sowie
die Exkavation des infizierten Dentins fithrt zu individuell ge-
stalteten, minimalinvasiven Kavitaten [31, 32]. Hierbei ist nur
noch die Schmelzrandgestaltung mit einer definierten Form



vorgegeben. Bei der Versorgung mit indirekt gefertigten oder
vorgeformten Restaurationen hingegen spielen die prazise
prapartionstechnische Umsetzung der geforderten Grundform
und Randgestaltung eine zentrale Rolle [52].

Problematik rotierender Praparations-
instrumente

Praparationsformen und insbesondere die Gestaltung der
Randbereiche werden in Abhéngigkeit von der gewahlten Re-
staurationstechnik und jeweiligen Lehrmeinung in der Literatur
und in der Ausbildung mit genauen geometrischen Angaben
beschrieben [36, 52, 72, 76].

Wiéhrend labiale, linguale und okklusale Zahnfldchen gut zu-
ganglich sind und mit modernen rotierenden Instrumenten da-
her effizient und genau bearbeitet werden konnen, besteht bei
der approximalen Praparation eine besondere Problematik: Die
angrenzende Nachbarzahnfliche schrankt die Zuganglichkeit
fir die zirkular abtragenden Schleifkdrper ein und erschwert
besonders die zervikale und laterale Randbearbeitung. Die Um-
setzung der beschriebenen Grundformen und Randgeometrien allein
mit rotierenden Instrumenten ist nur mit iberdurchschnittli-
cher Geschicklichkeit und guter Zuganglichkeit zum Arbeitsfeld
moglich. Haufig jedoch konnen nur «Anndherungen» an das
gewiinschte Ergebnis erreicht werden, was letztendlich einen
Grund fiir den restaurativen Misserfolg darstellen kann [12, 50].
Iatrogene Nachbarzahnverletzungen bei rotierender Praparation im
Approximalbereich sind keine Ausnahmeerscheinung sondern
«die Regel». Bei der Préaparation von Klasse-II-Kavititen und
Kronenstiimpfen werden ca. 70% bis 100% der Nachbarzahn-
flachen «mitbeschliffen» [48, 55, 64]. Das Ausmass der Verletzun-
gen ist unterschiedlich und reicht von oberflichlichen Kratzern
bis zu deutlichen Konturverdnderungen. Bleiben diese bescha-
digten Zahnfldchen, die eine erhohte Plaqueretentionskapazitt
in einem der Hygiene schwer zugénglichen Bereich aufweisen,
unbehandelt, besteht hier die Gefahr der Kariesentwicklung.
Wihrend eines Beobachtungszeitraumes von bis zu sieben Jahren
beschrieben QVIST et al. [64] an beschédigten Approximalflichen
mehr als doppelt so haufig die Entstehung von behandlungsbe-
diirftigen karisen Lasionen als an unversehrten Zahnen.

Die Vermeidung bzw. Reduktion von Nachbarzahnverletzungen
durch die Ausdehnung der Préparationsextension in kontakt-
freie Bereiche widerspricht der aktuellen Auffassung von zahn-
substanzschonender Restaurationstechnik. Auch ist unter Pra-
xisbedingungen die Verletzungsgefahr bei grosseren Kavitdten
zwar geringer, jedoch bei weitem nicht ausgeschlossen. Ein be-
sonders hohes Verletzungsrisiko fiir die angrenzende Nachbar-
zahnflache besteht bei rotierender Bearbeitung der lateralen
Kavitdtenrdnder wie auch bei der Finierung oder apikalen Verle-
gung der zervikalen Randbereiche [48].

Die Leistungsfahigkeit moderner Antriebssysteme fiir rotieren-
de Schleifinstrumente erméglicht es heute, in wenigen Sekun-
den mehr Zahnsubstanz abzutragen, als die Karies in vielen
Jahren zerstéren wiirde. Die Kavititen der 100 Jahre alten
Praparations- und Restaurationskonzepte von G.V. BLACK [5]
waren an wenig effiziente Antriebssysteme mit grossen Schleif-
korpern und an die Nachbearbeitung mit Handinstrumenten
angepasst. Die Grundprinzipien der klassischen Kavitdten-
praparation BLACKS basierten auf den Postulaten «Extension for
prevention» und der eckigen Kastenform [5]. Obwohl sich be-
reits bis zu den sechziger Jahren deutliche Modifikationen des
Blackschen Konzeptes mit kleineren Extensionen und abgerun-
deten Kavitdtenformen entwickelt haben [51], sind die «BLACK-
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schen Fesseln» bis heute nicht gesprengt worden [70]. So fand
JokstaD [35] in seiner Untersuchung zur Dimension von «All-
tags-Amalgamfiillungen» in der Regel weit extendierte «BLACK-
sche Kavitdten» vor. Die erschwerte Zuganglichkeit distaler Ka-
vititen wurde von den acht skandinavischen Zahnarzten mit
einer Vergrosserung der Extensionsform «ausgeglichen». Die
Grosse der durchschnittlich praparierten Routinekavitédt dieser
Studie variierte unter den berufserfahrenen Behandlern und
stand vermutlich in direktem Zusammenhang mit deren indivi-
duellem Geschick im Umgang mit dem Préaparationsinstru-
mentarium. Der Autor zog daraus den Schluss, dass die grossen,
stereotyp gestalteten Kavitdten durch routineméassige Behand-
lungsabldufe zustande kamen, die in Orientierung an unzeit-
gemdsse Lehrdogmen nicht auf das Abtragungsverhalten mo-
derner Praparationsinstrumente abgestimmt waren.

Erweiterung der rotierenden Praparations-
technik

Die Hauptziele der Prédparationstechnik werden von Kimmel
[37] mit einer schonenden Arbeitstechnik (atraumatisch fiir
Zahn und umgebendes Gewebe), einem optimalen Ergebnis
(Préazision der Grundform, Randgeometrie und -oberfldche)
und einer rationellen Arbeitsgestaltung (Systematik, Ergono-
mie, Anwender- und Patientenschutz) zusammengefasst.

Die Praparationstechnik mit rotierenden Instrumenten ist nach
wie vor als Standard zu betrachen. Hierbei sollte auf die Aus-
wahl korrekt dimensionierter, gerundeter Instrumentenformen
und deren Kongruenz zur geplanten Praparationsform geachtet
werden. Weder Laser noch Pulverstrahlgerdte haben sich in
wissenschaftlichen Untersuchungen oder ihrer klinischen An-
wendung als alternatives Prédparationsverfahren durchsetzen
konnen. Abgesehen von deren anwendungstechnischen Pro-
blemen, fiir deren Lésung noch ein erheblicher Forschungsbe-
darf besteht, sind beim Vergleich mit rotierenden Instrumenten
nur schwer Vorteile oder ein erweiterter Einsatzbereich festzu-
stellen [37].Vielmehr ist der Anwendungsbereich beider Instru-
mente, die in «Strahlrichtung» in einem bestimmten Fokusbe-
reich abtragen, auf einfache Klasse-I- und -V-Kavitdten be-
schrankt.

Methoden zur Optimierung der zahnarztlichen Praparations-
technik sollten daher, aufbauend auf die wissenschaftlich und
praktisch bewéhrte rotierende Instrumentierung, bestehende
Probleme minimieren und das bisherige Anwendungsspektrum
erweitern. Werkzeuge mit spezifisch geformtem Arbeitsende,
das abgestimmt ist auf die jeweils gewiinschte Praparationsgeo-
metrie und im Kontaktbereich zum Nachbarzahn nicht abtragt,
wiirden diese Forderungen erfiillen. Als «Antriebsmechanis-
mus» kommen Handinstrumentierung und oszillierende Syste-
me in Betracht.

Priparation mit Handinstrumenten

Vor Einfiihrung wirkungsvoller rotierender Instrumente konnte
nur mit Handinstrumenten Karies entfernt und Zahnsubstanz
bearbeitet werden [76*]. Der heute iibliche Anwendungsbe-
reich dieser Instrumentengruppe beschrankt sich auf die Rand-
gestaltung von approximalen Kavitdten [21, 76] und Kronen-
stimpfen [52**]. Die besondere Problematik ergibt sich aus der
Ubertragung der Abtragskraft auf die Zahnsubstanz, die relativ
dicke Schifte zur Stabilisierung und eine hohe Anzahl von un-
terschiedlich gestalteten Arbeitsenden notwendig macht. Die
Abtragungseffizienz, besonders im Schmelz, ist gering und
macht ein regelmassiges Nachschérfen der Schneiden notwen-
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dig. Handinstrumente tragen lokal und punktuell Zahnsub-
stanz ab und ermoglichen dem Anwender somit keine wesent-
lichen Formverdnderungen der Grundpraparation. In verschie-
denen Untersuchungen wird die Qualitdt der handinstrumen-
tierten Rénder als nicht geniigend beurteilt. Haufig wurden
oberflachlich oder unbearbeitete Randbereiche mit herausgeris-
senen Schmelzstlicken, die vermutlich durch kurzzeitige hohe
Druckanwendung entfernt wurden, beschrieben [19, 24, 47, 59].
Als Vorteil dieser Instrumentengruppe ist die fehlende Verlet-
zungsgefahr fiir die angrenzende Nachbarzahnflache zu wer-
ten.

Oszillierende Priparationsmethoden

Mit niedrig- oder hochfrequent oszillierenden Antriebssyste-
men konnen individuelle Instrumentengeometrien {iber ein
Abrasivmedium, z.B. einer Diamantbelegung oder unter Zufuhr
einer Schleifmittelsuspension, auf die Zahnsubstanz {ibertragen
werden. Dieses Grundprinzip wird in der Technik zur Politur
von Oberflichen (z.B. Schwingschleifer zur Holzbearbeitung)
bis hin zu formgebenden Verfahren bei der Bearbeitung von
Werkstticken (z.B. Ultraschall-Lappen zur Keramikbearbeitung)
[6, 18] in vielen Varianten genutzt. In der Zahnmedizin wurden
in den sechziger Jahren maschinengetriebene im Schall- oder
Ultraschallbereich oszillierende Instrumente eingefiihrt [80, 81],
die bis heute schwerpunktmadssig zur supra- und subgingivalen
Zahnsteinentfernung eingesetzt werden. Eher Randerschei-
nungen sind Anwendungen im Bereich der Praparationstech-
nik.

Bereits 1954 wurden von OMAN und APPELBAUM [61] sowie 1957
von POSTLE [63] Untersuchungen zur Zahnpraparation mit ul-
traschallgetriebenen, individuell geformten Arbeitsenden aus
Stahl beschrieben. Die mechanischen Schwingungen wurden
bei diesem Verfahren mit einem magnetostriktiven Ultraschall-
wandler erzeugt und die Energie indirekt iiber eine Schleifkorn-
suspension auf die Zahnsubstanz iibertragen. Beim Auftreffen
der beschleunigten Schleifmittelkorper kam es durch Impuls-
iibertragung zu Mikrozerspanungsvorgangen auf der Zahnsub-
stanz und im Bearbeitungbereich durch Summation der Einzel-
effekte zur Abbildung der Ansatzgeometrie. Zur Vermeidung
der Nachbarzahnverletzung war bei approximaler Praparation
der Einsatz zusatzlicher Hilfsmittel wie z.B. die interdentale Ap-
plikation von Stahlmatrizen notwendig [63]. Bedingt durch den
relativ grossen apparativen Aufwand, dem unkomfortablen Ein-
spritzen der Schleifmittelsuspension und letztlich der Entwick-
lung hocheffizient arbeitender Turbinenwinkelstiicke konnte
sich dieses Verfahren nicht durchsetzen [58].

Mit Schwingschleifern fiir den zahnérztlichen Gebrauch, die be-
reits in den vierziger Jahren vorgestellt und patentiert wurden,
wird ein anderes Arbeitsprinzip verfolgt [71, 73]. Die rotierende
Antriebsbewegung des Winkelstiickes wird mechanisch {iber
einen Exzenter in eine Auf- und Abbewegung («Feilenbewe-
gung») umgelenkt. AXELSSON [2] entwickelte auf dieser Basis
mit der Firma Dentatus seinen «Apparatus for cleaning or polis-
hing of teeth», heute als «EVA-Gerét» bekannt, fiir die Entfer-
nung von approximalen Fiillungsiiberschiissen. Verschiedene
Hersteller (z.B. Intra-EVA-K&pfe und Prepcontrol-Kopf, KaVo,
Biberach; Perioplaner und -polisher, Mikrona, Spreitenbach
[Schweiz]; Profin Directional System, Dentatus, Hagersten
[Schweden]) bieten heute Schwingschleiferwinkelstiicke mit
unterschiedlicher Hubauslenkung der Arbeitsansétze und arre-
tierbarer und/oder frei drehbarer Arbeitsposition der Fei-
lenansdtze an. Die Anwendungsbereiche dieser Antriebssyste-
me zusammen mit den teildiamantierten Feileninstrumenten
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reichen von der Restaurationsausarbeitung und -politur, der
Wurzeloberflachenbearbeitung bei Parodontalerkrankungen,
der Wurzelkanalaufbereitung bis hin zu verschiedenen Prapara-
tionsapplikationen.

Praparationstechnische Anwendungen
des EVA-Systems

Fiir die Oberflachenbearbeitung im Interdentalraum, dem ur-
spriinglichen Anwendungsbereich der «EVA-Geréte», werden
von verschiedenen Herstellern flexible Feilenblatter mit einsei-
tiger Diamantierung angeboten (Proxoshape-Feilen, Intensiv,
Lugano, Schweiz; LTA-Lamineer-Tips, Dentatus, Hégersten,
Schweden). In letzter Zeit sind weitere Feilentypen fiir unter-
schiedliche préparationstechnische Anwendungen entwickelt
worden (Cavishape- und Bevelshape-Feile, Intensiv, Lugano,
Schweiz; LTA-C50-Lamineer-Tip, Dentatus, Hagersten, Schwe-
den). Dabei wurde der Originalhub von 1,5 mm auf 0,4 mm re-
duziert, um das Aufschlagen des Feilenendes in der Kavitat ab-
zuschwdchen [46]. Fir die meisten Anwendungen ist zur
gezielten Substanzabtragung eine fixierte Feileneinstellung
notwendig. Der von der Firma KaVo entwickelte EVA-Kopf
(«Prepcontrol-Kopf», 61LR) ermoglicht bei einer Hubauslen-
kung von 0,4 mm in 10°-Schritten das Einstellen individueller
Feilenpositionen (Abb. 1). Weiterentwicklungen dieses Gerates

Abb. 1

stellung (Prepcontrol-Kopf mit eingespannter Bevelshape-Feile)

EVA-Gerat mit reduziertem Hub und arretierbarer Feilenein-

Fig. 1 Contre-angle EVA avec course réduite et positions de la
lame (téte Prepcontrol avec la lame Bevelshape montée)

mit Stossdampfung und automatischer Hubreduktion bei Wi-
derstand sind in Vorbereitung. Mit dem Profin-Kopf (Dentatus,
Haégersten, Schweden) sind bei eingerasteter Feile sechs Fixier-
positionen und bei ausgedriickter Feile die freidrehbare An-
wendung moglich.

Anwendungsempfehlungen

Das Feileninstrument sollte nach Positionseinstellung tastend
an seinem Wirkort plaziert werden. Das Einklemmen der Feilen
vor und wahrend der Praparation ist zu vermeiden. Als Antrieb
fiir den Prepcontrol-Kopf eignet sich das Blauring-Winkelsttick,
das in einem Drehzahlbereich zwischen 20000 und 30000 pro
Minute betrieben werden sollte. Bauartbedingt kommt es zu ei-
ner Verdoppelung der Feilenbewegung pro ausgefithrter Um-
drehung des Winkelstiickes. Um das «Zusetzen» der Feile mit
Schleifspanen und die Uberhitzung des bearbeiteten Zahnes zu



vermeiden, sollte eine Kiithlwassermenge von 50 ml/min, die
auch bei rotierender Prdparation gefordert wird [36, 37, 38],
nicht unterschritten werden. Vergleichende Untersuchungen
zur Oberflachenrauhigkeit nach Feilenanwendung bzw. rotie-
render Praparation haben bei unterschiedlichen Diamantierun-
gen deutlich geringere Mittelrauhigkeitswerte nach oszillieren-
der Bearbeitung ergeben [57]. Fiir die verschiedenen Prédpara-
tionsanwendungen ist daher die Diamantbelegung der Feilen
mit durchschnittlich 40 pm-Korngrosse in bezug auf Abtragslei-
stung und hinterlassene Oberflachenrauhigkeit geeignet [26].

Cavishape- und Bevelshape-Feilen im Prepcontrol-Kopf
decken ein breites Spektrum von Randfeinbearbeitungen bei
der Kavitdten- und Kronenprdparation ab. Das Blatt der fle-
xiblen Cavishape-Feile, die in den Breiten 1,0 und 0,5 mm vor-
liegt, ist am distalen Ende tiber die Fliche gekriimmt und ein-
seitig diamantiert. Die Cavishape-Feile ist fiir die Finierung der
lateralen Wande und der approximo-zervikalen Kurvatur von
Kastenpraparationen konstruiert worden. Die dreidimensionale
Formung der Bevelshape-Feile weist eine ldngsaxiale Kriim-
mung auf und endet halbkugelig. Die Diamantierung befindet
sich ausschliesslich auf der gewolbten Flache, wahrend die kon-
kave Riickseite undiamantiert ist und bei der Praparation ohne
Verletzungsrisiko die Nachbarzahnfliche beriihren kann. Mit
der Bevelshape-Teile konnen approximale Kavitdten fiir Kom-
positfiilllungen und Goldgussrestaurationen abgeschrdgt und
Randfinierungen beiVeneerversorgungen erstellt werden. Beide
Feilen eignen sich fiir die Randfinierung von Kronenstiimpfen.

Anwendung der Cavishape-Feile
bei Kastenpraparationen

Klassische kastenférmige Approximalkavititen mit anndhe-
rungsweise rechtwinkeliger Randgestaltung sind bei Amalgam-
versorgungen {iblich [13]. Verglichen mit den klassischen BLACK-
schen Extensionen wurden im Laufe der Zeit kleinere Prapara-
tionen empfohlen, die eine lingere Lebensdauer der Fiillung
durch Verteilen der okklusalen Belastungen auf die Zahnsub-
stanz ermoglichen [1, 60]. Auch fiir direkte Kompositfiillungen
werden bei mittelgrossen und grossen Defekten Kastenkavitd-
ten bei Primér- und Ersatzversorgungen empfohlen [40, 79]. Bei
Primarversorgungen kann nach rotierender Grundpréparation
mit kleinen birnenférmigen (ISO-Form 233/234) oder zylinder-
fomigen (ISO-Form 156/157) Schleifern die erhaltene approxi-
male Schmelzlamelle mit dem stehenden Instrument wegge-
brochen werden. Mit der Cavishape-Feile werden nun die
«Schmelzfahnen» im Bereich der lateralen Wande und der Kur-
vatur unter Einstellung des gewiinschten Randwinkels entfernt
(Abb. 2). Um eine gleichmassige und vollstandige Bearbeitung
der Wiande zu erhalten, sollte der «Druckpunkt» bei der Instru-
mentierung auf dem gekriimmten Feilenende liegen und die
seitliche Kastenwand nur mit geringer Anpresskraft bei kon-
stantem Anstellwinkel bearbeitet werden. In-vitro- und In-
vivo-Untersuchungen [19, 46, 47] haben gezeigt, dass dieses In-
strumentarium im Vergleich mit Handinstrumenten signifikant
bessere Finierungen ermoglicht. Untersuchungen unter Praxis-
bedingungen konnten im Vergleich zur Finierung mit rotieren-
den Instrumenten eine deutliche Reduktion, insbesondere von
tiefen Nachbarzahnverletzungen, bei Anwendung oszillieren-
der Feilen aufzeigen. Um das Verletzungsrisiko bei der Finie-
rung der zervikalen Stufe auszuschliessen, wird zusétzlich ein
Versenkbohrer mit zuriickgesetztem Diamantbelag empfohlen
[48, 49]. Bei Kastenkavitdten mit grosserer Extension, wie z.B.
fir adhasive In- und Onlays, ist eine entsprechende Anwen-
dung moglich.
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Abb. 2 Cavishape-Feile bei der Randbearbeitung von Klasse-II-
Kastenkavitdten: Entfernen der approximo-lateralen Schmelzlamel-
len, Finieren der seitlichen Rénder und der angrenzenden Kurvatur

Fig.2 Lame Cavishape dans le travail du bord des cavités cl. Il. Eli-
mination des lamelles d’émail proximo-latéral, finition du bord laté-
ral et de la courbure adjacente

Anwendung der Bevelshape-Feile
bei der Randabschragung

Bei der Verarbeitung von Kompositmaterialien im Frontzahnbe-
reich hat sich eine untersichgehende Préparationsform in Ver-
bindung mit der geédtzten Schmelzabschragung durchgesetzt.
Auch im Seitenzahnbereich ermdglicht die approximale Ab-
schragung und Saurekonditionierung des Schmelzrandes eine
Optimierung der Randdichtigkeit [4, 10, 22] und kann daher bei
kleinen und mittelgrossen Klasse-II-Defekten empfohlen wer-
den. Bei der rotierenden Grundprédparation wird die Dentinka-
ries durch eine okklusale Zugangskavitdt dargestellt. Nach dem
Wegbrechen der diinnen approximalen Schmelzwand miissen
die Kavitatenrdander, die zum Teil noch im Kontakt zum Nach-
barzahn stehen, abgeschragt werden. Die nichtdiamantierte
Riickseite der Bevelshape-Feile kann bei der Préparation
«selbststabilisierend» auf der Approximalfliche des Nachbar-
zahnes ohne Verletzungsgefahr abgestiitzt werden, wahrend die
konvexe Arbeitsseite gegen die Préaparationsflache gedriickt
wird (Abb. 3). Die mit diesem Instrumentarium erzielten
schmalen Abschragungen (durchschnittliche Breite ca. 0,4 mm)
entsprechen in ihrem Querschnitt einer seichten Hohlkehle
und haben eindeutig definierte, glatte Rénder zur Folge [24]. In
einer In-vivo-Studie konnte die Uberlegenheit dieses Verfah-
rens im Vergleich zur Abschragung mit rotierenden Instrumen-
ten und Handinstrumentierung beziiglich Vollstindigkeit und
Randqualitdt verdeutlicht werden [27].

Mit der Bevelshape-Feile kénnen auch im Frontzahnbereich
approximale Abschrdgungen auf die beschriebene Weise erstellt
werden. Die approximo-laterale und zervikale Abschragung bei
Gussfiillungen kann auch in engen Approximalraumen nach
der Kastenpraparation als Hohlschliff angelegt werden. Hierbei
kann der Asthetik durch grazile Feilenpréparationen besonders
im bukko-mesialen Bereich Rechnung getragen werden [23,
25]. Bei Teilkronen kénnen neben approximalen Randabschra-
gungen Aussenschliffprdparationen und das Abrunden der
Kanten mit der Feile durchgefiihrt werden (Abb. 4).

Praparationsrandfinish bei Kronenstiimpfen
und Verblendschalen

Die Ausarbeitung, Finierung und Position der Prdparations-
grenze von Kronenstiimpfen wirkt sich auf die Passgenauigkeit
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Abb. 3 Adhésive Klasse-II-Slotkavitat: Préparation der approxima-
len Schmelzabschrdgung mit der Bevelshape-Feile. Die nichtdia-
mantierte Rlickseite kann hierbei auf der Nachbarzahnfliche abge-
stutzt werden.

Fig. 3  Cavité pour obturation adhésive cl. Il: préparation des
tailles proximales avec la lame Bevelshape. La partie non diamantée
peut, ici, s'appuyer sur la surface dentaire voisine.

des Rekonstruktionsrandes aus und hat somit bedeutenden
Einfluss auf die Reaktion des marginalen Parodonts, die Entste-
hung von Sekundérkaries und damit auf die Lebensdauer der
Restauration [52%].

Hohlkehlpriparation

Bevelshape-Feilen eignen sich fiir die Nachbearbeitung von
grazilen Hohlkehlpraparationen mit zervikalen Stufenbreiten
bis zu ca. 0,8 mm (Abb. 5). Bei breiteren Hohlkehl- oder gerun-
deten Stufenprdparationen ist die stdrker abgerundete Cavi-
shape-Feile anwendbar und fiihrte in Studien zu giinstigen
Randverhiltnissen [69]. Bei rotierender Praparation mit torpe-
do-férmigen Prédparations- und formkongruenten Finierdia-
manten kann nur die halbe Durchmesserbreite des Instrumen-
tes fiir die Randprdparation genutzt werden, d.h., fiir eine
0,8 mm breite Hohlkehle muss mindestens ein 1,6 mm
dicker (!) Torpedo verwendet werden. Wird dennoch eine brei-
tere Hohlkehle angelegt, entsteht ein muldenférmiger Quer-
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Abb. 4 Oben: Positionen der Bevelshape-Feile bei der Randab-
schrégung einer Teilkronenpréparation. (Ansicht von approximal).
Unten: Okklusalansicht einer Teilkronenpréparation an Zahn 46, die
prézise Randgestaltung nach Bevelshape-Bearbeitung wird auf dem
Gipsmodell deutlich.

Fig. 4  En haut: position de la lame Bevelshape lors du biseautage
d’une préparation de couronne partielle (vue proximale). En bas: vue
occlusale d’une préparation de couronne partielle sur la 46, la struc-
ture du bord est bien visible sur le modeéle en plétre, aprés le travail
de la lame Bevelshape.

schnitt mit einer instabilen Randlamelle [37]. Alternativ kann
mit zylinder- oder leicht konusférmigen Schleifern grobpréapa-
riert und bei der Finierpraparation mit der Bevelshape-Feile die
Schulter in eine Hohlkehle umgewandelt werden. Von Vorteil ist
bei diesem Vorgehen, dass bei den zylinderférmigen Schleifern
die Stirnfliche praktisch vollstandig zur Préparation genutzt
werden kann und im Gegensatz zur Torpedopraparation die
zervikale Schulter als Fiihrungshilfe fiir die axiale Substanzre-
duktion und Einstellung der Einschubrichtung dient. Iatrogene
Nachbarzahnverletzungen, die MOOPNAR und FAULKNER [55]
nach Kronenpraparation mit 73% bei geiibten Behandlern ange-
ben, sind aufgrund der grazileren Schleifkdrper und oszillieren-



Abb. 5  Finish einer Hohlkehlprdparation mit distal diamantierter
Bevelshape-Feile

Fig. 5 Finition d’une préparation de biseau avec la partie distale
de la lame Bevelshape

der Finierung weniger wahrscheinlich. Bei subgingivaler Rand-
position wird bei der Feilenpraparation die Verletzungsgefahr
fiir die marginale Gingiva reduziert, was besonders wegen der
geringeren Blutungsneigung bei der Abdrucknahme Vorteile
bietet (Abb. 6). Die Unregelmaéssigkeiten im Randverlauf, die
bei der frei gefithrten rotierenden Grundpraparation haufig ent-
stehen, werden bei der Nachbearbeitung mit der Feile ausgegli-
chen. Die breitfldchige Auflage der Feile, die mit leichtem Druck
gegen die Kurvatur der Hohlkehle zirkuldr um den Zahn be-
wegt wird, ermoglicht eine definierte Fiihrung des Instrumen-
tes. Fiir die Finierung einer zirkuldren Praparation mit dem fi-
xierbaren Prepcontrol-Kopf muss die Feilenposition viermal
neu eingestellt werden. Freidrehbare EVA-Gerite mit reduzier-
tem Hub koénnen bei der Kronenpriparation ebenfalls einge-
setzt werden.

Abgeschrigte Schulterpriparation

Die Abschragung einer Schulterpraparation (Breite ca. 0,5 mm)
kann mit der distal belegten Bevelshape-Feile erarbeitet werden
(Abb. 6). Die bei der Grobpraparation angelegte grazile Schulter
wird hierbei in eine Hohlkehle umgewandelt, wahrend eine
breitere Stufe hohlkehlartig abgeschragt wird. Die distal abge-
bogene Form der Feile passt sich den individuellen Préapara-
tionsbedtirfnissen gut an und gleicht stufige Randverldufe und
Imperfektionen der rotierenden Vorpréparation aus. Fiir diese
Anwendung eignen sich auch Proxoshape-Feilen, die dann am
distalen Ende mit einer Flachspitzzange individuell umgebogen
werden [23].

Bei der Préaparation fiir Verblendschalen werden hohlkehlartige
Randbereiche bevorzugt [15]. Die Anwendung der Bevelshape-
Feile ermdglicht unter Erhaltung des Kontaktareals die Exten-
sion und Finierung der Praparation bis weit in den Approximal-
bereich hinein (Abb. 7). Besonders notwendig ist dies, wenn die
Restzahnsubstanz bei Dunkelverfarbung nicht im &sthetisch
sensiblen, von labial sichtbaren Bereich liegen soll.

Bewertung des Schwingschleifer-Systems

In Erganzung zum rotierenden Instrumentarium kann das be-
schriebene Prepcontrol-System mit den verschiedenen Feilen-
formen unter Schonung angrenzender Gewebe in morphologi-
schen Problemzonen vielfdltig zur Finierpraparation eingesetzt
werden. Nachteile des Systems sind die geringe Abtragungsef-
fizienz und der trotz Reduzierung auf 0,4 mm relativ grosse
Hub, der bei stumpfem Aufschlagen der Feilen unangenehme

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil 1)

Abb. 6 Abschrdgung einer subgingivalen Schulterpréparation:
Gingivatraumatisierung bei Verwendung eines Torpedofinierers (ge-
strichelt) im Gegensatz zur Feilenbearbeitung. Beim klinischen Bei-
spiel ist die Gingiva trotz subgingivaler Approximalpréparation mit
der Bevelshape-Feile intakt.

Fig. 6  Biseau d’'une préparation sous-gingivale: traumatisme de la
gencive di a la Torpédo (hachuré); 'exemple clinique montre que la
gencive est intacte avec la lame Bevelshape, méme si la préparation
est sous-gingivale.

Abb. 7 Préparation fiir keramische Verblendschalen: Nach rotie-
render Grobpréparation erfolgt die zervikale Finierung und approxi-
male Ausarbeitung der hohlkehlartigen Randbereiche oszillierend
(Bevelshape-Feile).

Fig. 7 Préparation d'une facette céramique: aprés le travail des
instruments rotatifs, on procéde & la finition cervicale et celle du
bord proximal, par le systéme oscillant (Bevelshape).

Empfindungen beim Patienten hervorruft. Von einigen Patien-
ten wird die Gerduschentwicklung, insbesondere bei Weiterlei-
tung durch Knochenschall, im Oberkiefer bemangelt. Komple-
xere, formgebende Préparationen sind mit diesem Funktions-
prinzip nicht moglich.

Entwicklung und Anwendung
des sonoabrasiven Préparationsverfahrens

Vorgaben bei der Neuentwicklung eines Praparationsverfah-
rens konnten einfache Erlernbarkeit, geringe Techniksensiti-
vitat, kurze Applikationszeit durch effiziente Substanzabtra-
gung sowie gefahrfreie Anwendung flir Prdparations- und
Nachbarzahn sein. Mit der Weiterentwicklung der oszillieren-
den Préparationstechnik sind als Erganzung bzw. Ersatz rotie-
render Verfahren die aufgefiihrten Eigenschaften am leichtesten
zu erfiillen. Die reproduzierbare Praparation komplexer Kavita-
ten- und Randdesigns, die auf die jeweilige Restaurationstech-
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nik abgestimmt sind, diirfte mit oszillierenden Bearbeitungsver-
fahren [61, 63, 66] erreichbar sein.

Antriebssystem Airscaler

Das neuentwickelte Instrumentarium besteht aus verschieden
geformten, teildiamantierten Arbeitsansitzen und einem pneu-
matisch angeregten, im Schallbereich (< 6,5 kHz) oszillierenden
Airscaler (Sonicflex 2000 N, KaVo, Biberach) (Abb. 8). Dieser

Abb. 8 Airscaler-Handstiick Sonicflex 2000 N mit teildiamantier-
ten Préparationsanséatzen

Fig. 8 Airscaler Sonicflex 2000 N avec ses pointes partiellement
diamantées

modifizierte Airscaler kann ohne weitere Installation {iber den
Turbinenanschluss an die zahnarztliche Einheit angeschlossen
und mit Treibluft und Kiihlwasser versorgt werden. Er erhalt
seine Schwingungsenergie durch die Entspannung der zugelei-
teten Druckluft. Die Schwingungen der Arbeitsansétze werden
durch eine Metallhiilse erzeugt, die sich exzentrisch um eine an
ihren Knotenpunkten elastisch gelagerte Metallstange bewegt.
Angetrieben wird die Metallhiilse durch Abrisswirbel der
Druckluft, die aus schragverlaufenden Bohrungen aus der Me-
tallstange austritt. Die Arbeitsansétze sind auswechselbar durch
Verschraubung mit der Metallstange (Resonanzkorper) verbun-
den. Das Schwingungsverhalten der Arbeitsansatze hangt zum
einen von der Bauart des Handsttickes, der Gestaltung der An-
sitze (Material, Gewicht, Geometrie) und zum anderen vom
Fliessdruck der zugefiihrten Luft ab [14, 42]. Im Gegensatz zu
Ultraschallgerdten haben Schallantriebe neben longitudinalen
Schwingungen der Arbeitsspitze (ldngs der Instrumentenachse)
auch transversale Bewegungkomponenten, die sich bei ausge-
pragter Krimmung des Arbeitsendes verstarken [42]. MENNE et
al. [54] beschreiben eine fast kreisférmige Bewegung der Ansét-
ze verschiedener Airscaler mit stark variierenden Schwingungs-
durchmessern, deren Amplituden zwischen 60 und 1000 pum
lagen. Bei Zahnkontakt verringert sich die freie Schwingungs-
amplitude des Instrumentes in Abhéngigkeit von der Anpress-
kraft und Kontaktflache durch Dampfung bis hin zum vélligen
Stillstand des Instrumentes [54].

Sonoabrasives Praparationsprinzip

Die Préparation der Zahnhartsubstanz erfolgt bei Kontakt mit
den diamantbelegten Ansétzen. Es kommt dabei, dhnlich wie
beim Schleifvorgang bei rotierenden Instrumenten, zu Mikro-
zerspanungsprozessen. Durch sich {iberlappende Abtragungs-
vorgange bei stationdrer Ansatzposition wird die Ansatzgeome-
trie im Kontaktbereich auf die Zahnsubstanz tibertragen. Die
resultierende Kavitdt oder Randgestaltung entspricht dann teil-
weise oder vollstindig dem Negativabdruck des oszillierenden
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Préaparationsinstrumentes. Unter Nutzung dieses Prinzips wur-
de ein System individuell geformter Arbeitsansitze fiir die de-
fektbezogene, approximale Préparation bei direkter Fiillungs-
technik und fiir die Prdparation definierter geometrischer
Formen bei indirekter Restaurationstechnik entwickelt. Diesen
Ansédtzen gemeinsam sind geformte diamantierte Arbeitsseiten,
«gebrochene» nichtdiamantierte Umlaufkanten sowie unbeleg-
te Riickseiten. Die nichtdiamantierte plane Riickseite zeigt beim
Praparieren in Richtung Nachbarzahnfldche und kann dort ab-
gestiitzt werden. Zur Bearbeitung der mesialen und distalen
Approximalflichen stehen von jedem Instrumententyp zwei
Ansétze mit jeweils um 180 Grad gedrehter Anordnung der Ar-
beitsseite zur Verfiigung. Die Praparationsansatze fiir direkt ap-
plizierte Adhésivrestaurationen sind mit einer mittelfeinen Kor-
nung (mittlere Korngrosse 40 pm), die Ansétze zur Praparation
fiir laborgefertigte Versorgungen mit einer feinen Kérnung
(mittlere Korngrosse 25 pm) belegt. Beim oszillierenden Prépa-
rationsvorgang erfolgen Praparation und Finierung mit der glei-
chen Diamantbelegung. Doppelinstrumentierung mit grober
und nachfolgend feiner Korngrosse bei formkongruenten An-
sdtzen sind nicht notwendig [28, 30]. Vergleichende Untersu-
chungen zur Oberflachenrauhigkeit nach sonoabrasiver bzw.
rotierender Praparation mit verschiedenen Diamantbelegungen
ergaben, von einer Ausnahme bei 90-um-Korngrosse abgese-
hen, weder im Schmelz noch im Dentin signifikant verschiede-
ne Rauhtiefen [29]. Bezogen auf die Oberflachenmorphologie
sind daher Erkenntnisse aus der rotierenden Praparationstech-
nik [65] auf die Sonopréparation iibertragbar.

Spraykiihlverfahren

Eine Spraykithlung mit einer Wasserdurchflussmenge von 15
bis 30 ml/min ist sowohl zur Vermeidung thermischer Pul-
paschadigungen wie auch zum Abtransport abgeschliffener
Zahnsubstanz unerldsslich. Bei Untersuchungen zur Tempera-
turentwicklung der Mikro- und Formpraparationsinstrumente
wurde im ungtinstigsten Fall ein maximaler Temperaturanstieg
von 3,3° C gemessen [29]. Die gute Kithlwirkung ldsst sich
durch die Ausbildung eines Wasserfilms, der die Ansitze bis zu
deren Spitze kurz nach Anregung der Schwingung einhiillt, er-
klaren. GRIESINGER et al. [16] beschreiben in ihrer Untersuchung
zur «Hydrodynamik oszillierender Scaler», dass beim Sonicflex
2000 N mehr als 80% des zugefiihrten Fliissigkeitsvolumens die
Ansatzspitze erreichten. Ein weiterer Aspekt zur Erklarung der
Kiihlleistung ist die Erkenntnis, dass der Fliissigkeitstransport
in Spaltraumen, die auch zwischen Zahn und Préparationsan-
satz vorhanden sind, durch oszillierende Scaleransatze deutlich
verbessert wird [16].

Applikation der Ansitze

Freie, ungeddmpfte Schwingungen fiihren zu maximalen Am-
plituden an den Ansatzspitzen. Daher sollte zur Materialscho-
nung und Vermeidung von Instrumentenfrakturen der Ansatz
vor Aktivierung der Oszillation an den Zahn angelegt und so
die Schwingweite geddmpft werden. Ein optimales Abtra-
gungsverhalten ldsst sich bei einem maximalen Antriebsluft-
druck von 3,5 bar (Ausgangsdruck an der Multiflexkupplung)
erzielen. Die Ansétze sollten bei der Praparation mit einer An-
presskraft von ca. 1,5 N gefiihrt werden. Wird mit zu hoher Kraft
gearbeitet, reduziert sich die Abtragsleistung durch Dampfung
der Schwingung. Beim Praparieren mit dem idealen Fithrungs-
druck stellt sich ein spezifischer Gerduschpegel ein, der zusétz-
lich als akustische Kontrolle dienen kann. Fiir die Finierung
bzw. Randfeinbearbeitung wird der Antriebsluftdruck, der iibli-



cherweise mit dem Fussanlasser geregelt werden kann, indivi-
duell bis auf ca. 2 bar reduziert. Hierbei kann zusétzlich durch
Erhohung der Anpresskraft die Schwingweite verkleinert und
die Kontrolle bei der Fithrung des Instrumentes verbessert wer-
den.

Sonoabrasive Mikropréparation zur Therapie
approximaler Lasionen

Prinzipien bei approximalen Adhasivkavitdten

Anders als bei «stereotypen Praparationen von idealisierten Ka-

stenformen» muss bei approximalen Adhasivkavitdten das Ka-

vitdtendesign individuell geplant werden. Klassische Klasse-II-

Adhésivkavitdten mit okklusalem Zugang [44] stehen neben

Kavitdten mit direktem oder lateralem Zugang [7, 53] oder Tun-

nelpriparationen [33, 34, 39, 74] in verschiedenen Variationen

oder Kombinationen zur Auswahl. Die Prinzipien fiir Klasse-II-

Adhdésivkavitdten, die schliesslich zu dem einen oder anderen

Kavitdtendesign fiihren, sind nachfolgend dargestellt:

— Prdparation der Zugangskavitdt zur Dentin- und Schmelzla-
sion unter Schonung gesunder Zahnhartsubstanz; sichere
Kariesexkavation muss gewéhrleistet sein; méglichst geringe
okklusale Extension

— Entfernung des zerstérten bzw. nicht remineralisierbaren
Schmelzes sowie des infizierten Dentins

— Erhaltung von unterminiertem, gesundem Schmelz

— Préparation von kurzen, pragnanten und fiillbaren Schmelz-
abschragungen

— Préparationsplanung fiir eine moglichst kurze Randlange

— Erhaltung der gingivanahen Zahnstrukturen

Mikropréparationsinstrumentarium

Das sonoabrasive Mikropraparationsinstrumentarium (Sonic-
sys micro, KaVo, Biberach) besteht aus dem Airscaler Sonicflex
2000 N (KaVo, Biberach) und vier Ansatzformen: kleine und
grosse «Halbkugel», ldngshalbierte «Torpedoform» (Abb.9),
«Winkelform» (Abb. 23). In Tabelle 1 sind die Kenngrossen der
verschiedenen Mikroansitze und die jeweiligen Anwendungs-
bereiche zusammengefasst.

Anwendungsbereiche der Halbkugelform

Mit der konvexen diamantierten Seite der abgeflachten Halb-
kugelform (Randwinkel 60°) kann auch ohne rotierende Vor-

Abb. 9  Mikropréparationsansétze Sonicsys micro: kleine Halbku-
gel, grosse Halbkugel, Halbtorpedo (von oben nach unten)

Fig. 9  Pointes de préparation micro SONICSYS: petite demi-bou-
le, grande demi-boule, demi-Torpédo (de haut en bas)

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil 1)

praparation die Defekteréffnung im Schmelz, besonders leicht
beim Vorliegen von Demineralisationen, prapariert werden. Die
nichtdiamantierte Seite zeigt wahrend des Praparationsvor-
gangs in Richtung Nachbarzahnfliche und fiihrt bei korrekter
Handhabung auch bei direktem Kontakt nicht zu deren Bescha-
digung.
Anwendungsbereiche sind die Préparation und Randabschra-
gung von Klasse-II- und -III-Adhésivkavitdten. Besonders ge-
eignet ist das Instrumentarium fiir die minimal invasive Primar-
versorgung, wobei der Zugang je nach Situation von okklusal,
bukkolingual oder durch die Nachbarkavitdt gewahlt werden
kann. Die funktionell wichtige okklusale Randleiste kann hier-
bei grosstenteils oder vollstindig erhalten werden. Die am
Schaft taillierte Ansatzform ermoglicht unterminierende
Schmelzpraparationen bei kleinstmoglicher Zugangskavitat.
Instrumentenspezifische Eigenschaften sind:
— sehr gute Abtragungseffizienz
— individuelle Defektbezogenheit, d.h. kreisférmiger bis ovaler
Kavitdtenumriss, der weitestgehend der Extension der
Schmelzkaries entspricht
— selektive («leichtere») Prdparation von demineralisiertem
Schmelz
— nur beiVerkantung Verletzungsgefahr fiir den Nachbarzahn.
Bei direktem Zugang zur Schmelzldsion ist die substanzscho-
nendste Primérrestauration eines Klasse-II-Defektes moglich.
Ist der Zugang durch die Nachbarkavitdt oder den geringfiigig
geoffneten Approximalraum eingeengt, kann im Gegensatz zu
rotierenden Instrumenten mit der kleinen Halbkugel haufig
noch prépariert werden.
Wird die Schmelzldsion auf der Bissfliigelrontgenaufnahme
oder Klinisch im bzw. {iber dem Kontaktareal diagnostiziert,
kann man den Approximaldefekt direkt mit der kleinen Halb-
kugel von okklusal durch die Randleiste eréffnen. Bei der sono-
abrasiven Praparation durch den gesunden Schmelz der Rand-
leiste muss die Halbkugel bei maximalem Antriebsdruck sta-
tiondr gehalten werden. Um eine bessere Abstiitzung zu haben,
wird die unbelegte Riickenfliche des Instrumentes auf der
Nachbarzahnfliche angelegt und sollte geméss deren Kriim-
mung gefiihrt werden. Nur unsachgemésse Neigung und stér-
kere Verkantung der Halbkugel fithren hierbei zu iatrogenen
Nachbarzahnverletzungen. Nach Durchdringen der gesunden
Schmelzzone «féllt» man in das approximale Defektareal. Mit
reduziertem Antriebsdruck von ca. 2 bar wird dann nach Entfer-
nung der entkalten Schmelzzonen durch kreisférmiges Fithren
des Instruments ohne Vergrosserung des okklusalen Zugangs
eine tropfenférmige Approximalextension erzielt. Bei ausge-
dehnter Dentinkaries wird zur Verbesserung der Ubersicht bei
der Exkavation rotierend die Zugangskavitdt von der Randleiste
in Richtung Fossa ausgedehnt und dort langsoval erweitert. Die
Stabilitat der belassenen Randleistenbereiche muss hierbei er-
halten bleiben. Haufig wird das Vorgehen vereinfacht und ver-
kiirzt, wenn im Fossabereich im Sinne einer Sondierbohrung
zum Auffinden der Dentinkaries vorpréapariert wird. Die appro-
ximale Schmelzwand wird hierbei vollstandig belassen und
nachfolgend ausschliesslich sonoabrasiv mit der Halbkugel be-
arbeitet. Bei diesem Vorgehen konnen funktionell wichtige Be-
reiche der Randleiste erhalten und durch die anschliessende
Kompositfiillung stabilisiert werden (Abb. 10-16).
Unbertihrt bleibt die Okklusalfldche bei der bukkalen oder lin-
gualen Zugangskavitdt (Abb. 17-21). Der Priparationsvorgang
bei diesem vereinzelt beschriebenen Verfahren [3, 7, 8, 53, 56,
68] gestaltet sich mit konventionellem rotierendem Instrumen-
tarium als sehr schwierig. Mit den sonoabrasiven Anséitzen wird
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Abb. 10 Klasse-ll-Mikropréparation mit tropfenférmiger Approxi-

malextension (rechts Okklusalansicht, links Approximalansicht)

Fig. 10 Micropréparation cl. Il avec extension en forme de goutte
(a droite, vue occlusale, a gauche, vue proximale)

Abb. 12 links
rechts: tropfenférmige Approximalpréparation und Abschrdgung
mit der Halbkugel

«Sondierbohrung» zum Auffinden der Dentinkaries;

Fig. 12 A gauche: «<sondage» pour détecter la carie dans la dentine;
a droite: préparation proximale en forme de goutte et biseautage

avec la demi-boule
1 |
-

r

Abb. 14 links
nierung der &usseren Schmelzabschrdgung und der Kavitdt mit
Phosphorséure («Total-Etch»-Verfahren); rechts: Anwendung des
Dentinadhésivs («Total-Bond»-Verfahren)

Applikation einer bombierten Teilmatrize, Konditio-

Fig. 14 A gauche: application d’une matrice et mordangage du
biseau extérieur de I'émail et de la cavité avec de I'acide phospho-
rique («Total-Etch»); a droite: produit adhésif sur la dentine («Total-
Bond»)
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Abb. 11 links  Intakte Okklusalfléche von Zahn 14. Rechts: Bissfli-
gelréntgenaufnahme mit Schmelz-Dentin-Karies an Zahn 14 mesial

Fig. 11 A gauche: surface occlusale intacte de la 14. A droite: BW
montrant la carie dans I'émail et la dentine sur la 14 M

e

Abb. 13 links  Fertiggestellte Mikropréparation mit unterminieren-
der Exkavation der Dentinkaries (Okklusalansicht); rechts: Approxi-
malansicht

Fig. 13 A gauche: micropréparation préte avec excavation de la
carie dans la dentine (vue occlusale); a droite: vue proximale

Abb. 15 links
Applikationskantile; rechts: Situation nach Modellation der Fiillung
und Lichtpolymerisation

Kompositftillung mittels «Spritztechnik» mit diinner

Fig. 15 A gauche: obturation en composite «injectable» avec une
fine canule; a droite: situation aprés modelage et polymérisation de
I'obturation
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Abb. 16 links  Ansicht von approximal nach Ausarbeitung und Po-
litur; rechts: Okklusalansicht der Mikrorestauration im Recall nach ei-
nem Jahr

Fig. 16 A gauche: vue proximale aprés finition et polissage; a droi-
te: vue occlusale de la microrestauration, un an apres, lors d'un re-
call

Abb. 17  Adhésive Klasse-ll-Kavitdt mit bukkolingualem Zugang;
links: Bukkalansicht mit Zugangskavitét; rechts: Approximalansicht
mit «léngsovaler» Préparation

Fig. 17 Cavité adhésive cl. Il avec acces vestibulo-palatin; a
gauche: vue vestibulaire avec la cavité d’accés. A droite: vue proxi-
male de la préparation «allongée-ovale»

das Vorgehen deutlich vereinfacht und ist besonders bei
Schmelzldsionen, die unterhalb des Approximalkontaktes loka-
lisiert bzw. mit ausgedehnten «Demineralisationsstreifen»
kombiniert sind, indiziert. Die Halbkugel wird iiber das Demi-
neralisationsareal in den Approximalraum eingebracht und un-
ter Kontakt zum Nachbarzahn gefiihrt. Unterhalb der minde-
stens 1-2 mm dicken okklusalen Randleiste entsteht nach
Einbeziehung der Schmelzperforation ein ldangsovaler Kavita-
tenumriss. Der Zugangsbereich ausserhalb des Interdentalrau-
mes muss, um eine vollstindige Exkavation der Dentinkaries zu
ermdglichen, entsprechend vergréssert werden.

Die Kavitdtenformen bei diesen minimal invasiven Techniken
sind beziiglich Randleiste und Approximalfldche auf maximale
Substanzerhaltung ausgelegt. Die Ubersicht und die Zugéng-
lichkeit zur Exkavation und zum spéteren Fiillen der Kavitat
miissen allerdings gewdhrleistet bleiben. Die unterminierende

Abb. 18 links ~ Mesiopalatinale Ansicht von Zahn 16, bis nach pala-
tinaldurchgehender verfirbter Demineralisationsstreifen; rechts:
Réntgenbefund, D3-Lasion, Lokalisation der Schmelzkaries in Héhe
des Approximalkontaktes

Fig. 18 A gauche: vue mésio-palatine de la 16 jusqu’a la zone de
dentine déminéralisée plus foncée; a droite: vue sur la radiographie
de la lésion carieuse de I'émail juste au-dessus du point de contact

Abb. 19 links
verdrdngt und der Defekt (ibersichtlich dargestellt. Préparation des
Zugangs von palatinal entlang der Schmelzdemineralisation (Ansatz:
kleine Halbkugel; rechts: Fertiggestellte Kavitét)

Durch den einligierten Kofferdam wird die Gingiva

Fig. 19 A gauche: la gencive est repoussée et la carie est bien dé-
gagée. Préparation de ['accés palatin le long de I'émail déminérali-
sé (pointe: demi-boule); a droite: cavité préte

Exkavation der Dentinkaries bei kleiner Zugangskavitat ist als
anspruchsvoll einzustufen und kann durch Hilfsmittel wie Lu-
penbrille, Kariesdetektorlosung und Durchleuchten des Zahnes
mit Kaltlicht erleichtert werden.

Modifizierte Slotpraparationen zur Adhéasivversorgung [11, 24,
44, 77, 78] zeichnen sich durch lasionsbezogene Ausdehnung,
eine zirkuldre Schmelzabschragung und Belassen von gesun-
den Schmelzwandanteilen aus. Eine von uns durchgefiihrte
Studie [30] hat gezeigt, dass mit den Halbkugelformen und der
Torpedoform im hochfrequent oszillierenden Antriebssystem
«Sonicflex 2000 N» die beschriebenen Klasse-II-Minikavitaten
auch in direktem Kontakt zum Nachbarzahn, ohne diesen zu
verletzen, definiert extendiert und abgeschragt werden kénnen.
Insgesamt konnten mit allen Arbeitsansdtzen bei einer mittel-
feinen Diamantkdérnung von 40-79 pm bis 100% «perfekte»
Randbereiche ohne Schmelzdefekte erzielt werden. Dieses Er-
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Abb. 20 links  Palatinale Ansicht, der Approximalkontakt wurde
teilweise erhalten, die okklusale Randleiste ist ausreichend stabil;
rechts: Nach Konditionierung der Kavitét «Ausspritzen» mit Kompo-
sit bis bukkal Material austritt.

Fig. 20 A gauche: vue palatine, la surface de contact est en partie
conservée, la créte occlusale est suffisamment stable; a droite: aprés
mordangage de la cavité, «éclats» de composite.

Abb. 21 inks

Uberschussentfernung, Adaptation der bombierten
Transparentmatrize und Lichtpolymerisation; rechts: fertiggestellte
Mikrofiillung mit lateralem Zugang in der Kontrolle nach einem Jahr

Fig. 21 A gauche: élimination des excés, adaptation de la matrice
et polymérisation; a droite: microrestauration posée par accés laté-
ral, apres un an

gebnis ist mit Untersuchungen zur Bevelshape-Feile in vitro
(84% «perfekte Rander») und in vivo (76% «perfekte Rander»)
vergleichbar [24, 27, 30].

Das Fiillen dieser «Kleinstkavitdten» mit Feinpartikel-Hybrid-
komposits ist unter Einsatz aktueller Dentinadhédsive nach dem
«Total-Etch»- und «Total-Bonding»-Verfahren méglich [17]. Bei
kleiner Zugangskavitat und untersichgehender Exkavation wird
die Applikation durch spritzbare mittelviskdse Hybridkomposi-
te, die sich aus diinnen Kantilen auspressen lassen (z.B. Tetric
Flow, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) vereinfacht. Nur der ok-
klusale Anteil der Fiillung wird dann mit einem modellierbaren
hochviskésen Komposit erstellt. Bei konventionellem, weiter
geodffnetem Kavitdtenzugang wird der Defekt mit diagonal oder
horizontal plazierten Kompositschichten, die getrennt polyme-
risiert werden, gefiillt [9]. Mit einer sorgfiltigen approximalen
Matrizenadaptation und einer okklusalen Modellation lassen
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sich Uberschiisse und aufwendige Nachbearbeitungen auf ein
Minimum reduzieren. Nach Entfernung der groben Uberschiis-
se mittels Scaler erfolgt die Konturierung und Vorpolitur mit
feindiamantierten Proxoshape-Feilen (Korngrosse 15 pm) und
nachfolgend die Politur mit Interdentalstrips und weichen Sili-
konkelchen.

Anwendungsbereiche der Torpedoform

Der torpedoférmige Ansatz eignet sich zur approximalen Rand-
abschragung von Klasse-1I-, -III- und -IV-Adhaésivkavitdten so-
wie von Goldgusspraparationen. Auch fiir Randpréaparationen
bei Kronen- und Veneerversorgungen kann dieses Instrument
eingesetzt werden.

Bei der «adhdsiven Slot-Restauration» konnen die Anforderun-
gen an die Schmelzabschragung — ndmlich kurz, pragnant und
fiilllbar — durch Anwendung dieser Instrumente erfiillt werden
(Abb. 22). Das Vorgehen entspricht dem bereits bei der Anwen-
dung der Bevelshape-Feile (S. 143) beschriebenen Ablauf. Von
der kleinen Primér- bis zur mittelgrossen Ersatzversorgung
kann bei zirkuldrer Schmelzrandabschragung durch diagonal
angeschnittene Prismen die Voraussetzung fiir einen dichten
Randschluss der Kompositrestauration geschaffen werden. Die

Abb. 22 links

Arbeitsposition der Torpedoform an Zahn 26, die
Nichtarbeitsseite des Instrumentes ist im Kontakt zum Nachbarzahn;
rechts: Die Schmelzabschrdgung der Kompositkavitat ist kurz, prag-
nant und fillbar.

Fig. 22 A gauche: position de la Torpédo sur la 26, la partie non
travaillante est appuyée contre la dent voisine; a droite: la taille de
la cavité pour composite est courte, bien délimitée et remplissable.

definierte Form der Abschragung erméglicht eine wandstandi-
ge Adaptation und vereinfachte Ausarbeitung der Kompositre-
stauration.

Anwendungsbereiche der Winkelform

Mit der stirnseitig undiamantierten «Winkelform» kann sowohl
bei schwer zugidnglichen Glattflichenldsionen (Abb. 23) als
auch bei Klasse-II-Tunnelrestaurationen (Abb. 24) prépariert
werden. Bei Tunnelpriparationen [20, 33] erfolgt die Exkavation
der approximalen Dentinkaries mit Rosenbohrern {iber kon-
ventionell rotierend eréffnete Okklusalkavitdten. Die approxi-
male Schmelzwand wird hierbei unterminiert, bleibt aber ab-
gesehen von der Perforationsstelle intakt. Mit dem grazilen,
gewinkelten Ansatz kann von okklusal in den Defekt einge-
schwenkt und die Perforation sondierend mit dem ruhenden
Instrument aufgesucht werden. Es folgt die oszillierende Erwei-



Abb. 23 links  Winkelansitze mit distaler Diamantierung; rechts:
Préparation einer Adhésivkavitat im schwer zuganglichen distobuk-
kalen Bereich des Zahnes 38

Fig. 23 A gauche: pointe angulaire avec la partie distale diaman-
tée; a droite: préparation d’'une cavité adhésive avec acces disto-
vestibulaire de la 38

Abb. 24 links
Zugangskavitdt im Bereich der Fossa dient sowohl zur Exkavation
der Dentinkaries als auch zur approximalen Schmelzpréparation;
rechts: Okklusalansicht der Tunnelpréparation von Zahn 17 mit ein-
gefiihrtem Winkelansatz. Das Arbeitsende befindet sich in der Ap-
proximalperforation.

Schnittbild einer Tunnelrestauration: Die okklusale

Fig. 24 A gauche: image de la taille d'une restauration de tunnel.
L'acces occlusal dans la fosse permet I'excavation de la carie comme
la préparation de I'émail dans la zone proximale; a droite: vue oc-
clusale de la préparation du tunnel de la 17 avec la pointe angulair-
re introduite. La partie travaillante se trouve dans la perforation
proximale.

terung des Defektes bis in gesunde Schmelzbereiche hinein
und die Randfinierung der Kavitdt durch die diamantierten
Flachen. Da bei einer Verkantung des Instrumentes auch aktive,
diamantierte Bereiche in Kontakt zur Nachbarzahnflache kom-
men konnen, empfiehlt sich als Schutzmassnahme die Applika-
tion einer Stahlmatrize.

Bei Klasse-II-Tunnelkavitdten kann besonders bei kleiner ok-
klusaler Zugangskavitat die Vollstandigkeit der approximalen
Kariesentfernung nur selten direkt visuell oder taktil kontrol-
liert werden. In der Literatur werden neben unvollstindiger Ka-
riesentfernung, Probleme mit Randleistenfrakturen und rand-
standiger Fiillungstechnik beschrieben [45, 62, 72, 75].

Der préparative Aspekt bei der Tunnelprédparation ist mit den
vorgestellten oszillierenden Winkelansatzen 16sbar. Die man-

Oszillierende Verfahren in der Praparationstechnik (Teil 1)

gelnde Ubersicht und Kontrollméglichkeit wéhrend der Prépa-
ration und Fiilltechnik hingegen stellen diese Technik weiterhin
in Frage. Ausnahmen sind Tunnelversorgungen in Kombination
mit ausgedehnten Okklusaldefekten, die aufgrund der guten
Ubersicht unproblematisch sind.

Unproblematisch ist die Praparation mit dem «Winkelansatz»
bei liickiger Zahnstellung oder durch die Nachbarkavitét, also
bei direktem Zugang zur Approximalldsion. Der geringe Platz-
bedarf der Instrumente ermoglicht ein ausschliesslich auf den
Defekt gerichtetes Vorgehen. Zur Exkavation der Dentinkaries
eignen sich besonders langstielige Rosenbohrer, mit denen ein
glinstiger Anstellwinkel gewdhlt werden kann.
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Summary

An optimal preparation technique should meet the following
requirements: a cavity that does not extend beyond the carious
lesion; maximum preservation of sound tooth substance, prepa-
ration and margin design adapted to the requirements of the
restorative material and its adhesion properties, prevention of
adjacent tooth damage, and low technique sensitivity. Oscillat-
ing instruments with one diamond-coated and one polished
surface have been developed to overcome the limitations of
conventional preparation designs dictated by rotary burs. Previ-
ously untreated carious lesions were prepared using a modified
air-scaler handpiece (Sonicsys®) with various working tips al-
lowing interproximal cavity preparation with minimal extension
and a low risk of damaging the neighboring tooth. Another os-
cillating system is based on the EVA-System. It uses files for the
preparation of interproximal bevels and for the finishing of mar-
gins of interproximal box, crown and veneer preparations. These
oscillating instruments overcome the major limitations of rotary
burs for tooth preparation and facilitate conventional cavity
preparation. In addition, they allow the use of cavity designs
that could not be achieved with conventional instruments.
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