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Praparation bel
adhasiven Inlays und
Onlays.

® Prézise Praparation verschiedener
Kantenwinkel im Randbereich

® \lermeidung von unerwiinschten
Unterschnitten

® Genaues Préparationsergebnis
® Reproduzierbare Resultate

e \erbesserte Arbeitsunterlagen fiir den
Zahntechniker

® keine Beschadigung des Nachbar-
zahns
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KaVo SONICflex® prep

SONICflex® prep ceram.

Fiir diese komplexen Restaurationstechniken
werden die Praparationsformen und insbe-
sondere die Gestaltung der Randbereiche in
der Literatur mit genauen geometrischen
Angaben beschrieben. Die Umsetzung der
geforderten Grundformen und Randgeome-
trien allein mit rotierenden Instrumenten
fiihrt jedoch haufig nicht zu optimalen
Ergebnissen.

Die sonoabrasiven Préparationsspitzen
SONICflex® prep erleichtern unter vdlliger
Vermeidung der iatrogenen Nachbarzahn-
verletzung die Umsetzung der gewlinschten
Kavitatengeometrie.

Mit den klinisch bewahrten, rotierenden
Instrumenten konnen alte Restaurationen
effizient entfernt und die ,Grundpréaparatio-
nen" erstellt werden. Fiir die ,Feinpraparati-
on" der approximalen Randbereiche sind
oszillierend angetriebene, teildiamantierte
Instrumente besonders geeignet. Das neu-
entwickelte Instrumentarium besteht aus
dem im Schallbereich (6000 Hz) schwingen-
den Airscaler KaVo SONICflex LUX 2003 L
bzw. 2008 L und verschiedenen Arbeitsspit-
zen. Diese weisen spezifisch geformte, dia-
mantierte Arbeitsseiten, ,gebrochene” nicht
diamantierte Umlaufkanten sowie unbelegte
Riickseiten auf. Die nicht diamantierte
Riickseite zeigt beim Praparieren in Rich-
tung Nachbarzahnflache und kann dort
abgestiitzt werden.

Die Praparation der Zahnhartsubstanz
erfolgt bei Kontakt mit den diamantbeleg-
ten oszillierenden Flachen. Es kommt durch
Mikrozerspanungsvorginge zur Ubertragung
der Spitzengeometrie auf die Zahnsubstanz.
Die resultierende Kavitdt bzw. Randgestal-
tung entspricht dann teilweise oder voll-
standig dem Negativabdruck des oszillieren-
den Préparationsinstrumentes. Durch dieses

Verfahren ist es erstmals méglich, verschie-
dene Kantenwinkel im Randbereich einer
Approximalkavitdt definiert und reprodu-
zierbar zu préaparieren (SONICflex® prep
ceram).

Durch die prazise Randgestaltung erhdlt der
Zahntechniker eindeutige Arbeitsunterlagen.
Das Restaurationsergebnis kann so insge-
samt verbessert werden.

Praparation bei der adhdsiven Inlaytechnik

Grundlagen der approximalen Adhasivin-
laykavitat

Bei der adhasiven Inlaytechnik werden fiir
die Okklusalkavitdt und die jeweiligen
approximalen Késten eine Divergenz von ca.
6° Grad und eine gemeinsame Einschub-
richtung gefordert. Die Schichtstédrke der
approximalen Wand sollte minimal 1 mm
betragen. In der Literatur werden zur Erzie-
lung stabiler Restaurationsrander der Kom-
posit- oder Keramikinlays dhnliche Kanten-
winkel wie bei Amalgamfiillungen (60° bis
90°) empfohlen.

Jldealkavitdt”
Adhdsivinlay

Diese fiir den adhdsiven Verbund nicht opti-
male Randgestaltung ist offensichtlich bei
dem geringen Volumen des schrumpfenden
Befestigungskomposits von untergeordneter
Bedeutung und fiihrt nicht zu klinischen
MiBerfolgen. Um eine Abdrucknahme zu
ermdglichen, sollte der Kontakt zum Nach-
barzahn abformbar gel6st sein.

Konventionelles Umprédparieren der approxi-
malen Kasten mit rotierenden Instrumenten,
z. B. nach Entfernung einer Amalgamfiillung
ist hdufig mit hohem Substanzverlust und
unnotiger Erweiterung der okklusalen
Extension verbunden. Bei rotierender Prépa-
ration von Kastenkavitaten werden im wei-
teren unregelméBige Randverlaufe und
Kantenwinkel mit instabilen Schmelzstruk-
turen beobachtet.

Bei der rotierenden Prdparation von Approximalkavitdten
besteht die Gefahr der Nachbarzahnverletzung.

Gestaltung der Spitze fiir ,Adhdsivinlay-
praparationen”: SONICflex® prep ceram

Zur besseren Kontrolle bei der Umsetzung
der gewiinschten Kavitdtengeometrien
wurde eine sonoabrasive Praparationsspitze
flir die adhdsive Inlaykavitat entwickelt:
SONICflex® prep ceram. Diese entspricht in
ihrer Grundform einem Trapezoid und ist




auf den Praparationsflachen mit einer
46pum-Diamantbelegung versehen. Die nach
okklusal divergent gestaltete Spitze weist
zervikal einen Kantenwinkel von 75° und im
lateralen Bereich einen Kantenwinkel von
60° auf. Laterale und zervikale Flachen sind
durch ausgepragte Rundungen miteinander
verbunden.

SONICflex® prep ceram Spitze fiir die approximale Pripa-
ration bei Adhdsivinlays. Von links nach rechts Ansicht der
Lateral- und Gesamtprdparationsflidche sowie der Zervi-
kalfldche. Das Instrument ist gekennzeichnet durch einen
60° Randwinkel der lateralen Flichen sowie einen 75°

Winkel zervikal, eine Divergenz von 4° bzw. 8° und abge-
rundete Ubergdinge.

Ablauf der Finierprdparation

Nach der rotierend durchgefiihrten ,Grob-
praparation” wird die SONICflex® prep
ceram Spitze unter Beriicksichtigung der
geplanten Einschubrichtung mit leichtem
Druck gegen eine laterale Kastenwand und
zervikale Kurvatur gefiihrt und nach Akti-
vierung des Antriebs in Position gehalten. In
kurzer Zeit tibertragen sich die Bereiche der
Spitze, die Kontakt zur Zahnsubstanz haben.
Ohne das Instrument aus der Praparations-
achse zu schwenken, folgen die Bearbeitung
der Zervikalregion und der zweiten Lateral-
flache.

Um die Fiihrung der Spitze zu stabilisieren,
kann deren nicht diamantierte Riickseite
auf der Nachbarzahnflache abgestiitzt wer-
den. Fir die Finierung der Kavitatenrander
sollten diese bei geringerem Antriebsluft-
druck kurz mit dem selben Ansatz nachbe-
arbeitet werden. Die Spitzenkante wird
hierbei immer etwas auBerhalb des Kavita-
tenrandes gefiihrt. Da das Instrument die
unterschiedlich ausgedehnten Kavitaten
nicht formschliissig ausfillt, sind durch
Rotation um die Langs- und Querachse
individuelle Korrekturen des lateralen und
zervikalen Randwinkels moglich.

Links: Der Prdparationsansatz kann wéhrend der Finier-
praparation auf der Nachbarzahnfidche gefiihrt werden.
Rechts: Der gewiinschte Randwinkel ist zervikal und late-
ral erreicht.

Die Finierung der Kavitdtenrinder mit rotierenden Instru-
menten ist hdufig nicht oder nur schwer méglich. Nicht
bearbeitete Partien mit Randdefekten, unregelmdBigem
Verlauf und falschem Kantenwinkel sind dann die Folge.
Das Beispiel zeigt eine mangelhaft préparierte klinische
Kavitdt fiir ein Kermikinlay.

Durch die Nachbearbeitung mit der oszillierenden
SONICflex® prep ceram Spitze entsteht im Approximalbe-

reich eine ideal geformte Kavitit.
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Approximaler Praparationsablauf bei adhdsivem Inlay bzw. Onlay

Rotierende Vorpréaparation

approximal

1. Mit zylinder- oder konusférmigen Schleifkérpern
erfolgt die Vorprdparation der okklusalen und approxima-
len Kastenkavitdten. Nicht bearbeitete Rinder sind gelb
gekennzeichnet.

Sonoabrasive Finierpraparation

approximal

4. Die Langsachse der SONICflex® prep ceram Spitze wird
gemdB der geplanten Einschubrichtung des Inlays ausge-
richtet und das Instrument an die lateralen Kastenwdnde
angelegt.

Allgemeines zur Anwendung

Die SONICflex® prep ceram Spitzen zur Pra-
paration fiir laborgefertigte Versorgungen
sind mit einer feinen Diamantierung (Korn-
groBe 46 um) belegt. Beim oszillierenden
Praparationsvorgang erfolgen Formgebung
und Finierung mit der gleichen Diamant-
belegung. Hierzu ist eine Spraykiihlung mit
einer WasserdurchfluBmenge von 15 bis 30
ml/min sowohl zur Vermeidung thermischer
Pulpaschddigungen wie auch zum Abtrans-
port abgeschliffener Zahnsubstanz unerlaB-
lich.

Ein optimales Abtragungsverhalten 4Bt sich
bei einem maximalen Antriebsluftdruck von
3,5 bar (Ausgangsdruck an der Multiflex-
kupplung) erzielen. Die Ansétze sollten bei

okklusal

2. Durch sichere Instrumentenfiihrung muB die Beriihrung
der Nachbarzahnfldche vermieden werden. Die gelb mar-
kierten Bereiche sind ,Schmelzohren®, die rotierend nicht
entfernt werden kénnen.

okklusal

5. Durch Parallelverschieben der Spitze unter Einhaltung
der Priparationsachse erhdlt man einen Kasten mit
geringfiigiger Divergenz nach okklusal. Bei Rotation der
Spitze um die Lingsachse wird der Kantenwinkel lateral
genau eingestellt.

——EZM——
LINT _LILLE

Die REM-Ansicht der Adhdsivinlaykavitdt zeigt die korrek-
ten Kantenwinkel und den gleichmdBig gerundeten Uber-
gang zwischen lateraler und zervikaler Kavititenwand.

der Praparation mit einer AnpreBkraft von
ca. 1,5 N geflihrt werden. Wird mit zu
hoher Kraft gearbeitet, reduziert sich die

zervikal

3. Hdufig bleiben im Bereich der zervikalen Stufe diinne
frakturgefihrdete Schmelzrinder zuriick (gelbe Markie-
rung).

zervikal

6. Formung einer definierten zervikalen Stufe mit der
SONICflex® prep ceram Spitze. Bei der Finierung sollte die
Instrumentenkante etwas auBerhalb des Randes (Pfeil)
gefiihrt werden.

Abtragsleistung durch Ddmpfung der
Schwingung.

Beim Prdparieren mit dem idealen Fiih-
rungsdruck stellt sich ein spezifischer
Gerduschpegel ein, der zusatzlich als akusti-
sche Kontrolle dienen kann. Fiir die Finie-
rung bzw. Randfeinbearbeitung wird der
Antriebsluftdruck, der lblicherweise mit
dem FuBanlasser geregelt werden kann,
individuell bis auf ca. 2 bar reduziert. Hier-
bei kann zusatzlich durch Erhéhung der
AnpreBkraft die Schwingweite verkleinert
und die Kontrolle bei der Fiihrung des
Instrumentes verbessert werden. Das
SONICflex 2003 L bzw 2008 L sollte zum
Finieren auf Leistungsstufe | eingestellt
werden.



Klinische Fille

1.1 Das Goldinlay an Zahn 17 ist gelockert. 1.2 Nach Entfernung des Inlays wird die fldchige Ausdeh- 1.3 Fertiggestellte Kastenkavitdt fiir eine Adhdsivinlayver-
nung der Sekunddrkaries sichtbar. sorgung. Die approximale Priparation erfolgte aus-
schlieBlich mit der SONICflex® prep ceram Spitze. Ein Ver-
gleich von Ausgangssituation und definitiver Kavitdt
machen die Substanzschonung durch die oszillierende
Formgebung deutlich. Bei der ,Umprdparation” wurde nur
wenig gesunde Zahnsubstanz geopfert.

: ;é%
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1.4 Okklusalansicht von Zahn 17 des Meistermodells. 1.5 Approximalansicht des Gipsmodells. 1.6 Die PaBgenauigkeit und Qualitdt der Inlays k6nnen
durch optimierte Priparationen verbessert werden.

Bewertung

Durch die beschriebene Finierpraparation
kann unter Schonung von Zahnhartsubstanz
die gewlinschte bzw. durch die Spitze vor-
gegebene Geometrie auf die Ausgangskavi-
tat lbertragen werden. Es wird nur soviel
Zahnsubstanz entfernt, wie zur Abbildung
der instrumentenseitig vorgegebenen Form
im Randbereich der Kavitat notwendig ist.
Approximalkavitdten mit definierter Materi-
aldicke der Inlays, geringer okklusaler Diver-
genz, winkelgenauen prazisen Randberei-
chen und gleichmaBig gerundeten approxi-
mo-zervikalen Kurvaturen kénnen so auf
einfache Art und Weise hergestellt werden.

1.7 Empress®-Inlay fiir Zahn 17. Gut zu sehen sind die 1.8 Situation mit adhdsiv befestigtem Empress®-Keramik-
approximo-zervikalen Rundungen. inlay an Zahn 17.

KaVo. Dental Excellence.
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Klinische Fille

2.1 Ausgangssituation mit mehreren insuffizienten Kom- 2.2 Die prézise Ausfiihrung der approximalen Kastenprédparatio- 2.3 Die approximalen Inlayanteile weisen gleichmdBige
positinlays an den Zdhnen 25 bis 27. nen wird durch die oszillierende Préiparation auch bei tief in der Schichtstérken und definierte approximo-zervikale Run-
Zervikalregion liegenden Kavitdtenrdndern wesentlich vereinfacht. dungen auf.

2.4 Zihne 25 bis 27 mit Kofferdam zur adhdsiven Befesti- 2.5 Ziihne 25 bis 27 in der Nachkontrolle nach einem Jahr.
gung der Keramikinlays.

3.1 Ausgangssituation mit erneuerungswiirdigen Amal- 3.2 Versorgung der Zihne 24 bis 27 mit adhdsiven Inlays 3.3 Situation nach rotierender Entfernung der Amalgam-
gamfiillungen. und Onlays aus Empress®-Restaurationen. fiillungen und Kariesexkavation.

3.4 Nach Anwendung eines Dentinadhdsivs wurden parti- 3.5 Fiir die Durchfiihrung der approximalen Kastenpréipa- 3.6 Endsituation der eingegliederten Empress®-
ell Aufbaufiillungen mit lichthdrtendem Komposit (Tetric rationen wurden nun ausschlieBlich SONICflex® prep Restaurationen.
Flow® und Tetric® Ceram, VIVADENT, Schaan) hergestellt. ceram Spitzen verwendet.



Vorteile bei der Anwen-
dung von SONICflex® prep

® Keine Beschadigung der Nachbarzdhne

* Durch die prizise Ubertragung der
Ansatzgeometrie mit verschiedenen
Kantenwinkeln

- keine unerwiinschten Unterschnitte
- spezifische Umsetzung der Kanten-
winkel

- harmonische Ubergénge der zervikalen
und lateralen Randbereiche

- Randbereich und Praparationsflache
sind defekt frei und glatt

® Bessere zahntechnische Restaurationen
durch Optimierung der Kavitatengestal-
tung

® Einsetzbar bei allen vollkeramischen oder
Feinsthybrid-Composite- und anderen
Inlay-Systemen (z.B. CEREC®*,
EMPRESS®**, TARGIS VECTRIS®**, ...)

® Reproduzierbarkeit der Behandlungser-
gebnisse

® Reduktion von BehandlungsstreB bei
Jkritischen" Ablaufen

® Durch einfache Handhabung Reduktion
der ,Technikempfindlichkeit" komplexer
Préparationen

e Verkiirzung der Prdparationszeit

® Substanzschonende Praparation

* eingetragenes Warenzeichen der
SIRONA Dental Systems GmbH + Co. KG,
Bensheim, Deutschland

** eingetragenes Warenzeichen der
IVOCLAR AG, Schaan, Liechtenstein
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Lieferformen:

Spitzensatz mit

2 Spitzen distal und mesial

SONICflex® prep ceram
SONICflex® prep ceram A
SONICflex prep gold A

SONICflex® prep CAD/CAM
SONICflex® prep CAD/CAM A

Einzelspitzen
SONICflex® prep gold

Spitze Nr. 49
Spitze Nr. 49 A
Spitze Nr. 50
Spitze Nr. 50 A

SONICflex® prep CAD/CAM

Spitze Nr. 34, mesial
Spitze Nr. 34 A, mesial
Spitze Nr. 35, distal
Spitze Nr. 35 A, distal

SONICflex® prep ceram
Spitze Nr. 51, mesial
Spitze Nr. 51 A, mesial
Spitze Nr. 52, distal
Spitze Nr. 52 A, distal

Zubehor
Drehmomentschliissel

Kassette flir Spitzen
sterilisierbar bis 135° C

KaVo. Dental Excellence.

0.571.0331

1.006.2029
1.006.2028
1.002.1988
1.006.2024

0.571.7212
1.006.1983
0.571.7222
1.006.1984

1.002.1984
1.002.1984
1.002.1986
1.006.1979

0.571.7252
1.006.1985
0.571.7272
1.006.1986

1.000.4887
0.411.9101
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