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Quod est est – Was ist, das ist. 

Unterm Strich zählen nur Fakten und Beweise – und 
genau das soll diese Schrift leisten. Sie fasst die 
aktuellen klinischen Studien über CEREC zusammen, 
sodass Sie in der Lage sind, die wissenschaftlichen 
Resultate zu interpretieren und zu bewerten. 

Denn CEREC gehört mittlerweile zu den am besten 
untersuchten Methoden in der Zahnheilkunde – mit 
einer Vielzahl klinischer Studien und einer kaum noch  
zu überschauenden Fülle fundierter Publikationen.

Universitäten und wissenschaftlich arbeitende Praxen 
verfolgen zum Beispiel in verschiedenen Langzeitstu-
dien die Überlebensraten von mit CEREC hergestellten 
und in der gleichen Sitzung eingesetzten Inlays, Onlays, 
Kronen und Veneers. Die sich daraus ergebenden Lang-
zeitprognosen reichen bis 84,4 % nach 18 Jahren. 

Das bedeutet, dass Sie mit CEREC Restaurationsquali-
täten erreichen können, die denen von Goldrestaurati-
onen mindestens ebenbürtig und anderen Laborrestau-
rationen und Komposit-Füllungen deutlich überlegen 
sind. 

Moderne Zahnheilkunde ist sicher geworden – und ver-
lässlich. Die Randspalten haben Laborniveau erreicht, 
die Gestaltung der approximalen Kontaktpunkte ist zu-
verlässig, die Kauflächen der Zahndatenbanken wurden 
von Universitäten und namhaften Zahntechnikern ge-
staltet und CEREC berücksichtigt Artikulation und  
Antagonisten.

Was es noch braucht? Einen guten Zahnarzt – so wie 
Sie.

Viele Wissenschaftler haben in den vergangenen  
20 Jahren intensiv an der Weiterentwicklung Professor 
Mörmanns Idee der hochwertigen, vollkeramischen 
Versorgung in einer Sitzung gearbeitet. Das gilt zum 
einen für die Mitarbeiter in den Forschungsteams der 
Unternehmen Siemens, Sirona, Vita Zahnfabrik, Ivoclar 
Vivadent, Merz, Zeiss und vielen mittelständischen und 
kleineren Firmen. Zum anderen haben sich weltweit 
mehr als 200 Universitäten mit diesem Thema sorgfältig 
auseinandergesetzt, Detail für Detail erforscht und in 
ungezählten kleinen und größeren Schritten CEREC 
Jahr für Jahr vorangebracht. Nicht nur viele CEREC-
Anwender und -Erprober, sondern auch die Inter-
nationale Gesellschaft für computergestützte Zahn-

heilkunde mit allen ihren Tochtergesellschaften und  
alle CEREC-Trainer haben einen nicht unerheblichen 
Anteil daran, dass CEREC heute integraler Bestandteil 
moderner Zahnheilkunde geworden ist. Allen ihnen 
möchten wir unseren besonderen Dank aussprechen.

Danken möchten wir ebenfalls der Deutschen 
Gesellschaft für computergestützte Zahnheilkunde, die 
uns darüber hinaus auch bei der Erstellung dieses 
Compendiums zur Seite gestanden hat und uns mit 
ihrem wissenschaftlichen Sachverstand bei der Auswahl 
und der Interpretation der verfügbaren Studien 
behilflich war.

Vorwort und Danksagung
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1.1.1 Langzeitstudie mit 2.328 chairside gefertigten 
Inlays/Onlays

Eine umfangreiche Langzeitstudie wurde von  
2.328 chairside gefertigten CEREC Inlays und Onlays 
erstellt, die bei 794 Patienten eingegliedert waren. Alle 
CEREC Restaurationen wurden in einer Zahnarztpraxis 
eingegliedert. Im Zeitraum 1990 bis 1997 wurde mit dem 
CEREC 1 gearbeitet, von 1997 bis 1999 überwiegend mit 
CEREC 2. 

44 zufällig ausgewählte Zähne wurden quantitativ mit  
dem Rasterelektronenmikroskop vermessen. Die mittlere 
Fugenbreite betrug 236 μm  96,8 μm. 

Die Erfolgsrate nach 9 Jahren betrug 95,5 %. Nur 35 
Restaurationen gingen verloren, die meisten wegen der 
Extraktion des restaurationstragenden Zahnes. Eine 
Korrelation der Misserfolge zur Größe der Restauration 
oder zur Lokalisation war nicht erkennbar.

Fazit: 
Obwohl mit CEREC 1 und CEREC 2 die heutige Präzision 
klinisch nicht erreicht wurde und die Fügebereichsquali-
tät wegen der damals makrogefüllten Einsetzmaterialien 
nicht den heutigen Standard erreichen konnte, sind die 
Langzeitergebnisse mit 95, 5 % nach 9 Jahren hervorra-
gend. 

Klinische Fakten zu CEREC

1 | Langzeitverhalten von CEREC Restaurationen

Survivalkurve in Bezug auf die CP-Behandlung

Quellen: Posselt A, Kerschbaum T, Longevity of 2328 chairside CEREC inlays and onlays, Int J Comput Dent; 6: 231–248

1.1 Inlays/Onlays
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1.1.2 Langzeitstudie mit 1.011 Inlays/Onlays über 
18 Jahre

Es wurden 1.011 CEREC Inlays/Onlays untersucht, die in 
den Jahren 1987 bis 1990 für 299 Patienten mit CEREC 1 
hergestellt wurden. Die überwiegende Zahl der 
Restaurationen wurde aus VITA MK I Keramik 
hergestellt, nur wenige (22) aus Dicor MGC. Seit 1989 
wurde neben der Schmelzätzung mit Phosphorsäure 
statt Unterfüllung mit Glasionomerzement das 
Dentinadhäsiv Gluma verwendet. Pulpennahe Bereiche 
wurden mit einem CaOH2 Liner abgedeckt.

Die Nachuntersuchung umfasste die Randqualität, 
Vitalitätsänderung, Zahnanatomie, Komplikationen und 
Verlust.

Die Ergebnisse wurden nach Restaurationsgröße und 
-lokalisation, nach Initialvitalität und der Verwendung 
von Dentinadhäsiv gruppiert.

Während der 18-jährigen Beobachtungszeit gingen  
86 von 1.011 Inlays verloren. Hauptursache (38 %) waren 
Keramikfrakturen.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit aller Restaurationen nach 
Kaplan- Meier ist mit 84,4 % nach 18 Jahren extrem 
hoch. Prämolaren schneiden etwas besser ab als 
Molaren, 2- und 3-flächige Inlays besser als 1-flächige. 
Einen deutlichen Unterschied zeigen avitale Zähne 
(50 %) gegenüber vitalen Zähnen (88 %). Die 
Anwendung eines funktionierenden Dentinadhäsivs 
konnte die Erfolgsrate um 10 % auf 90 % verbessern. 

Fazit:
Auch große CEREC Restaurationen zeigen ein  
exzellentes Langzeitverhalten – durch defektorientierte 
Restaurierung und sorgfältig angewandte Adhäsivtech-
nik lassen sich viele Vollkronen vermeiden.

Quelle: Reiss B, Eighteen-Year Clinical Study in a Dental Practice. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM Restorations, 20 Years of 
CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 57–64

Kaplan-Meier estimator: Use of dentin adhesive, n = 1.011
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1.2 Veneers

Ceramic build-ups comprising up to 2/3 of the veneer length do not far worse

Klinische Fakten zu CEREC

1 | Langzeitverhalten von CEREC Restaurationen

Die Dauerhaftigkeit von laborgefertigten Keramikve-
neers ist heute gut belegt. Mit CEREC 1 und CEREC 2 
aus VITA Mark II (über wiegend) und Ivoclar ProCad 
hergestellte Veneers und Frontzahnteilkronen wurden 
über einen Zeitraum von 9,5 Jahren nach untersucht. Es 
wurden 509 Veneers bei natürlichen Zähnen und 108 
zur Reparatur oder zum Ersatz einer VMK oder Gold-
Kunststoff verblendung hergestellt.

Die Erfolgsrate auf prothetischen Elementen betrug 
91 %, auf natü rlichen Zähnen 94 % nach 9,5 Jahren.

Fazit: 
Keramikveneers mit CEREC oder laborgefertigt unter-
scheiden sich nicht in ihrem Langzeitverhalten. 

Quelle: Wiedhahn K, CEREC Veneers: Esthetics and Longevity. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM Restorations, 20 Years of CEREC, 
Berlin: Quintessence, 2006: 101–112
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1.3 Kronen 

Mit CEREC 2 entstand die Möglichkeit, neben Inlays und 
Veneers auch Vollkronen herzustellen.

Es wurden 208 CEREC Kronen aus VITA Mark II bei 136 
Patienten adhäsiv eingesetzt. Davon wurden 70 Kronen 
mit konventioneller Präparation, auf Zähne mit redu-
zierten Stumpfpräparationen (geringe Makroretention) 
52 Kronen und 86 Kronen auf endodontisch behandelte 
Zähne eingesetzt, wobei das Pulpenkavum zur besseren 
Retention mit einem Zapfen ausgefüllt wurde, der zu-
sammen mit der CEREC Krone aus einem Block ge-
schliffen wurde (Endokrone).

Die Hauptursache für Misserfolge waren Frakturen,  
vermutlich wegen ungenügender Adhäsion am Dentin. 
Die „klassische“ Krone schnitt mit 97,0 % am besten ab, 
gefolgt von der „reduzierten“ Krone mit 92,9 %. Bei den 
Endokronen schnitten die Molaren mit 87,1 % noch relativ 
gut ab, während die Prämolaren mit 68,8 % das schlech-
teste Ergebnis zeigten. 

 

Auch die in einer Zahnarztpraxis nachuntersuchten 
CEREC Kronen zeigten gute Ergebnisse. Es wurden  
65 aus VITA Mark II hergestellte Vollkronen nach-
untersucht, die nach dem Ausschleifen manuell poliert 
und mit dualhärtendem Komposit eingesetzt wurden. 

Nach bis zu vier Jahren ergaben sich 3 Misserfolge  
(2 Keramikfrakturen, ein De-Bonding). Die Erfolgsrate 
nach Kaplan-Meier betrug 95,4 %. 

Fazit: 
CEREC Kronen aus VITA Mark II oder Ivoclar ProCad 
haben ähnliche Erfolgsraten wie VMK Kronen. 

Quellen: Bindl A, Survival of Ceramic Computer-aided Design/Manufacturing Crowns Bonded to Preparations with Reduced Macrorentention  
Geometry. Int J Prsthodont; 18, 2005: 219–224 Otto T, Computer-Aided Direct All-Ceramic Crowns: 4 Year Results. In Mörmann WH (ed.)  
State of the Art of CAD/CAM Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: Poster
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1.4.1 Klinischer Vergleich

Langzeitvergleich von CEREC, Laborkeramik und Gol-
dinlays über 15 Jahre.

An der Universität Graz/Österreich sind seit 15 Jahren 
358 zwei- und dreiflächige Inlays unter Beobachtung. Es 
wurden in vitale Zähne eingesetzt: Goldinlays mit Zink-
phosphatzement (93) (Kontrollgruppe), Goldinlays ad-
häsiv (71), Laborkeramikinlays (Dicor, Optec, Duceram, 
Hi-Ceram) (94) und CEREC Inlays aus VITA Mark I (51). 
Es wurden avitale Zähne versorgt: Gold/Zement (5), 
Gold/adhäsiv (14), Laborkeramik (22) und CEREC (8).

Die Restaurationen wurden unter folgenden Kriterien 
beurteilt: Verlust oder Totalfraktur, Teilfraktur der 
Restauration des Zahnes oder der Befestigung, Karies, 
Vitalitätsverlust. Es wurden Kaplan-Meier- Überlebens-
wahrscheinlichkeiten für alle Inlaygruppen berechnet. 
Inlays auf avitalen Zähnen schnitten in allen Gruppen 
deutlich schlechter ab als auf vitalen Zähnen. 

Ursprünglich befand sich noch eine Gruppe von indi-
rekten Kompositinlays in der Beobachtung, die jedoch 
wegen ihrer sehr schlechten Ergebnisse vorzeitig aus-
schied.

Die Goldinlaygruppen und CEREC Inlays zeigten keinen 
statistisch signifikanten Unterschied (ca. 93 % Erfolgs-
rate nach 15 Jahren). Die untersuchten laborgefertigten 
Keramikinlays fielen dagegen mit 68 % deutlich ab.

Fazit: 
CEREC Inlays sind in ihrem Langzeitverhalten den  
Goldrestaurationen ebenbürtig, während die unter-
suchten Laborkeramiken schlechter abschneiden.

Es stehen für die Versorgung von Seitenzahnkavitäten 
im bleibenden Gebiss folgende plastische Füllungs- 
materialien zur Verfügung: Amalgam, Glasionomer u. 
Derivate und Komposite. Als indirekte Verfahren stehen 
Goldinlays/-onlays, Kompositinlays/onlays, laborgefer-
tigte Keramikinlays/-onlays und CEREC Inlays/Onlays 
zur Auswahl. Für jede Gruppe liegen zahlreiche Lang-
zeitstudien vor. Beim Vergleich zeigen sich deutliche 
Unterschiede in der Dauerhaftigkeit. Die jährliche Ver-
lustrate wird für jede Restaurationsart ermittelt. In der 
Reihenfolge von schlecht nach gut werden die Ver-
lustraten wie folgt angegeben: 

7. 	 Glasionomer und Derivate (7,7 %) 
6. 	Amalgam (3,3 %) 
5. 	Kompositfüllungen (2,2 %) 
4. 	Kompositinlays/-onlays (2,0 %) 
3. 	Keramikinlays/-onlays (1,6 %) 
2. 	Goldinlays/-onlays (1,2 %) 
1. 	 CEREC Inlays/Onlays (1,1 %) 

Fazit: 
Die Erfolgsraten von CEREC Restaurationen sind etwas 
besser als die von Goldinlays/-onlays. 

1.4 	Vergleich mit anderen Restaurationsarten

Klinische Fakten zu CEREC

1 | Langzeitverhalten von CEREC Restaurationen

Quellen: Arnetzl G, Different Ceramic Technolgogies in a Clinical Long-term Comparison. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM 
Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 65–72 Hickel R, Manhart J, Longevity of Restorations in Posterior Teeth and Reasons 
for Failure. J Adhesive Dent 2001; 3: 45–64
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Probability of failure in the four subgroups
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1.4.2 Langlebigkeit und Kosteneffektivität

In Zeiten knapper werdenden Geldes macht es Sinn, 
nicht nur auf die Dauerhaftigkeit oder die Kosten einer 
Restaurationsart zu schauen, sondern diese beiden  
Parameter ins Verhältnis zu setzen, um dem Patienten 
eine kosteneffektive Versorgung anzubieten.

Aus den Rechnungsdaten von Goldinlays (62), laborge-
fertigten Keramikinlays (87) und CEREC Inlays (91), die 
von einem großen deutschen Versicherer zur Verfügung 
gestellt wurden, konnten Durchschnittswerte für Hono-
rar und Laborkosten ermittelt werden. Eine Meta-Analy-
se aus 10 geeigneten Langzeitstudien der Jahre 1994 bis 
2003 ergab die Basis für die statistische Dauerhaftigkeit 
der verschiedenen Inlayarten.

1.4.3 Dauerhaftigkeit und Herstellungskosten

Es zeigt sich, dass laborgefertigte Keramikinlays auf-
grund ihrer höheren Herstellungskosten und ihrer etwas 
geringeren Erfolgswahrscheinlichkeit am wenigsten  
kosteneffektiv sind. Goldinlays und CEREC Inlays zeigen 
ähnliche Erfolgsraten. Aufgrund der höheren Labor- 
kosten von Goldinlays gehen CEREC Inlays aus dieser  
Studie als die kosteneffektivste Inlayart hervor.

Fazit: 
Unter medizin-ökonomischen Gesichtspunkten sind 
CEREC Inlays jeder anderen Inlayversorgung vorzuzie-
hen.

Quelle: Kerschbaum T, A Comparison of the Longevity and Cost-effectiveness of Three Inlay-types. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of  
CAD/CAM Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 73–82
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2 | Präzision 

Entscheidend für die Genauigkeit der ausgeschliffenen CEREC-Restaurationen ist nicht zuletzt die exakte 
Datenermittlung bei der optischen Abdrucknahme. Mit der intraoralen Kamera CEREC Bluecam kommt dabei  
ein innovatives Optikkonzept mit kurzwelligem blauem Licht zum Einsatz.

2.1.1 Einzelzahn

Die Genauigkeit der CEREC Bluecam kommt mit ca. 19 
μm an den Genauigkeitsbereich des Referenzscanners* 
heran und kann damit als sehr hoch beurteilt werden. 
Wiederholgenauigkeiten liegen bei ca. 10 μm und der 
Benutzereinfluss liegt bei unter 12 μm. Abhängigkeiten 
von der Präparationsart konnten nicht festgestellt wer-
den.

2.1.2 Quadrant

Die Aufnahmen mit der CEREC Bluecam wurden im 
„Auto Capture“ durchgeführt, insgesamt 4–6 Aufnah-
men pro Quadrant. Dabei löst die Software automatisch 
den optischen Abdruck aus, sobald die 3D-Kamera  
verwacklungsfrei über dem Zahn positioniert ist. Die  
CEREC Bluecam weist bei der Aufnahme von Qua-
dranten im Vergleich zur CEREC 3D-Kamera eine signifi-
kant höhere Genauigkeit (34 μm gegenüber 42 μm) auf. 
Die geringen Werte von ca. 13 μm bei der Wiederho-
lungsgenauigkeit zeigen, dass eine hohe Präzision der 
neuen CEREC Bluecam vorliegt. Auch der Behandler-
einfluss auf die Messgenauigkeit erweist sich als sehr 
gering (ca. 15 μm).

Fazit: 
Die CEREC Bluecam garantiert bei der optischen Abbil-
dung eine bisher unerreichte Präzision in der intraoralen 
Zahnvermessung.

2.1 	 Aufnahmegenauigkeit

* Laserscan 3D Pro (Willytec, München).

Quelle: Mehl A, Genauigkeitsuntersuchung zur optischen Vermessung mit einer neuen intraoralen Kamera. Unveröffentl. Studie an der Station für 
computergestützte restaurative Zahnmedizin, Universität Zürich.



Operator Margin Axial Wall

Dentist 61.8 ± 27.9 a 86.6 ± 20.9 b

Assistant 60.8 ± 20.5 a 88.2 ± 19.1 b

Lab Tech 69.1 ± 26.9 a 125.4 ± 29.9 a
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2.2	 Schleifgenauigkeit

2.2.1 Kamera/Schleifeinheit

Die Systemgenauigkeit wird vom Auflösungsvermögen 
der CEREC-Kamera* (25 μm) und von der Reproduzier-
barkeit der Schleifeinheit bestimmt (± 30 μm). Ohne die 
behandlerinduzierten Einflüsse wie Präparation, Mattie-
rung und Aufnahmetechnik zu berücksichtigen, liegt die 
Systemgenauigkeit von CEREC 3D bei ± 55 μm.

2.2.2 Randgenauigkeit von Restaurationen

Die Randgenauigkeit von ausgeschliffenen CEREC- 
Restaurationen hat sich von CEREC 1 über CEREC 2  
bis hin zur aktuellen Version der CEREC 3D-Software 
kontinuierlich verbessert. Ein wesentlicher Schritt auf 
der Hardwareseite war die Einführung eines Stufen-
schleifers, der an der Spitze einen Durchmesser von nur 
1 mm hat. In dieser Multicenterstudie (7 Universitäten) 
wurde die Rand- und Innenpassung von CEREC-Vollkro-
nen gemessen und mit laborgefertigten Presskeramik-
kronen verglichen. CEREC-trainierte Zahnärzte und eine 
Gruppe von nicht speziell trainierten Zahnarzthelfe-
rinnen haben auf Standardmodellen jeweils 10 Molaren-
kronen konstruiert und ausgeschliffen. Die Kronen aus 
VITA Mark II bzw. Ivoclar ProCad wurden mit Variolink 
eingesetzt. Ebenso die Empress-Kronen eines aner-
kannten Dentallabors.

Fazit: 
Die Randgenauigkeit von CEREC-Kronen ist eher besser als die 
von laborgefertigten Keramikkronen. 

Mean values in microns ± standard deviation. Groups that are significantly different 
are indicated by letters P < 0.05).

* Diese Studie wurde mit der CEREC-Kamera durchgeführt. Die verbesserte Aufnahmgenauigkeit der CEREC Bluecam ist daher noch nicht berücksichtigt.

Quelle: Fasbinder DJ, Multi-Center Trial: Margin Fit and Internal Adaptation of CEREC Crowns. In: Mörmann WH (ed.), State of the Art of CAD/CAM 
Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: Poster
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3 | Der Randspalt 

3.1	 Fügebereich

Entscheidend für den klinischen Erfolg jeder Vollkeramikrestauration ist das Verhalten der Einsetzmaterialien und 
der verwendeten Technik. 

3.1.1 Materialien

Im Gegensatz zu metallgestützten Restaurationen, de-
ren Befestigung wesentlich auf der Makroretention be-
ruht, wird ätzbare Vollkeramik (Silikat-/Disilikatkeramik) 
mit Hilfe der Adhäsivtechnik – also der Mikroretention – 
fest mit der Zahnsubstanz verbunden.

Das Befestigen von CEREC Restaurationen (VITA Mark 
II, Ivoclar Empress CAD) unterscheidet sich nicht von  
laborgefertigten Inlays, Onlays, Veneers aus vergleich-
baren Materialen und ist seit der Einführung von Dentin-
adhäsiven im Jahr 1991 im Grundsatz unverändert und 
bewährt.

Die Oberflächenvorbereitung von Schmelz, Dentin und 
Keramik erfolgt immer in den Schritten Konditionieren 
(z. B. Anätzen) mit dem Ziel, eine saubere und mikro-
raue Oberfläche zu erzeugen. 

Darauf folgt die Anwendung von Primer, dessen Aufga-
be es ist, die saubere Oberfläche benetzbar für das  
hydrophobe Bondingmaterial zu machen. Der dritte  
logische Schritt ist das Bonding, also der Auftrag eines 
ungefüllten Bonding Resins. 

Das auf die Zahnsubstanz und auf die Keramikoberflä-
che aufgetragene Bonding ist die Verbindungsschicht 
zwischen Zahnoberfläche, Einsetzkomposit und Kera-
mik.

Die älteren Adhäsivsysteme arbeiten mit je einem  
Material für jeden funktionellen Schritt, neuere Systeme 
versuchen die Anzahl der Fläschchen zu reduzieren.

Die hochfesten Oxidkeramiken wie inCeram, Aluminium-
oxid, Zirkonoxid lassen sich nicht anätzen und können 
konventionell zementiert werden. Hier kommen inzwi-
schen auch selbstadhäsive Einsetzmaterialien zum  
Einsatz. 

Fazit: 
Das adhäsive Einsetzen von Silikatkeramiken ist seit 
Jahren erprobt. Die verwendeten Materialien müssen 
aufeinander abgestimmt sein.

Zementierungskomposite können nach ihrem Aktivie-
rungsverfahren in chemisch härtende, lichthärtende und 
dualhärtende Materialien unterschieden werden.

In dieser 10-Jahresstudie wurden CEREC 2 Inlays verg-
lichen, die entweder mit chemisch härtenden oder mit 
dualhärtenden Kompositen eingesetzt wurden.

Die Erfolgsrate nach 10 Jahren betrug 77 % bei den  
Inlays mit dualhärtendem Komposit und 100 % bei den 
Inlays mit chemisch härtendem Komposit. 

Fazit: 
Dualhärtende Komposite sollten nur in Situationen 
verwendet werden, wo chemisch oder lichthärtende 
Komposite ungeeignet sind. 

Quellen: Krejci I, Bonding of Ceramic Restorations – State of the Art. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM Restorations,  
20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 39–45 Sjögren G, Molin M, A 10–year prospective evaluation of CAD/CAM – manufactured  
(CEREC) ceramic inlays cemented with a chemically cured or dual-cured resin composite. Int J Prosthodont 2004; 17: 241–246
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3.1.2 Randdichtigkeit

In der Anfangszeit von CEREC lagen naturgemäß keine 
Langzeituntersuchungen vor und es war daher erforder-
lich herauszufinden, ob die Fügebereichsbreite, also die 
Dicke der Zementierungsschicht, einen Einfluss auf die 
Randdichtigkeit hat.

Es zeigte sich in allen Untersuchungen, dass es vorteil-
haft ist, wenn der Restaurationsrand im Schmelz liegt. 
Diese In-vitro-Untersuchung ergab auch, dass die Dicke 
der Zementierungsschicht bei Farbpenetrationstests 
keinen Einfluss auf die Randdichtigkeit hat. Die später 
beschriebenen Langzeitstudien von CEREC 1 und  
CEREC 2 Restaurationen bestätigen diese Ergebnisse.

Fazit: 
Die Dicke der Zementierungsfuge hat keinen Einfluss 
auf die Randdichtigkeit.

Bei tiefen Kavitäten stellt sich die Frage, ob eine Unter-
füllung vorteilhaft für den Pulpenschutz sein könnte.
Einer Untersuchung von N. Krämer/Erlangen zufolge 
verdoppelt sich die Anzahl initialer Hypersensibilitäten, 
wenn zusätzlich zum Dentinadhäsiv eine Unterfüllung 
gelegt wird. Die Verlustrate von keramischen Inlays (hier 
Empress) verdreifacht sich sogar, wenn mit Unterfüllung 
gearbeitet wurde. 

Fazit: 
Unterfüllungen unter Keramikinlays/Onlys sind  
kontraindiziert.

3.1.3	 Fugenabnutzung

Die Abnutzung des Komposits in kaubelasteten  
Bereichen der Klebefuge wurde bei Empress-Inlays  
gemessen, die entweder mit Variolink low (niedrigvis-
kös) oder mit Tetric (hochviskös) eingesetzt wurden. 

Die anfängliche durchschnittliche Fugenbreite von  
176 μm vergrößerte sich im Mittel auf 207 μm nach  
8 Jahren. 

Im Abnutzungsverhalten konnte kein statistisch  
signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Fazit: 
Zum Einsetzen von CEREC Inlays/Onlays eignen sich 
low und high viscosity Komposits gleichermaßen.

Enamel Dentin Etchable Ceramic Non-Etchable 
Ceramic

Composite

1. Conditioner 35 to 37 %
H3PO4 

Self-conditioning 
Primer

5 % HF Coe Jet /  
Al2O3 powder

Al2O3 powder

2. Primer Hydrophobic  
Bond

Self-conditioning 
Primer

Organic Silane

3. Layer-forming
   Component

Hydrophobic  
Bond

Pre-cured 
Amphiphilic
Bond

Hydrophobic Bond

4. Luting Material Luting Composite

Quellen: Magne P, An in Vitro Evaluation of the Marginal and Internal Seals of CEREC Overlays. In Mörmann WH (ed.) International Symposium on 
Computer Restorations, Berlin: Quintessence, 1991: 425–440Schmelz/Dentinhaftung Krämer N, Frankenberger R, IPS Empress inlay and onlays after 
4 years – a clinical study. Journal of Dentistry 1999; 27: 325–331 Krämer N, Frankenberger R, Leucite-reinforced glass ceramic inlays after six years: 
wear of luting composites. Oper-Dent. 2000; 25: 466–472
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3 | Der Randspalt 

3.2 	Vergleich mit anderen Restaurationsarten

Provisorien und Befestigungsarten von labside und 
chairside hergestellten Keramikinlays haben entschei-
denden Einfluss auf Schmelzdefekte und Randqualität.

3.2.1 Schmelzintegrität

Mit Provisorien versorgte Inlaykavitäten wiesen nach der 
simulierten Provisorien-Tragezeit im Kausimulator eine 
verschlechterte Schmelzintegrität auf. Besonders bei 
Oral- und Vestibularflächen traten Schmelzrisse auf. Bei 
sofort versorgten Kavitäten mit chairside gefertigten 
CAD/CAM-Keramikinlays blieben dagegen Schmelz- 
defekte aus.

Fazit: 
Chairside hergestellte CEREC-Inlays bieten dem zu  
versorgenden Zahn durch den Wegfall der Provisorien-
tragezeit ein vermindertes Risiko für Schmelzsprünge.

3.2.2 Randqualität

Die Untersuchung der Befestigungssysteme zeigte, dass 
die konventionelle Adhäsivtechnik den selbstadhäsiven 
Systemen immer noch überlegen ist. Die selektive 
Schmelzätzung, wie sie auch bei CEREC-Inlays ange-
wandt wird, erhöht den Verbund zur Zahnhartsubstanz 
und die Randqualität im Schmelz. Im Gegensatz zu  
bisherigen Annahmen führen breitere Klebefugen nicht 
zu einer schlechteren Randqualität.

Fazit: 
Provisorienfreie Sofortversorgung besitzt eine 
festigende Wirkung für den Restzahn. Die erzielbare 
adhäsive Fügetechnik wiegt dabei die Konsequenzen 
breiterer Klebefugen auf.

Messergebnisse zu den Schmelzkantenschäden (mit oder ohne  
Provisorium). Chairside keramisch versorgte Kavitäten zeigen die  
geringsten Schmelzrisse (unten).

Quelle: Frankenberger R, Chairside und labside gefertigte Keramikinlays – Einfluss von Provisorien und Adhäsivtechnik auf die Schmelzintegrität und 
Randqualität. Unveröffentl. Studie. Publikation in Vorbereitung.
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4.1	 Software

CEREC 3D stellt in seiner aktuellen Version verschie-
dene effektive Konstruktionsverfahren zur Verfügung, 
die es ermöglichen, die statischen und funktionellen  
Okklusions- und Artikulationsverhältnisse beim Pati-
enten abzubilden und zur automatisierten Kauflächen
gestaltung zu verwenden.

Zahndatenbank enthält verschiedene Zahndaten-
banken, die jeweils situationsbezogen ausgewählt  
werden.

Das Programm Correlation erstellt eine adjustierbare 
exakte Kopie der vorhandenen Zahnsituation. 

Replikation ermöglicht die Aufnahme einer beliebigen 
Kaufläche (kontralateral beim Patienten oder vom  
separaten Modell) und deren manuelle Positionierung 
über der Präparation.

Antagonist bildet die Gegenbezahnung in statische  
Okklusion ab.

Artikulation erfasst die Oberfläche eines Funktions
registrates (FGP).

Durch Kombination von Zahndatenbank, Correlation 
oder Replikation mit den Okklusionsprogrammen  
Antagonist und Artikulation lassen sich am Bildschirm 
funktionelle Kauflächen entweder manuell, halbautoma-
tisch oder automatisch erstellen, die nur noch sehr  
geringe Nachbearbeitung erfordern.

Der manuelle Nachbearbeitungsbedarf kann so von  
ca. 400 μm (Zahndatenbank) auf ca. 5 μm (Correlation 
mit Antagonist) reduziert werden.

Durch geeignete Voreinstellung in den Geräteparame-
tern kann auf manuelle Korrekturen vollständig verzich-
tet werden.

Um die Exaktheit der virtuellen okklusalen Kontakt-
punktgestaltung auf CEREC Kronen mit laborgefertig-
ten Empress-Kronen zu vergleichen, wurde auf Modellen 
natürlicher Zähne die Okklusalkontakte vor der Präpara-
tion und nach Eingliederung der Kronen ermittelt. Es 
zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen  
CEREC- und Empress-Kronen.

Fazit: 
Bereits am Bildschirm kann eine okklusal korrekte 
Kaufläche konstruiert werden, die praktisch nicht mehr 
im Mund eingeschliffen werden muss.

Number of occlusal contacts of the casts before and after placement of 
the different crowns (contacts of the restaurations excluded!).

Quellen: Fasbinder D J, Predictable CEREC Occlusal Relationships. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM Restorations, 20 Years of 
CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 93–100 Reich S, Static occlusal precision of two all-ceramic systems. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of 
CAD/CAM Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: Poster
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5 | Ästhetik

Mathematical Proportion Guides

CEREC Inlays oder Onlays lassen sich farblich mit Kera-
mikmalfarbe charakterisieren und glasieren und werden 
dann wie laborgefertigte Keramikrestaurationen einge-
setzt.

Die besonderen Qualitäten der CEREC Keramiken hin-
sichtlich ihrer chamäleonartigen Farbanpassung und die 
recht große Farbauswahl nach Helligkeit, Transluzenz 
und Farbe machen ein Bemalen in den meisten Situati-
onen unnötig. 

Die gute Polierbarkeit führt zu einem Oberflächenglanz, 
der einer Glasur in nichts nachsteht.

Verschiedene Studien belegen die gute Farbadaptation 
nach den Kriterien der CDA (California Dental Associati-
on) mit 87 % exzellenter Farbanpassung oder nach US-
PHS wo Oberflächenbeschaffenheit und Farbanpassung 
sämtlicher Restaurationen als exzellent oder klinisch gut 
eingestuft wurden. 

Fazit: 
Mit der richtigen Keramikauswahl und einem guten 
Poliermanagement sind labortechnisches Bemalen und 
Glasieren in den meisten Fällen unnötig.

5.1	 Seitenzahn

Quelle: Sjögren G, Molin M, A 10–year prospective evaluation of CAD/CAM – manufactured (CEREC) ceramic inlays cemented with a chemically 
cured or dual-cured resin composite. Int J Prosthodont 2004; 17: 241–246
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5.2	 Frontzahn

CEREC Frontzahnkronen können nach dem Ausschlei-
fen entweder bemalt und glasiert werden oder inzisal 
zurückgeschliffen und mit keramischen Transparent-
massen aufgeschichtet werden, wenn eine besonders 
transluzente Schneidekante dies erfordert.

Als Basismaterial für Frontzahnkronen bieten sich Mehr-
farbblöcke (VITA Triluxe oder Empress CAD Multi) an, 
die mit ihrer Intensitätsschichtung den natürlichen Zahn 
leichter nachahmen lassen.

Malfarben in Pastenform (VITA Shading Paste, Ivoclar 
Shade and Stains Kit) oder als anmischbare Pulver 
(VITA Akzent) erlauben eine schnelle und sichere 
Charakterisierung von Frontzahnkronen. In einfachen 
Situationen können Farb- und Glasurbrand kombiniert 
vorgenommen werden. Mehrere Farbbrände sind 
möglich.

Das Programm CORRELATION ermöglicht eine einfache 
Formsimulation im Mund des Patienten mit anschlie-
ßendem Ausschleifen. Häufig werden Frontzahnkronen 
chairside in einer Sitzung hergestellt. 

Die aufwendigeren Schichttechniken sind möglich,  
erfordern jedoch in der Regel ein indirektes Vorgehen 
über Abdruck und Modell. Hiermit können auch schwie-
rigste Individualisierungen vorgenommen werden.

Fazit: 
Frontzahnkronen sind eine Herausforderung,  
die mit Mehrfarbblöcken und verschiedenen  
Charakterisierungstechniken auch in einer Sitzung 
gemeistert werden kann.

5.2.1 Veneers

Veneers mit CEREC gehören immer häufger zum Reper-
toire des CEREC Anwenders. Die Frontzahnteilkrone, die 
Keramikverblendschale, das Keramikveneer sind immer 
häufiger die substanzschonende Alternative zur Front-
zahnkrone.

Zusätzlich zu den bei der Frontzahnkrone beschrie-
benen Charakterisierungstechniken mit Keramikmal- 
farben und Transparentmassen kann in den meisten  
Situationen mit einer Art „Hinterglasmalerei“ eine 
schnelle und natürlich wirkende Farbindividualisierung 
erreicht werden. Vor dem Einsetzen werden auf die 
Rückseite der ausgeschliffenen Verblendschalen Kom-
positmalfarben aufgebracht, die nach dem Einsetzen 
durch die dünne Keramik hindurchscheinen und einen 
Farbeffekt „von innen“ erzeugen.

Die Feingestaltung, Konturierung und Texturierung so-
wie die Hochglanzpolitur erfolgen nach dem Zementie-
ren. Der Zeitaufwand für ein Veneer entspricht dem 
eines CEREC Inlays.

Fazit: 
CEREC Veneers sind eine substanz- und  
zeitsparende Alternative zu Frontzahnkronen. 

Quellen: Masek R, Ultimate CEREC Creations – Comprehensive Single Visit Esthetic Dentistry. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM 
Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 131–138 Reich S, The effect of multicoloured machinable ceramics on the esthetics of 
all-ceramic crowns. J Prosthet Dent 2002; 88: 44–49 Tsotsos S, Single-appointment, all-ceramic anterior restorations. Int J Comput Dent 2001; 4: 
263–272 Wiedhahn K, CEREC Veneers: Esthetics and Longevity. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM Restorations, 20 Years of 
CEREC, Berlin: Quintessence, 2006: 101–112
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Die am längsten verwendete CEREC Keramik ist die 
VITA Mark II Keramik, eine Feldspatkeramik, die als mo-
nochromatische Blöckchen in vielen 3D-Master-Farben 
hergestellt wird. Außerdem stellt VITA aus demselben 
Material die mehrschichtigen VITA Triluxe Blöcke her, 
deren Schichten unterschiedlich intensiv eingefärbt sind.

Die von Sirona erhältlichen CEREC Blocs (monochroma-
tisch) bzw. CEREC Blocs PC (polychromatisch) sind 
ebenfalls aus Feldspatkeramik und werden in den gän-
gigsten Classical und 3D-Master Farben angeboten.

Die Ivoclar Empress CAD Blöcke (vormals ProCad) be-
stehen aus leuzitverstärkter Glaskeramik und sind in den 
A-D-Farben in jeweils zwei Transluzenzstufen verfügbar. 
Auch Ivoclar bietet polychromatische Blöcke (Multi) an.

Die Lithium-Disilikat-Glaskeramik Blöcke (e.max CAD 
LT) sind auch konventionell zementierbar.



Ästhetische Keramiken CEREC/inLab

Feldspat CEREC Blocs, Mark II 

Glas/Leuzit Empress CAD, Paradigm C

Lithium-Disilikat	  	 e.max CAD LT, HT
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Keramiken, die in der Zahnheilkunde Verwendung  
finden, lassen sich aufgrund ihrer Mikrostruktur in  
zwei Gruppen einteilen: 

1. 	 Optisch schmelzähnliche, ästhetische Keramiken,  
die einen Glasanteil von mehr als 50 % aufweisen. 
Durch Beigabe verschiedener Füller werden die  
physikalischen Eigenschaften wie Festigkeit, Härte, 
Abrasionsverhalten, Opazität und Farbe modifiziert. 

2. 	Strukturkeramiken für Gerüste, sogenannte 
polykristalline Keramiken, die aus Partikeln 
identischer Kristallstruktur bestehen. Diese relativ 
opaken Keramiken sind deutlich fester als Glas
keramik.

Fast alle Materialvarianten sind als konventionell ver-
wendbare Laborkeramiken und als schleifbare CEREC 
Keramiken verfügbar. Polykristalline Zirkonoxid- bzw. 
Aluminiumoxidkeramiken lassen sich nur mit der  
CAD/CAM-Technik bearbeiten.

Fazit: 
CEREC/inLab kann alle relevanten Materialklassen von 
Dentalkeramiken bearbeiten und ist damit zukunfts
sicher und universell einsetzbar. 

6.1	 Festigkeit/Frakturverhalten

Glaskeramiken CEREC/inLab

Lithium-Disilikat	 e.max CAD MO

MgAl2O4/Lanthan inCeram Spinell

Al2O3/Lanthan inCeram Alumina

Al2O3/ZrO3/Lanthan inCeram Zirconia

Al2O3 (polykristallin) inCoris Al, AL-Cubes

ZrO2 Ytt inCoris ZI, YZ-Cubes, 
e.max ZirCAD
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6 | Keramiken

6.2	 Abrasionsverhalten

Insbesondere Verblendkeramiken standen in dem Ruf, 
die Gegenbezahnung zu abradieren und selbst 
abrasionsresistenter zu sein als der Zahnschmelz. 

Krejci hat bereits 1991 gezeigt, dass VITA Mark II 
dasselbe Abrasionsverhalten zeigt wie natürlicher 
Zahnschmelz.

Die Oberflächen von CEREC Restaurationen müssen 
entweder poliert oder glasiert werden. Auf die 
Abrasivität gegenüber Schmelz ergibt sich kein 
Unterschied.

Im Vergleich mit Gold zeigt VITA Mark II keinen 
signifikanten Unterschied in der Abrasivität und wird 
auch selbst vergleichbar zu Gold abradiert. 

Fazit: 
CEREC Keramiken schonen den Antagonisten und 
zeigen ein goldähnliches Abnutzungsverhalten. 

Quellen: Kelly R, Machinable Ceramics. In Mörmann WH (ed.) State of the Art of CAD/CAM Restorations, 20 Years of CEREC, Berlin: Quintessence, 
2006: 29–38 Krejci I, Wear of CEREC and Other Restorative Materials. In Mörmann WH (ed.) International Symposium on Computer Restorations, 
Berlin: Quintessence, 1991: 245–251 Al-Hiiyasat AS, Saunders WP, The abrasive effect of glazed, unglazed, and polished porcelain on the wear of 
human enamel, and the influence of carbonated soft drinks on the rate of wear. Int J Prosthodont 1997; 10: 269–282
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