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Clinical Results of Cerec Inlays in a Dental
Practice over a Period of 18 Years

B. Reiss

Summary

In a German dental practice, 299
patients were treated with 1011 ceramic
fillings between June 1987 and October
1990. The restorations were produced
according to the Cerec method and in
each case inserted adhesively at the same
appointment. The clinical success was
continuously observed and documented.
The period in place was between 15 and
18 years. Event criteria were loss of the
tooth or of the restoration, fracture with
partial loss of tooth and/or restoration,
marginal caries, marginal repair and
endodontic complication.

The probability of success according to
the Kaplan-Meier method was reduced
after 16.7 years to a value of 84.4%. No
further event was observed up to the final
time of 18.3 years.

If “restoration still in place” is made the
basis for the survival analysis, ie, thera-
peutic measures such as trepanation and
marginal correction with composite
remain unconsidered, then the Kaplan-
Meier value for the observation period is
89%.

The size of the filling had no influence on
the success prognosis. Premolars

Klinische Ergebnisse von
Cerec Inlays aus der Praxis
uber einen Zeitraum von

18 Jahren

Zusammenfassung

In einer deutschen Zahnarztpraxis wur-
den zwischen Juni 1987 und Oktober
1990 299 Patienten mit 1011 Keramik-
fillungen versorgt. Die Restaurationen
wurden nach dem Cerec®-Verfahren
hergestellt und jeweils in derselben
Sitzung adhdsiv eingegliedert. Der klini-
sche Erfolg wurde fortlaufend beobachtet
und dokumentiert. Die Liegedauer betrug
zwischen 15 und 18 Jahren. Ereigniskri-
terien waren Verlust des Zahnes oder der
Restauration, Fraktur mit Teilverlust von
Zahn und/oder Restauration, Rand-
karies, Randausbesserung und endodon-
tische Komplikation.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit gemdB
Kaplan-Meier-Verfahren sank nach 16,7
Jahren auf einen Wert von 84,4 % ab. Bis
zum Endzeitpunkt 18,3 Jahre wurde kein
weiteres Ereignis beobachtet.

Wird fiir die Uberlebensanalyse als Ereig-
nis der Verbleib der Restauration zu
Grunde gelegt, d.h. therapeutische MaB-
nahmen wie Trepanation und Randkor-
rektur mit Composite bleiben unbertick-
sichtigt, so liegt der Kaplan-Meier Wert
fur den Beobachtungszeitraum bei 89 %.
Die FiillungsgroBe hatte keinen Einfluss auf
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die Erfolgsprognose. Prdmolaren erzielten
ein besseres Ergebnis als Molaren. Vitale
Zdhne bewdhrten sich besser als avitale.
Die Verwendung von Dentinadhdsiven
erhéhte die Erfolgswahrscheinlichkeit. Im
Beobachtungsintervall traten insgesamt
121 Ereignisse, davon 86 Restaura-
tionsverluste auf. Hdufigste Ursache
waren Keramik- und Zahnfrakturen.

Schliisselworte: Cerec Restauratio-
nen, klinische Langzeituntersuchung,
18-Jahres- Ergebnisse, Misserfolgs-
analyse, Praxistauglichkeit.

Einleitung

Ende 1985 wurde an der Universitat
Zirich (Schweiz) von Mérmann die
erste Cerec-Restauration in einer
Sitzung am Patienten eingegliedert.
1987 wurde im Rahmen einer Pilot-
Erprobung die Praxistauglichkeit des
Systems mit einem Prototyp unter-
sucht, bevor die Markteinfuhrung
1989 erfolgte. Das Cerec-Verfahren ist
heute nach der Cerec2-Version (1994)
mit dem Cerec 3D das ausgereifteste
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achieved a better result than molars. Vital
teeth prove to be better than non-vital
teeth. The use of dentin adhesives
increased the probability of success. A
total of 121 events, 86 of these losses of
restoration , occurred in the observation
interval. The most frequent causes were
ceramic and tooth fractures.

Keywords: Cerec restorations, clini-
cal long-term study, 18-year results,
failure analysis, practical suitability.

Introduction

At the end of 1985, the first Cerec
restoration was placed on a patient in
one session by Mérmann at the Uni-
versity of Zurich (Switzerland). In
1987, the practical suitability of the sys-
tem was examined with a prototype in
the course of a pilot trial before the
market launch was madein 1989. After
the Cerec 2 version (1994) with Cerec
3D, the Cerec method is today the
most developed and also most wide-
spread CAD/CAM system in the den-
tal field. Currently, more than 20,000
systems are in clinical use worldwide.

Numerous laboratory investigations
concerning material-related parame-
ters were performed with the system
(overviewsin™1>16). Other studies cer-
tify the clinical reliability of the method,
and certain clinical parameters were
analyzed according to defined time in
place.?3>9 11925 Moreover, there are
a number of long-term studies up to a
period of 12 years.'®23 Meta-analyses
certify the clinical reliability of the
restorations.’

The present analysis is intended to
examine the long-term behavior of
restorations in a private dental prac-
tice. The intent is to discover whether
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in very long observation periods an
accumulation of failures or a shift of the
failure pattern occurs. Moreover, the
high number of restorations makes it
possible to identify risk groups and to
compare different clinical procedures.

Materials and Methods

A total of 1011 Cerec inlays were
placed in 299 patients in the period
from June 1987 to September 1990.
More women than men were treated.
The average age was 33 years. The
youngest patient was 12, the oldest 70
years old. The age and gender distrib-
ution is shown in Fig 1.

On average, 3.3 restorations were
placed per patient. 28% of the patients
received only one restoration, 26%
were treated with 2 Cerec restora-
tions, 29% with 3 to 5, and 17% with
more than 5 restorations.

Premolars (48.5%) and molars were
represented with approximately equal
frequency. 93.3% of the teeth reacted
positively before treatment to the sen-

sitivity test, 6.7% were nonvital and
had undergone endodontic pretreat-
ment (Fig 2).

The Cerec 1 unit was designed for the
production of ceramic inlays of differ-
ent size. In the overwhelming number
of cases (84.6%), it was used for replac-
ing class Il amalgam fillings requiring
renewal. Class | cavities were treated
with ceramic inlays only in the initial
phase (3.2% of the cases), whereas
more extensive reconstructions
(12.2%) with the replacement of up to
4 cusps increased in number continu-
ously in the period of use.

All incorporated restorations were
taken into account in the evaluation.
In all cases, the inlays were produced
chairside in one session. Therefore, no
provisional restoration was necessary.
The preproduction unit was used up to
September 1989; the restorations pro-
duced later were manufactured with a
production Cerec unit (Siemens; today
Sirona).

Feldspar ceramic blanks (Vita Zahn-
fabrik) were predominantly used (n =
989), glass ceramic blocks made of
Dicor (Corning) were used only 22
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Fig 2 Placement finding
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und auch verbreitetste CAD/CAM-
System im zahnédrztlichen Bereich.
Zurzeit sind mehr als 20000 Systeme
weltweit im klinischen Einsatz.

Es wurden zahlreiche Laborunter-
suchungen Uber materialbezogene
Parameter mit dem System durchge-
fihrt (Ubersicht in™'"). Andere
Untersuchungen belegen die klinische
Bewdhrung der Methode, wobei be-
stimmte klinische Parameter nach
definierter Liegedauer analysiert wur-
den. 23111925 Dariiber hinaus liegen
eine ganze Reihe von Langzeitunter-
suchungen bis zu einem Zeitraum von
12 Jahren vor.'®23 Meta-Analysen bele-
gen die klinische Bewahrung der
Restaurationen. ™

Die vorliegende Analyse sollte das
Langzeitverhalten von unter Praxisbe-
dingungen hergestellten Restauratio-
nen untersuchen. Es sollte herausge-
funden werden, ob bei sehr langen
Beobachtungszeitraumen eine Hau-
fung von Misserfolgen oder eine Ver-
schiebung des Versagensmusters auf-
tritt. Darlber hinaus wird es durch die
hohe Anzahl der Restaurationen
ermoglicht, Risikogruppen zu identi-

fizieren und verschiedene klinische
Vorgehensweisen zu vergleichen.

Material und Methode

Im Zeitraum von Juni 1987 bis Sep-
tember 1990 wurden bei 299 Patien-
ten insgesamt 1011 Cerec-Inlays ein-
gegliedert. Es wurden mehr Frauen als
Manner versorgt. Das Durchschnitts-
alter betrug 33 Jahre. Der jingste
Patient war 12, der alteste 70 Jahre alt.
Die Alters- und Geschlechtsverteilung
ist der Abbildung 1 zu entnehmen.

Es wurden durchschnittlich 3,3 Restau-
rationen pro Patient eingegliedert.
28 % der Patienten erhielten nur eine
Versorgung, 26 % wurden mit 2
Cerecs, 29 % mit 3-5 und 17 % mit
mehr als 5 Restaurationen versorgt.
Pramolaren (48,5 %) und Molaren
waren etwa gleich oft vertreten.
93,3 % der Zahne reagierten vor der
Behandlung auf die Sensibilitatspriifung
positiv, 6,7 % waren avital und hatten
eine endodontische Vorbehandlung.
Das Cerec 1-Gerdt war fir die Her-
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stellung von Keramikeinlagen unter-
schiedlicher GroBe konzipiert. Es
wurde in der Uberwiegenden Anzahl
der Fille (84,6 %) fur den Ersatz
erneuerungspflichtiger Klasse 2-Amal-
gamfillungen eingesetzt. Nur in der
Anfangsphase wurden auch Klasse 1-
Kavitditen mit Keramikeinlagen ver-
sorgt (3,2 % der Félle), wihrend
umfangreichere  Rekonstruktionen
(12,2 %) mit dem Ersatz von bis zu 4
Hockern im Einsetzzeitraum konti-
nuierlich zunahmen.

Alle inkorporierten Restaurationen
werden bei der Auswertung beriick-
sichtigt.

Die Herstellung der Einlagen erfolgte in
allen Féllen direkt am Patienten in einer
Sitzung. Eine provisorische Versorgung
der Kavitat erfolgte daher nicht.

Das Vorseriengerdt kam bis Septem-
ber 1989 zum Einsatz, die spater
erstellten Restaurationen wurden mit
einem Cerec-Seriengerit (Fa. Siemens,
heute Sirona) angefertigt.

Es wurden Uberwiegend Feldspat-
keramik-Rohlinge (Vita Zahnfabrik)
verwendet (n = 989), Glaskeramik-
blécke aus Dicor (Fa. Corning) kamen
nur 22-mal zum Einsatz. Die Keramik
wurde 60-90 Sekunden mit 5 %-iger
Flusssdure angedtzt, die Glaskeramik
mit Ammonium-Bifluorid-Lésung.
Nach Reinigung und Trocknung wur-
den beide Keramiken direkt vor der
Eingliederung mit Silicoup (Fa. Kulzer)
silanisiert und mit dem zum jeweiligen
Befestigungskomposit korrespondie-
renden Bond beschickt.

Die Eingliederung erfolgte mit adha-
siver Befestigungstechnik. Der Zahn-
schmelz wurde mit 35 % Phosphor-
sdure 30-40 Sekunden gedtzt, das
Dentin wurde nicht angeédtzt. Unter-
schiedliche Befestigungscomposite,
sowohl dualhdrtende als auch reinlicht-
hartende Systeme kamen zum Einsatz.
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times. The ceramic was etched with 5%
hydrofluoric acid for 60 to 90 s, the
glass ceramic with ammonium bifluo-
ride solution. After cleaning and dry-
ing, both ceramics were silanized with
Silicoup (Kulzer) directly before place-
ment and coated with the bonding
agent corresponding to the relevant
adhesive composite.

The restorations were placed with the
adhesive cementing technique. The
dental enamel was etched with 35%
phosphoric acid for 30 to 40 s; the
dentin was not etched. Different
cementing composites, both dual-cur-
ing and also purely light-curing systems,
were used. Different base materials
were used. Beginning in 1989, the pro-
cedure described originally by Mér-
mann and Hofmann was modified to
the extent that a build-up with a glass-
ionomer cement base was completely
omitted. Regions very close to the pulp
were protected with a Ca(OH),-con-
taining liner, and all other dentin areas
remained uncovered. Instead of this,
the dentin adhesive Gluma (Bayer) was
used as dentin protection, and in 258
of the 397 cases as sole preparation
without a Ca(OH), liner.
Aplacementreportwas produced, and
then all inlays were included in subse-
quent documentation.?® The following
events were recorded continuously. At
the time of the evaluation, the time in
place of the restorations was 15 to 18
years.

Examination criteria, modified accord-
ing to Ryge, were:

Marginal quality

Tooth sensitivity
Papillary bleeding index
Color matching

- Anatomical form
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Moreover, complaints and complica-
tions were differentiated and docu-
mented according to nature and dura-
tion, as well as failures and events
according to cause and therapeutic
consequence.

In the present publication, the follow-
ing groups were evaluated from the
acquired findings:

* Number of restored areas (filling
size F1, F2, F3, >F3)

* Tooth type (premolar, molar)

e Tooth sensitivity at the time of
incorporation

* Use of a dentin adhesive (Gluma).

The target event of the Kaplan-Meier
analysis' is loss of or therapeutic inter-
vention in a restoration. Therapy for
retention of the restoration was either
a repair with composite or an
endodontic treatment with subse-
quent composite closure of the access
cavity. Upon loss of the restoration,
either a new Cerec treatment was per-
formed, another type of restoration
placed, or the tooth was extracted.
The beginning of the observation inter-
val was the incorporation of the
restoration, and the end was the occur-
rence of the target event. For curtailed
observation intervals, the end was the
last check-up examination in the prac-
tice.

The following causes of failure
occurred and were documented:

* Inlay fracture

* Cusp fracture

* New proximal caries

* Secondary caries

* Persisting bite sensitivity

* Endodontic failure

* Prosthetic reasons

* Loss of retention

* Unknown (renewal alio loco)

Asymptomatic hair cracks without
therapeutic consequence ‘were not
assessed as events.

The survival statistics were determined
with the algorithm according to Kaplan-
Meier. Groups were compared by
means of Cox-Mantel-Haentzel chi-
square test. The significance level was
determined to be p < 0.001.

Results

Figure 3 shows the Kaplan-Meier curve
of all restorations in the 18-year inter-
val. The probability of success was
reduced at 16.7 years to the value of
84.4% (+ 0.014). No further loss was
observed up to the longest observa-
tion period of 18.3 years.

The analysis of the influence of the fill-
ing size showed no significant differ-
ence between large and small restora-
tions for the 18-year interval (p =
0.226). Class Il restorations fared best,
followed by the group with cusp
replacement and the class 1 restora-
tions.

The "tooth type” criterion showed a
more favorable prognosis for premo-
lars than for molars. Figure 5 shows the
event function according to the Kaplan-
Meier method for the 18-year interval.
The difference existed both in the max-
illar and in the mandible. The signifi-
cance level for the difference of the
curves is p < 0.001 after the 18-year
interval.

Twenty-eight failures occurred in the
small group of the nonvital teeth (n =
77). The 20 devitalized molars were
overproportionally represented in this
subgroup. A cusp and ceramic fracture
which resulted in the production of a
crown was observedin 16 cases. The dif-
ference between the curves is highly sig-
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Verschiedene Unterfillungsmateria-
lien wurden verwendet. Ab 1989
wurde die urspringlich von Mérmann
und Hofmann beschriebene Vorge-
hensweise dahingehend modifiziert,
dass auf eine aufbauende Glasiono-
merzement-Unterflllung ganzlich ver-
zichtet wurde. Pulpennahe Bezirke
wurden nur noch punktférmig mit
einem Ca(OH),-haltigen Liner ge-
schiitzt und alle anderen Dentinareale
blieben unbedeckt. Stattdessen wurde
das Dentinadhasiv Gluma® (Bayer) als
Dentinschutz verwendet, in 258 der
397 Fille als alleiniges Praparat ohne
Ca(OH),-Liner.

Es wurde ein Einsetzprotokoll erstellt
undanschlieBend wurden alle Einlagen in
eine subsequente Dokumentation
aufgenommen.?® Folgeereignisse wur-
den fortlaufend erfasst. Zum Zeitpunkt
der Auswertung betrug die Liegedauer
der Restaurationen 15-18 Jahre.
Untersuchungskriterien, modifiziert
nach Ryge, waren:

Randqualitat

— Zahnsensibilitat

— Papillenblutungsindex
- Farbanpassung
Anatomische Form

Dariber hinaus wurden Beschwerden
und Komplikationen nach Art und
Dauer, sowie Misserfolge und Ereig-
nisse nach Ursache und therapeuti-
scher Konsequenz unterschieden und
dokumentiert.

In dieser Publikation werden von den
erhobenen Befunden folgende Grup-
pen ausgewertet:

* Anzahl der restaurierten Flichen
(FullungsgroBe F1, F2, F3, >F3)

* Zahntyp (Pramolar — Molar)

e Zahnsensibilitdit zum Zeitpunkt der
Inkorporation

e Verwendung eines Dentinadhdsivs
(Gluma®).

Zielereignis der Kaplan-Meier-Analy-
se'? ist Verlust oder therapeutische
Intervention an einer Restauration.
Therapie bei Verbleib der Restauration
war entweder ein Ausbessern mit
Composite oder eine endodontische
Behandlung mit anschlieBendem Com-
positeverschluss der Zugangskavitat.
Beim Verlust der Restauration erfolgte
entweder eine neue Cerec-Versor-
gung, eine andere Restaurationsart
oder die Extraktion des Zahnes.
Beginn des Beobachtungsintervalls war
die Inkorporation der Restauration,
Endzeitpunkt das Eintreten des Ziel-

Fig 3 Probability of 1
success according to %

Kaplan-Meier a0

method, all restora-

0.7

tions, n = 1011. 06

05

Abb. 3 Erfolgs-

04

wahrscheinlichkeit 0

gemaB Kaplan-Meier 0

Verfahren, alle
0.1

Restaurationen,

n=1011. 0
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ereignisses, bei zensierten Beobach-
tungsintervallen die letzte Kontrolle in
der Praxis.

Folgende Misserfolgsursachen traten
auf und wurden dokumentiert:

* Inlayfraktur

e Hockerfraktur

* neue Approximalkaries

* Sekundarkaries

* persistierende Aufbissempfind-
lichkeit

* endodontischer Misserfolg

e prothetische Griinde

* Retentionsverlust

e unbekannt (Erneuerung alio loco)

Asymptomatische Haarrisse ohne
therapeutische Konsequenz wurden
nicht als Ereignis bewertet.

Die Uberlebensstatistik wurde mit
dem Algorithmus nach Kaplan-Meier
ermittelt. Gruppen wurden mittels
Cox-Mantel-Haentzel Chi-Quadrat-
Test verglichen, das Signifikanzniveau
wurde auf p < 0,001 festgelegt.

Ergebnisse

Abbildung 3 zeigt die Kaplan-Meier-
Kurve aller Restaurationen im 18-Jahres-
Intervall. Die Erfolgswahrscheinlichkeit
sank nach 16,7 Jahren bis zum Wertvon
84,4 % (+ 0,014) ab. Bis zum langsten
Beobachtungszeitraum von 18,3 Jahren
wurde kein weiterer Verlustbeobachtet.
Die Analyse des Einflusses der Ful-
lungsgroBe ergab in der Misserfolgs-
prognose keinen signifikanten Unter-
schied zwischen groBen und kleinen
Restaurationen fir das 18-|Jahres-Inter-
vall (p = 0,226), Klasse 2-Restauratio-
nen schnitten am besten ab, gefolgt von
der Gruppe mit Hockerersatz und den
Klasse 1-Versorgungen.
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nificant in the Cox-Mantel-Haentzel test
(p < 0.000000000000001).

Figure 6 shows the Kaplan-Meier curve
of the nonvital teeth in comparison
with the vital teeth. The most frequent
causes of failure in this group were frac-
tures (Fig 7).

Fewer failures occurred in the group in
which only a dentin adhesive was used
compared to the group of teeth in
which a core or underfilling was placed
as pulp protection. The reduction of
the probability of failure is significant in
this subgroup (p < 0.001) for the 15-
year interval. Figure 8 shows the prob-
ability of success according to the
Kaplan-Meier statistics.

Atotal of 122 events, 86 of these being
restoration losses, occurred in the
observation period.

At 39%, fractures were the most fre-
quent cause of a renewal. Bite sensi-
tivity (n = 7) occurred only in the ini-
tial period — before the use of dentin
adhesive. Marginal carious lesions were
the cause of renewal or repair in 21
cases; 21 teeth received endodontic
treatment with composite closure of
the access cavity after restoration, and
in 6 cases, new proximal caries
occurred on nonrestored surfaces.
Four Cerecrestorations were replaced
by crowns elsewhere for unknown rea-
sons, prosthetic reasons (Cerec-treat-
ed tooth became bridge abutment)
were the cause in 7 cases, retention
losses were determined twice,
endodontic complications and other
reasons led to losses three times

(Fig 9).
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Discussion

The clinical use of the Cerec method in
the dental practice started in 1987 in
the scope of a pilot trial. The system-
atic and continuous documentation
facilitates a realistic assessment of the
restorations produced with this
method.?¢ The available results under-
pin the overwhelmingly positive esti-
mates of preceding studies and confirm

the practical suitability of the method
for the observation period of up to 18
years 2511182125

It is difficult to directly compare Cerec
with other restoration methods, since
controlled prospective studies on this
subject are scarcely available. Howev-
er, it can be stated that other types of
restoration rarely achieve the proba-

bilities of success determined
here,5131419,20
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Fig 7 Clinical failure of a
devitalized molar.

Abb. 7 Klinischer Misser-
folg eines avitalen Molaren.

Fig 8 Event function
according to the Kaplan-
Meier method, dentin
adhesive, n = 1011.
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Fig 9 Failures: number and causes.
Abb. 9 Misserfolge: Anzahl und Ursachen.
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Das Kriterium ,Zahntyp® zeigt eine
giinstigere Prognose fur-Pramolaren
im Vergleich zu Molaren. Abbildung 5
zeigt die Ereignisfunktion gemaB dem
Kaplan-Meier Verfahren flr das 18-
Jahres-Intervall. Der Unterschied war
sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer gegeben. Das Signifikanzniveau
fur den Unterschied der Kurven liegt
nach dem 18-Jahres-Intervall bei
p<0,001.

In der kleinen Gruppe der primar avi-
talen Zahne (n = 77) traten 28 Miss-
erfolge auf, die Untergruppe der avi-
talen Molaren war hierbei mit n = 20
uberproportional vertreten. In 16
Fallen wurde eine Hocker- und
Keramikfraktur beobachtet, welche
die Anfertigung einer Krone nach sich
zog. Der Unterschied zwischen den
Kurven war hoch signifikant mit dem
Cox-Mantel-Haentzel-Test
(p<0,000000000000001).
Abbildung 6 zeigt die Kaplan-Meier-
Kurve der primar avitalen Zdhne im
Vergleich mit den vitalen Zdhnen. Hau-
figste Ursache fur Misserfolge in dieser
Gruppe waren Frakturen (Abb. 7).

In der Gruppe, in der keine abdecken-
de oder aufbauende Unterfiillung als
Pulpenschutz gelegt wurde, sondern
nur ein Dentinadhdsiv zur Anwendung
kam, traten weniger Misserfolge auf.
Die Reduzierung der Misserfolgswahr-
scheinlichkeit ist bei dieser Unter-
gruppe signifikant (p<0,001) fir das
15-Jahres-Intervall. Abbildung 8 zeigt
die Erfolgswahrscheinlichkeit gemaB
der Kaplan-Meier-Statistik.

Im Beobachtungszeitraum traten ins-
gesamt 122 Ereignisse, davon 86
Restaurationsverluste auf.

Frakturen waren mit 39 % haufigste
Ursache fir eine Erneuerung. Aufbiss-
empfindlichkeiten (n = 7) traten nur in
der Anfangszeit — vor der Verwendung
der Dentinadhésive — auf. Randkaries
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The detailed analysis showed that sec-
ondary caries occurred only in 21
cases. It is true that changes of the
cementing joint were found in Cerec
inlays.’® However, these are apparent-
ly not necessarily accompanied by the
occurrence of secondary carious
lesions.

The size of the filling has no influence
atall on the probability of success. Very
extensive defects were treated, cusp-
undermining lesions were not blocked
out due to the use of the dentin adhe-
sive, and these teeth also have no
increased risk of failure, provided they
are vital. Thus a defect-oriented cavity
shape can be achieved with good prog-
nosis. The problem of undercut areas
does not arise because of the system:
The Cerec camera does not see these
in a single exposure and therefore
blocks them out optically.

The one-time method avoids the risk
of fracture of provisional restorations
and prevents possible contamination of
the dentin surface, a problem with all
other indirect restoration methods.

In the differentiation according to
tooth type (premolar, molar), a decid-
edly better prognosis resulted for the
premolars. It cannot be deduced from
the present study whether better
accessibility of the treatment area or
easier care for the patient are decisive
in this.

Moreover, there is a much worse long-
term prognosis for nonvital teeth. This
cannot be explained solely by the fre-
quently more extensive defects in
endodontic treatment, since very large
restorations in vital teeth show no
worse prognosis than smaller restora-
tions. A more accurate analysis of the
failure distribution over different
restoration types also gives no indica-
tion of such a relationship. Increased
brittleness of the residual tooth sub-
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Fig 10 Extensive defect after cusp fracture, preparation, try-in and final result.

Abb. 10 Umfangreicher Defekt nach Hockerfraktur, Praparation,

stance is a possible explanation for the
frequently occurring fractures. The risk
of fracture is also clearly increased in
devitalized teeth in other restoration
methods.®

A new carious lesion at the initially
untreated proximal region occurred in
only 6 cases in 2-surface restorations.
Three hundred thirty-eight 2-surface
(Fig 2) restorations were incorporat-
ed. This underlines the good prognosis
for a purely defect-oriented procedure
evenin more complex types of restora-
tion: if the second proximal surface had
beenincludedin all restorations as pro-
phylaxis, this would have resulted in
excess therapy and a sacrifice of hard
dental tissue in 332 cases (98.2%).

Einprobe und Endergebnis.

The reduction of the risk of failure by
the use of dentin adhesives is highly sig-
nificant. Bite sensitivity after incorpo-
ration of adhesively cemented inlays
has been described for several restora-
tion methods.” No new loss occurred
because of bite sensitivity due to use
of the dentin adhesive. This explains in
part the better prognosis. But also the
most frequent cause of failure - frac-
tures — occurred significantly less
often. This appears to clinically confirm
the increased fracture resistance in
total bonding over a period of more
than 15 years found in finite element
tests and laboratory investigations.™
Only the Gluma adhesive was available
in the examined placement period of
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war in 21 Féllen die Ursache fur eine
Erneuerung oder Ausbesserung, 21
Zdhne erhielten nach der Versorgung
eine endodontische Behandlung mit
Compositeverschluss der Zugangska-
vitat, in 6 Féllen trat an nicht restaurier-
ten Oberflichen eine neue Approxi-
malkaries auf. 4 Cerec- Restaurationen
wurden aus nicht bekanntem Grund
andernorts durch Kronen ersetzt,
prothetische Griinde (Cerec versorg-
ter Zahn wurde Briickenpfeiler) waren
in 7 Fallen die Ursache, Retentions-
verluste waren zweimal festzustellen,
endodontische Komplikationen und
sonstige Grinde fihrten je dreimal
zum Verlust (Abb. 9).

Diskussion

Dieklinische Anwendung des Cerec-Ver-
fahrens in der Zahnarztpraxis begann
1987 im Rahmen einer Piloterprobung.
Die systematische und kontinuierliche
Dokumentation ermdglicht eine realis-
tische Beurteilung der mit diesem Ver-
fahren erstellten Restaurationen.?®

Die vorliegenden Ergebnisse unter-
mauern die Uberwiegend positiven
Einschatzungen vorangegangener Un-
tersuchungen und bestétigen die Praxis-
tauglichkeit der Methode fur den
Beobachtungszeitraum von bis zu
achtzehn Jahren, 2°%-118.21-25

Ein direkter Vergleich mit anderen
Restaurationsverfahren ist schwer
moglich, da kaum kontrollierte pros-
pektive Studien zu diesem Thema vor-
liegen. Allerdings ist festzustellen, dass
andere Restaurationsarten die hier
festgestellten Erfolgswahrscheinlich-
keiten selten erreichen120 (Uber-
sichten in >3,

Die Detailanalyse ergab, dass Sekun-
darkaries nur in 21 Féllen auftrat. Es
wurden zwar Verdnderungen der

Zementierungsfuge bei Cerec-Einlagen
festgestellt.” Diese gehen aber offen-
sichtlich nicht zwangslaufig mit dem
Auftreten sekundérer Karieslasionen
einher.

Die FullungsgréBe hat keinerlei Einfluss
auf die Erfolgswahrscheinlichkeit. Es
wurden sehr umfangreiche Defekte
versorgt, héckerunterminierende Ka-
ries wurde seit der Verwendung der
Dentinadhasive nicht ausgeblockt, und
auch diese Zdhne weisen — solange es
sich um vitale Zdhne handelt — kein
erhohtes Misserfolgsrisiko auf. So lasst
sich eine defektorientierte Kavitaten-
form mit guter Prognose realisieren.
Das Problem unter-sich-gehender
Bereiche stellt sich systembedingt
nicht: Die Cerec-Kamera sieht diese bei
einer einzigen Aufnahme nicht und
blockt sie daher optisch aus.

Das einzeitige Verfahren vermeidet die
Frakturgefahr wahrend der Proviso-
rien-Tragezeit und verhindert eine
mogliche Kontamination der Dentin-
fliche, welche normalerweise bei
anderen indirekten Restaurationsver-
fahren gegeben sind.

Bei der Unterscheidung nach Zahntyp
(Pramolar — Molar) ergab sich eine
deutlich bessere Prognose bei den Pri-
molaren. Ob hierfur die bessere Zu-
ganglichkeit des Behandlungsgebietes
oder die fur den Patienten leichtere
Pflege entscheidend sind, ldsst sich aus
der vorliegenden Untersuchung nicht
ableiten.

Dariber hinaus ergibt sich fir primar
avitale Zahne eine deutlich schlechtere
Langzeitprognose. Dies ldsst sich nicht
allein aus den bei endodontischer Be-
handlung haufig vorliegenden umfang-
reicheren Defekten erklaren, da sehr
grof3e Restaurationen bei vitalen Zah-
nen keine schlechtere Prognose
aufweisen als kleinere Versorgungen.
Auch eine genauere Analyse der Miss-
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erfolgsverteilung auf “verschiedene
Restaurationstypen gibt-keinen Hin-
weis auf einen solchen Zusammen-
hang. Eine erhéhte Sprodigkeit der
Restzahnsubstanz ist eine mdgliche
Erklarung fur die haufig auftretenden
Frakturen. Auch bei anderen Restau-
rationsverfahren ist die Frakturgefahr
bei avitalen Zahnen deutlich erhoht.®
In nur 6 Fillen trat bei 2-flachigen
Restaurationen eine neue Kkaridse
Lasion am initial unversorgten Approx-
imalbereich auf. 338 2-flachige Restau-
rationen (Abb. 2) wurden eingeglie-
dert. Dies unterstreicht die gute
Prognose fiir ein rein defekt-orien-
tiertes Vorgehen auch bei aufwendi-
geren Restaurationsarten: waére die
zweite Approximalfliche prophylak-
tisch bei allen Restaurationen mit ein-
bezogen worden, hitte sich dadurch
eine Zahnhartsubstanz opfernde
Ubertherapie in 332 Fillen (98,2 %)
ergeben.

Die Verringerung des Misserfolgs-
risikos durch die Verwendung von
Dentinadhasiven ist hochsignifikant.
Eine Aufbissempfindlichkeit nach Inkor-
poration adhdsiv befestigter Inlays
wurde bei mehreren Restaurations-
verfahren beschrieben.” Seit Ein-
fihrung des Dentinadhésivs trat kein
neuer Verlust wegen Aufbissempfind-
lichkeit auf. Dies erklart zum Teil die
bessere Prognose. Aber auch die hdu-
figste Misserfolgsursache — Frakturen
— trat signifikant seltener auf. Dies
scheint die bei ,Finite-Elemente-Ver-
suchen” und Laboruntersuchungen
gefundene erhdhte Frakturresistenz
bei ,total bonding” klinisch tber einen
Zeitraum von mehr als 15 Jahren zu
bestatigen.” Im untersuchten Einsetz-
zeitraum 1987-1990 war nur das
Adhasiv Gluma verfligbar. In wieweit
die Verwendung neuerer Dentinadhé-
siv-Systeme mit hoheren Haftwerten
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1987 to 1990. It cannot yet be pre-
dicted to what extent the use of newer
dentin adhesive systems with higher
adhesive values results in a further
improvement of the prognosis.

The number of endodontic complica-
tions was also lower in the dentin adhe-
sive group than in the comparative
group of conventional base materials.
This also clinically confirms the pulp
compatibility of these systems over a
period of up to 15 years under prac-
tice conditions.

In summary, the following conclusions
can be drawn from this study:

The Cerec system has proven itself
very well clinically in use in the dental
practice over a period of 18 years.
With regard to the indication, the local-
ization plays a greater role than the size
of the restoration: Premolars fare
clearly better; but the extent of the
restoration has no influence on the
probability of success.

The inclusion of a caries-free proximal
surface in the sense of extension-for-
prevention cannot be justified for this
type of restoration.

Therapeutically, the use of the adhesive
insertion technique with composites
has proven to be successful. The use of
dentin adhesives improves the long-
term results decisively.

The consistent use of the adhesive
technique in combination with a one-
time procedure frequently obviates
the need for defect-induced restora-
tion of a tooth with a classical full
crown.

A number of consequences result from
the subsequent documentation as it
has been maintained here for more
than 18 years. Already in earlier stud-
ies, suspicions arose for risk groups and
these were confirmed in the course of
the later and present studies. This had
direct consequences for the indication,
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and thus reduced the failure rate. The
consequence of the first positive
results was that more extensive
restorations were performed to an
increasing extent. Thanks to the defect-
oriented, minimally destructive proce-
dure, defect-induced restoration with
classical full crowns was frequently pre-
vented. Preference has to be given to
the adhesive partial crown, provided
the residual tooth substance has suffi-
cient healthy enamel. Nonvital teeth
are restored only after strict indication
and with agreement of the patient after
she or he has been informed about pos-
sible risks. The long-term prognosis of
the restorations is excellent, similar to
that of CAD/CAM veneers.”/

a
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eine weitere Verbesserung der Prog-
nose ergibt, ist noch nicht vorherseh-
bar.

Auch die Anzahl der endodontischen
Komplikationen lag bei der Dentinad-
hasivgruppe unter jener der Ver-
gleichsgruppe herkémmlicher Unter-
fullungsmaterialien. Dies bestdtigt die
Pulpenvertraglichkeit dieser Systeme
uber einen Zeitraum von bis zu 15
Jahren auch klinisch unter Praxisbedin-
gungen.

Zusammenfassend kénnen aus dieser
Studie folgende Schlussfolgerungen
gezogen werden:

* Das Cerec-System hat sich im Ein-
satz in der zahnarztlichen Praxis
Uber einen Zeitraum von 18 Jahren
klinisch sehr gut bewéhrt.

e Hinsichtlich der Indikation hat die
Lokalisation eine groBere Bedeu-
tung als die GroBe der Restaura-
tion: Pramolaren schneiden deut-
lich besser ab, der Umfang der
Restauration hatte keinen Einfluss
auf die Erfolgswahrscheinlichkeit.

* Die Einbeziehung einer kariesfreien
Approximalfliche im Sinne einer
,extension for prevention” ist fur
diese Versorgungsart nicht zu
begriinden.

* Therapeutisch hat sich der Einsatz
der adhésiven Einsetztechnik mit
Compositen als erfolgreich erwie-
sen, die Verwendung von Dentin-
adhdsiven verbessert die Langzeit-
ergebnisse entscheidend.

* Derkonsequente Einsatz der Adhé-
sivtechnik in Verbindung mit einem
einzeitigen Vorgehen macht die
defektbedingte Versorgung eines
Zahnes mit einer klassischen Voll-
krone haufig tberflussig.

Dariber hinaus resultiert aus der sub-
sequenten Dokumentation, wie sie
hier nun Uber 18 Jahre durchgefihrt
wurde, eine Reihe von Konsequenzen.
Bereits in friheren Studien ergaben
sich Verdachtsmomente flr Risiko-
gruppen, welche im Verlauf der
spateren und jetzigen Untersuchungen
belegt wurden. Dies hatte direkte Kon-
sequenzen fur die Indikationsstellung
und verringerte somit die Misserfolgs-
rate. Die ersten positiven Ergebnisse
hatten zur Folge, dass zunehmend
umfangreichere Restaurationen
durchgefihrt wurden. Dank der
defektorientierten, minimal destruk-
tiven Vorgehensweise wird die defekt-
bedingte Versorgung mit klassischen
Vollkronen haufig verhindert, bei aus-
reichend schmelzgesunder Zahnrest-
substanz ist der adhésiven Teilkrone
der Vorzug zu geben. Die Versorgung
avitaler Zahne erfolgt nur nach strenger
Indikationsstellung und mit Zustimmung
des Patienten nachdem er Uber mog-
liche Risiken aufgeklart wurde. Die
Langzeitprognose der Restaurationen
ist ahnlich wie bei CAD/CAM-Veneers
ausgezeichnet.”/

a
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