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Stigende æstetiske krav fra patienterne har øget interes-

sen for tandfarvede restaureringer, også i molarområ-

det. Selv om amalgamfyldninger udviser en gennem-

snitsholdbarhed på 15 år og en costbenefit, der svarer til

guld (1), er disse restaureringer uacceptable for mange pati-

enter pga. deres dårligere æstetik. Hvor udgangspunktet er

en MOD-kavitet i molarområdet, betyder det derfor at der

ofte må vælges mellem konventionelle plastfyldninger eller

tandfarvede indlæg.

I molarområdet, hvor tyggekraften er størst, har plastfyld-

ninger fungeret utilfredsstillende, især pga. kant- eller cor-

pus-frakturer (2-4) eller som følge af sekundær caries (3,4).

For at løse disse problemer har man eksperimenteret med

indlægsteknikker i plast eller keramik, hvor sidstnævnte ud-

viser fysiske egenskaber som minder meget om emalje (5,6).

Holdbarhed og funktion af tandfarvede indlæg er blevet

vurderet i en lang række korttidsundersøgelser (7-15). Der

findes imidlertid væsentlig færre langtidsobservationer ba-

seret på kontrollerede kliniske undersøgelser (16-21).

Der mangler stadig viden angående fordele og ulemper

ved de forskellige indlægstyper. Derfor var formålet med

nærværende studie at undersøge om der er forskel i funkti-

on og holdbarhed mellem plast og keramikindlæg, fremstil-

let ved enten direkte eller indirekte teknik.

Materiale og Metoder

Syvogtredive patienter med 58 molarfyldninger der skulle

udskiftes, blev udvalgt til denne undersøgelse. Patienter med

bruksisme eller bidfunktionelle problemer, kraftige malok-

klusioner, ubehandlet parodontitis, udbredt gingivitis, dårlig

mundhygiejne eller høj cariesaktivitet blev ekskluderet. Det

samme gjorde patienter med partielle proteser.

De fire anvendte indlægsmaterialer var: Direkte keramik

(Cerec, Siemens Aktiengesellschaft, Bensheim, Tyskland), in-

direkte keramik (Vita Dur N, Vita Zahnfabrik, Bad Säckin-

gen, Tyskland), direkte plast (Brilliant D.I. Coltène AG, Alt-

stätten, Schweiz) og indirekte plastindlæg (Estilux, Kulzer

GmbH, Wehrheim/Ts., Tyskland). 

Hos 17 patienter blev der udvalgt to forsøgstænder med

følgende kombinationer i indlægsbehandlingen: Direkte

plast/indirekte plast (fem tilfælde), direkte keramik/indirek-

te keramik (seks tilfælde), direkte plast/direkte keramik (tre

tilfælde), og indirekte plast/indirekte keramik (tre tilfælde).

De resterende 20 patienter modtog kun ét indlæg hver. Som

følge deraf blev der fremstillet i alt 15 direkte keramikind-

læg, 14 laboratoriefremstillede (indirekte) keramikindlæg, 15

direkte plastindlæg, og 14 laboratoriefremstillede (indirekte)

plastindlæg.

Eksisterende fyldninger blev fjernet med airrotor, og kavi-
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Formålet med denne undersøgelse var at evaluere

den kliniske funktion og holdbarhed af fire forskelli-

ge typer tandfarvede indlæg. Femten direkte kerami-

kindlæg (Cerec Cos 2.0), 15 direkte plastindlæg (Bril-

liant D.I. Coltène), 14 indirekte keramikindlæg (Vita

Dur N) og 14 indirekte plastindlæg (Estilux) blev

fremstillet på 37 patienter efter fabrikantens anvis-

ninger. Indlæggene blev evalueret efter én uge

(base-line) samt 6, 12, 36, 48 og 60 mdr. efter ce-

mentering. Tre keramikindlæg frakturerede efter 1, 4

og 41/2 års funktionstid. To plastindlæg måtte udskif-

tes pga. sekundær caries, og ét plastindlæg pga. var-

me-/kuldefølsomhed. Tre plastindlæg blev repareret.

I løbet af observationsperioden blev overfladen på

Brilliant indlæggene og Vita Dur N indlæggene signi-

fikant mere ru (P�0,01). Efter fem år havde Estilux

indlæggene fået dårligere morfologi siden base-line

(P=0,02). Efter ét års observationstid skete der ikke

yderligere disintegration af den okklusale cemente-

ringsplast. Otteogfirs procent af indlæggene var vel-

fungerende efter fem år. Der var ingen signifikante

forskelle mellem de forskellige indlægstypers overle-

velse. Selv om overlevelsen af de forskellige indlæg

virker acceptabel, er det et spørgsmål om costbene-

fiteffekten for tandfarvede indlæg er bedre end for

konventionelle plastfyldninger.

Artiklen er baseret på et arbejde som tidligere er publice-

ret i Quintssence International 2001; 32: 199-205.
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teterne blev præpareret med koniske diamantbor (Cerec

Standard bor sæt, Meisinger Diamond, Düsseldorf, Tysk-

land). Samtlige indlægskaviteter blev præpareret så det til-

stræbtes at det færdige indlæg fik en tykkelse på mindst 1,5-

2 mm overalt i kaviteten. I tilfælde hvor kavitetetsvæggen var

tæt ved pulpa, blev der isoleret med en calciumhydroxidce-

ment (Dycal, Caulk, Milford, DE, USA). Lyspolymeriserende

glasionomercement (VitraBond, 3M Dental Products, St.

Paul, MN, USA) blev brugt til at udfylde underskæringer.

Samtlige indlæg blev fremstillet af samme operatør (MT).

I to tilfælde hvor der var meget lange og konvergerende

palatinale kavitetsvægge, blev der fremstillet et indlæg af la-

boratoriekeramik i stedet for det planlagte Cerec indlæg,

som var valgt ved lodtrækning. Dette skete for at spare

tandsubstans.

Der blev taget silikoneaftryk (President, Coltène AG,

Schweiz) til de indirekte indlæg. De indirekte keramikindlæg

(Vita Dur N) blev fremstillet på ildfaste stamper (via en du-

blikeringsteknik), mens de indirekte plastindlæg (Estilux)

blev fremstillet på de oprindelige stamper, efterfulgt af

lyspolymerisering og varmebehandling.

Direkte plastindlæg (Brilliant) blev fremstillet efter fabri-

kantens anvisninger med bulk-teknik i den præparerede

tand, dvs. ingen lag på lag-modellering af indlægget. Efter

kondensering og udformning af okklusalrelief blev ind-

lægget lyspolymeriseret i tre min. (Heliomat type H2, Viva-

dent, Schaan Liechtenstein), fjernet fra kaviteten og varme-

behandlet i syv min. i en ovn (Brilliant) inden cementering.

Der var altid behov for en sidste justering og finkonturering

af okklusalfladen efter cementering.

De direkte (CAD-CAM) keramikindlæg (Cerec) blev frem-

stillet ud fra et »optisk aftryk«, dvs. et tredimensionelt foto-

grafi af kaviteten vha. et lystransmitterende videokamera. De

blev derefter konstrueret og slebet i Cerec maskinen if. fabri-

kantens anvisninger (22). Den okklusale morfologi måtte ud-

formes af operatøren.

Cementeringsproceduren var ens for alle indlægsgrupper,

og Cerec Dual Cement (Kulzer, Tyskland) blev brugt som

standardcement i samtlige tilfælde. En gennemsigtig molar-

matrice (Hawes, Coltène AG) blev placeret om tanden og

holdt på plads med en Nyström matriceholder (Dentatus).

Hvor det var muligt blev der suppleret med lyspolymerise-

rende kiler (Hawes, Coltène AG). Umiddelbart før cemente-

ring blev alle indlæg ætset med flussyre 4,9% i 60 sek. (Vita

Zahnfabrik) og behandlet med silanopløsning i 30 sek. (Sili-

coup, Kulzer). Den marginale emalje der omgav kaviteten,

blev ætset i 40 sek. med 40% fosforsyre (Ultra Etch, Ultra-

dents Products, USA). Derefter blev kaviteten rengjort med

vand og luftspray i 20 sek. efterfulgt af let tørring (luftpå-

blæsning). Den blottede dentin blev behandlet med dentin-

klæber (Gluma 2 and 3, Bayer Dental, Tyskland) if. fabrikan-

tens anvisninger. Et tyndt lag resin, efterfulgt af et rigeligt lag

dualcement (Twinlook Cement, Kulzer) blev appliceret i ka-

viteten. Indlæggets indre flader blev dækket med et tyndt lag

resin. Umiddelbart efter blev indlægget omhyggeligt vibreret

på plads med pincet og presset i bund med intermitterende,

kraftige tryk. Større cementoverskud blev fjernet med et spe-

cialinstrument, efterfulgt af lyspolymerisering (Translux,

Kulzer). Lyskilden blev rettet direkte mod indlæggets kanter,

fx 60 sek. mesialt, efterfulgt af 60 sek. distalt, og 6 sek. på ok-

klusalfladen, sammenlagt i 5-6 min.

Indlæggene blev færdigpoleret efter en uge (base-line) med

Cerec diamanter og gummispidser (Shofu Inc., Higashiyama

ku, Japan), efter at der var foretaget eventuelle småjusterin-

ger i okklusion/artikulation. Desuden blev keramikind-

læggene poleret til højglans med en diamantpudsepasta (Ul-

tra Diamond Polish, Ultradent Products Inc., Salt Lake City,

UT, USA) hvor det skønnedes nødvendigt.

Ved base-line og ved de følgende kontrolundersøgelser blev

indlæggene evalueret for kanttilslutning, morfologi, farve,

overflade og approksimalkontakter, varme-/kuldefølsomhed,

if. CDA Quality Evaluation System (23). Kriteriet for den

næstbedste kanttilslutning S (= acceptabel) blev modificeret. I

denne undersøgelse blev det anvendt ikke blot for »synlige

overgange eller furer«, men også for »sondérbar ruhed eller

sondérbare uregelmæssigheder« langs indlæggets kanter.

Alle andre kriterier R (= perfekt), T (= bør justeres, repareres

eller udskiftes), V (= skal omgående repareres eller udskiftes),

fulgte CDA-indekset uden modifikationer. Der blev desuden

taget bitewing-røntgenbilleder som supplement til den klini-

ske undersøgelse. For hver parameter valgte man den værst

mulige registrering for hver flade på indlægget. Når man fx

sammenlignede indlæggenes kanttilslutning på approksimal-

fladerne, blev værste registrering, fra enten mesial- eller di-

stalfladen, valgt som indlæggets registrering.

Overlevelsesratio for de tandfarvede indlæg blev udtrykt på

to forskellige måder. De indlæg der stadig fungerede klinisk

efter fem år, uanset om de var blevet repareret eller ej (Fig. 1),

og de indlæg der havde fungeret uden nogen form for kom-

plikationer, dvs. reparerede indlæg, blev ikke talt med (Fig. 2).

Statistisk behandling/analyse
Der blev foretaget en life-table-analyse, hvorefter en logrank-

test blev brugt til at sammenligne overlevelsesratioer mellem

de forskellige indlægstyper. Derefter blev data fra base-line og

efterkontroller sammenlignet ved hjælp af �2-test. Denne test

blev suppleret med endnu en non-parametrisk test, rang sum

test. I begge tilfælde blev P=0,05 valgt som signifikansgrænse.
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Resultater

Efter fem års funktionstid var seks indlæg blevet udskiftet og

tre indlæg repareret. Otte indlæg (fordelt på seks patienter)

var ikke tilgængelige ved femårskontrollen.

To Vita Dur indlæg frakturerede efter ét og fire års funkti-

onstid, ét Cerec indlæg efter 41/2 år. To Brilliant indlæg måtte

udskiftes pga. sekundær caries efter henholdsvis ét og fem

år. Ét indlæg (Estilux) blev erstattet pga. vedvarende varme-

/kuldefølsomhed.

Fireogfyrre indlæg blev undersøgt ved femårskontrollen

(14 Cerec, 11 Vita Dur, ni Estilux, 10 Brilliant). En mindre

revne (infraktion) blev observeret i ét Vita Dur indlæg, som

dog stadig var velfungerende ved femårskontrollen. Ingen af

indlæggene gik tabt som følge af retentionssvigt.

Efter fem år var overlevelsesfrekvensen for alle klinisk vel-

fungerende indlæg 92,9% for Cerec, 85,1% for Vita Dur,

91,7% for Estilux og 82,1% for Brilliant (Fig. 1), når de repa-

rerede indlæg også var talt med.

Komplikationer som førte til reparation i stedet for ud-

skiftning, blev kun fundet blandt plastindlæggene. Grundet

en mindre fraktur blev det nødvendigt at reparere ét Estilux

indlæg efter to år, og to Brilliant indlæg efter tre og fem år.

Overlevelsesfrekvensen for indlæg uden nogen form for

komplikationer var 81,5% for Estilux indlæggene og 62,2%

for Brilliant indlæggene (Fig. 2).

Sammenligner man overlevelsesfrekvenser for de fire ind-

lægsgrupper, blev der ikke fundet statistisk signifikant for-

skel grupperne imellem. Det var heller ikke muligt at finde

signifikante forskelle når man sammenlignede de to forskel-

ligt definerede overlevelsesratioer over for hinanden, dvs. re-

parerede indlæg kontra indlæg der har fungeret optimalt,

uden behov for reparation.

Indlæggenes kanttilslutning er beskrevet i Fig. 3 og 4. Ved

kontrolbesøgene udviste alle indlægstyper en nedsat fre-

kvens af helt perfekte indlæg sammenlignet med base-line-re-

gistreringerne. Denne observation var statistisk signifikant

(P�0,05), undtagen for Cerec approksimalflader.

Ved base-line var morfologien for Vita Dur indlæggene sig-

nifikant bedre end for Cerec indlæggene (P�0,05) (Fig. 5).

Efter fem års observationstid var den mest påfaldende iagtta-

gelse derimod at Estilux indlæggene havde forringet morfo-

logi sammenholdt med base-line (P�0,05) (Fig. 6). Bedøm-

melser ringere end »Acceptabel« (S) blev dog ikke givet til

noget indlæg.

Vita Dur N indlæggene udviste den bedste farvetilpasning

(Fig. 7). Forekomsten af perfekt farve (R) var statistisk højere

(P�0,05) end for de tre andre indlægstyper (Fig. 8). Som hel-

hed faldt forekomsten af R-registreringer gennem observati-
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Fig. 1. Overlevelseskurve for både reparerede og ikke-repare-

rede indlæg der fungerede klinisk gennem observationsperi-

oden.

Fig. 1. Survival curve of life-table analysis of inlays that were clinical-
ly functional during the observation period.
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Fig. 2. Overlevelseskurve for indlæg som fungerede kompli-

kationsfrit gennem observationsperioden; reparerede indlæg

ikke medregnet.

Fig. 2. Survival curve of life-table analysis of inlays that did not show
any complications (repair) during the observation period.
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onsperioden, men ikke signifikant, og der blev ikke registre-

ret lavere værdi end S på noget tidspunkt.

Ved base-line havde Estilux indlæggene den mest ru over-

flade (Fig. 9) sammenlignet med de andre indlægstyper, dvs.

signifikant færre R-registreringer (P�0,05). Men efter fem år

viste det sig at overfladen af Vita Dur og Brilliant indlæggene

havde ændret sig (Fig. 7B og Fig. 10B) og var blevet signifi-

kant mere ru (P�0,05) (Fig. 9).

Alle patienter var tilfredse med det æstetiske resultat af be-

handlingen (Fig. 6, 7, 10 og 11), og med undtagelse af de seks

indlæg der krævede udskiftning, var der ingen klager over

nogen af indlægstyperne. Måleusikkerheden og reprodu-

cérbarheden af de forskellige registreringer er tidligere pub-

liceret (11).

Diskussion

Holdbarheden af tandfarvede indlæg og costbenefiteffekten

for de forskellige typer bør sammenlignes med konventio-

nelle plastfyldninger der fremstilles direkte i munden. Gen-

nemsnitsalderen for udskiftede plastfyldninger er hidtil ble-

vet bedømt til ca. otte år (1,24) med en spredning fra 0 til 19

år (25). I kontrollerede kliniske undersøgelser er overlevel-

sen for plastfyldninger i molarområdet rapporteret til 95%
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Fig. 4. Frekvensen af R-registreringer (= perfekt) for approksi-

male kanter på de fire indlægstyper fra base-line til fe-

mårskontrollen.

Fig. 4. The frequency of proximal margins with R ratings (= excellent)
at the various examinations for the four types of inlays.
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Fig. 3. Frekvensen af R-registreringer (= perfekt) for okklusa-

le kanter på de fire indlægstyper fra base-line til femårskon-

trollen.

Fig. 3. The frequency of occlusal margins with R ratings (= excellent)
at the various examinations for the four types of inlays.
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Fig. 5. Frekvensen af R-registreringer (= perfekt) for morfo-

logi på de fire indlægstyper fra base-line til femårskontrol-

len.

Fig. 5. The frequency of R ratings (= excellent) for morphology at the
various examinations for the four types of inlays.
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efter tre år (26), 85-90% efter fem år (27-29), 91% efter otte år

(28) og 40-50% efter 10 år (30). Resultaterne fra denne fem-

årsundersøgelse med 88% overlevelse af plast og keramik-

indlæg er inden for disse rammer, og også inden for ram-

merne af andre indlægsstudier (14,16,20). De procedurer der

bruges til at fremstille indlæg, er mere økonomisk krævende

og mere tidsrøvende sammenlignet med fremstillingen af

plastfyldninger. Hvis holdbarheden for indlæg ikke er bedre

end for plastfyldninger, kan man stille spørgsmålstegn ved

det ressourcemæssige i at vælge tandfarvede indlæg. Men

stiller man ekstra krav mht. æstetik, kan keramikindlæg

overvejes frem for konventionelle plastfyldninger.

Der blev ikke brugt kofferdam i denne undersøgelse. Det-

te valg blev gjort for at simulere forholdene i privat praksis,

Fig. 6. A: Estilux indlæg 6+,

kort efter base-line. Der ses

allerede brunlig misfarv-

ning af indlægget okklusalt.

B: Ved femårskontrollen ses

slid af indlægget, dårligere

morfologi og let distal chip-

ping.

Fig. 6. A: 6+ Estilux inlay short-
ly after the base-line. A slight
staining of the occlusal surface
is already visible. B: At the five-
year control, abrasion of the in-
lay’s occlusal surface is seen, af-
fecting the morphology. Approx-
imal chipping at the distal sur-
face.

A B

Fig. 7. A: Vita Dur indlæg 6+

ved base-line, fin morfologi

og farvelighed. B: Samme

indlæg tre år senere, be-

mærk slidfacet på mesiale

randcrista.

Fig. 7. A: 6+ Vita Dur inlay at
base-line. Morphology and 
colour match was rated as »per-
fect«. B: The inlay at the three-
year control. A well-defined
area at the mesial marginal 
ridge has been abraded.

A B
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hvor kofferdam ikke anvendes i nævneværdig grad. I under-

søgelser af holdbarheden af plast i molarområdet sammen-

lignede Van Dijken & Hörstedt (31) samt Raskin et al. (30) kof-

ferdammetoden med almindelig tørlægning vha. vatruller og

sug. De fandt ingen signifikante forskelle i holdbarhed mel-

lem de to metoder.

Visse langtidsundersøgelser af keramiske indlæg der blev

cementeret under kofferdamdække, har vist en mislykkel-

sesfrekvens lavere end i nærværende undersøgelse (17,32),

mens det er omvendt i andre undersøgelser (14,16). Der kan

derfor sættes spørgsmålstegn ved om brugen af kofferdam er

indiceret.

Cerec indlægget der frakturerede efter 41/2 år, var ét ud af

to indlæg hvor eksponeret plastcement blev set i en lille per-

foration gennem den okklusale del af indlægsmaterialet.

Denne manglende okklusale tykkelse har givetvis forøget ri-

sikoen for indlægsfraktur. Grunden til at disse perforationer

opstod er sikkert indlæggenes fremstillingsmetode. Ok-
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Fig. 8. Frekvensen af R-registreringer (= perfekt) for farvelig-

hed på de fire indlægstyper fra base-line til femårskontrol-

len.

Fig. 8. The frequency of R ratings (= excellent) for colour match at the
various examinations for the four types of inlays.
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Fig. 9. Frekvensen af R-registreringer (= perfekt) for overflade

(glathed kontra ruhed) på de fire indlægstyper fra base-line

til femårskontrollen.

Fig. 9. The frequency of R ratings (= excellent) for surface texture at
the various examinations for the four types of inlays.

Fig. 10. A: Brilliant indlæg

4+ efter ét års funktionstid.

B: Samme indlæg efter fem

års funktionstid. Der ses

okklusalt slid.

Fig. 10. A: 4+ Brilliant inlay 
after one year in function. 
B: After five years in function,
abrasion is seen all over the 
occlusal surface.

A B
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klusalfladen udformes af operatøren, hvorimod indlæggets

indre flader er bestemt af den optiske aflæsning. Denne op-

rindelige udgave af Cerec systemet (Cerec Cos 2.0) var til-

bøjelig til at udslibe indlæg med en stærkt forøget spalte

langs de indre, okklusalvendte flader. Spalten blev derefter

fyldt med plastcement under cementeringen.

Vita Dur indlæggene er muligvis mere skrøbelige end de

andre indlægstyper. I modsætning til Cerec opstod der både

infraktioner og corpus-frakturer i indlæg hvor okklusalfla-

den oprindelig var intakt, dvs. der var ingen utilsigtede ok-

klusale perforationer med eksponeret plastcement. Den

overlegne æstetik for Vita Dur indlæggene skyldes sandsyn-

ligvis at hvert enkelt indlæg modelleres i lag der hver især

har forskellig translucens og farvetone.

Ved base-line kunne der ikke findes nogen forskel på de

indlæg som ikke kunne indkaldes til femårskontrol, og de

resterende indlæg. Dette gjaldt såvel kanttilslutning som

morfologi, farve og overflade. Derfor valgte vi at inkludere

resultaterne fra samtlige indlæg i base-line-rapporteringen.

Resultaterne fra denne undersøgelse såvel som fra lignen-

de kliniske undersøgelser (13,17,18,21,33,34) har vist at kant-

tilslutningen som observeres ved base-line ikke forbliver sta-

bil i undersøgelsesperioden. En oprindelig perfekt kanttil-

slutning ændrer sig til en sondérbar kant eller en ru fordyb-

ning, og det sker sandsynligvis pga. abrasion og/eller disin-

tegration af den eksponerede plastcement. Dette fænomen

var særlig udtalt for de okklusale kanter på Cerec (Fig. 11B)

og Brilliant indlæg i denne undersøgelse.

Den ru overflade af Estilux indlæg sammenlignet med

såvel Brilliant og keramikindlæg skyldes sandsynligvis at

Estilux indeholder relativt store fillerpartikler (1-20 �m)

(35). Den ru overflade er muligvis ansvarlig for Estilux ind-

læggenes dårligere morfologi efter fem års funktionstid sam-

menlignet med de tre andre indlægstyper, da ru overflader

slides mere end glatte (36).

Den oprindelige glatte overflade af Vita Dur og Brilliant

indlæggene ændrede sig og fik pletvis ru områder i løbet af

observationsperioden (fx Fig. 7B). Dette skete først og frem-

mest sv.t. indlæggenes okklusions- og artikulationskontak-

ter, som det også er observeret i en undersøgelse af Suzuki &
Leinfelder (37).

Konklusion

De vigtigste årsager til omlavning af indlæg i observations-

perioden var fraktur eller sekundær caries.

Tab af anatomisk form efter fem år blev kun fundet for in-

direkte plastindlæg (Estilux).

Indirekte keramikindlæg (Vita Dur) udviste en farvetilpas-

ning, som var bedre end for de andre indlægstyper.

Efter ét år sås der ikke yderligere abrasion eller disintegra-

tion af den okklusalt eksponerede cementeringsplast.

De fire indlægstyper må anses for klinisk acceptable, og

inden for en femårig observationsperiode er overlevelsen for

disse indlæg sammenlignelig med den tilsvarende overlevel-

se for plastfyldninger.

English summary

A five-year clinical study of indirect and direct resin composite and
ceramic inlays
The aim of this investigation was to evaluate the clinical per-

formance of four types of tooth-coloured inlays. Fifteen 

Cerec inlays (CAD-CAM), 15 direct composite inlays (Brilli-

ant D.I. Coltène), fourteen indirect ceramic inlays (Vita Dur

N) and fourteen indirect composite inlays (Estilux) were per-

formed in 37 patients. The inlays were evaluated one week

(base-line) and 6, 12, 36, 48 and 60 months after cementation.

Fig. 11. A: Cerec indlæg i 4+

ved base-line. Der ses fin

morfologi og kanttilslut-

ning. B: Cerec indlæg i 4+

efter fire års funktionstid.

Kantområderne er nu tyde-

ligt sonderbare.

Fig. 11. A: 4+ Cerec inlay at
base-line. Morphology and
marginal adaptation was rated
as »perfect«. B: 4+ Cerec inlay
after four years in function. The
marginal area show visible 
ditches/catches.

A B
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Two Vita Dur inlays fractured after one and four years, one

Cerec inlay a four-and-a-half years. Two Brilliant inlays failed

due to secondary caries (after one and five years), and one

inlay (Estilux) failed due to persisting hypersensivity. Three

inlays (one Estilux and two Brilliant) were repaired due to

chipping or minor fractures. During the observation period

the surface texture of the Brilliant and Vita Dur inlays be-

came significantly rougher. In general, the occlusal marginal

adaptation did not show further disintegration of the luting

cement after one year. Eighty-eight percent of the inlays were

functional after five years. No significant differences were re-

vealed among the survival of the different types of inaly.

When comparing the four types of tooth-coloured inlays,

this clinical investigation did not show any significant diffe-

rences in survival. Although the survival rates of the diffe-

rent types of inlays seem to be acceptable, we would questi-

on whether the cost-benefits of tooth-coloured inlays are 

superior to the cost-benefits of directly placed composite 

fillings.
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