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Erste klinische Erfahrungen mit dem 
ZrO

2
-verstärkten Lithiumsilikat CELTRA

PD Dr. Sven Rinke, M. Sc., M. Sc.; ZT Carsten Fischer

Heutzutage sind vollkeramische Restau-
rationen ein wichtiger Bestandteil des 
restaurativen Behandlungskonzepts. Zu 
den klinisch abgesicherten Indikationen 
gehören neben Inlays auch Teilkronen, 
Veneers und Einzelkronen sowie Brücken 
im Front- und Seitenzahnbereich. Dieses 
breite Indikationsspektrum bedingt den 
Einsatz verschiedener, auf die jeweilige 
Situation abgestimmter Werkstoffe.

Die bislang vorliegenden klinischen Daten für 
hochfeste Glaskeramiken auf Lithiumdisilikat-Basis 
(IPS e.max, Ivoclar Vivadent, FL-Schaan) erlauben 
die Schlussfolgerung, dass eine Festigkeit im Bereich 
von 350 bis 400 MPa eine ausreichende Dauerbelast-
barkeit adhäsiv befestigter vollkeramischer Einzel-
zahnrestaurationen ermöglicht. Daher ist dieser Fes-
tigkeitsbereich heute auch als Voraussetzung für die 
Indikationsfreigabe neuer Materialien zu fordern[1-8]. 
Entsprechende Werte konnten in der Gruppe der 
Glaskeramiken bislang ausschließlich von Lithiumdi-
silikatkeramiken erreicht werden.

Eine neue Werkstoffgruppe

Seit kurzer Zeit ist eine neue Werkstoffgruppe 
auf dem Markt, die diese Anforderungen nun ebenfalls 
erfüllt: die sogenannten Zirkoniumdioxid-verstärkten 
Lithiumsilikatkeramiken, kurz ZLS-Keramiken. Ent-
wickelt wurden diese Materialien in einer Zusam-
menarbeit von VITA Zahnfabrik (D-Bad Säckingen), 
DeguDent (D-Hanau) und dem Fraunhofer-Institut 
für Silicatforschung (D-Würzburg). Die Zielsetzung 
bestand darin, einen Werkstoff zu entwickeln, der 
eine ausreichend hohe Festigkeit im Bereich von 
370 bis 420 MPa aufweist. Darüber hinaus sollte er 
speziell für die CAD/CAM-Bearbeitung optimiert 
sein. Während der Entwicklungsphase zeigten die 

ZLS-Keramiken in unterschiedlichen In-vitro-Unter-
suchungen eine mittlere 3-Punkt-Biegefestigkeit von 
420 MPa, einen Weibull-Modul von 8.9 sowie einen 
Elastizitätsmodul von 70 GPa[9]. An der Universität 
Regensburg durchgeführte Untersuchungen belegen 
zudem, dass die Abrasivität der ZLS-Keramiken ver-
gleichbar mit den seit Jahrzehnten im klinischen Ein-
satz befindlichen Feldspatkeramiken ist (VITA Mark 
II, VITA Zahnfabrik)[9]. Trotz der positiven Ergebnisse 
der Laboruntersuchungen wurde die Markteinfüh-
rung dieser Werkstoffgruppe zusätzlich durch be-
gleitende universitäts- und praxisbasierte Untersu-
chungen abgesichert.

Das breit gefächerte Eigenschaftsprofil der 
Werkstoffgruppe basiert auf der Kombination der po-
sitiven Eigenschaften von Zirkoniumdioxid und Glas-
keramik. Ein Anteil von 10 % fein dispers verteiltem 
Zirkoniumdioxid bewirkt nach der Kristallisation ein 
sehr homogenes Gefüge mit einer durchschnittlichen 
Korngröße von ca. 0,5 µm. Die ausgebildeten Kristal-
lite sind vier- bis achtmal kleiner als Lithiumdisilikat-
Kristallite (Abb. 1).

Das Ergebnis ist eine sehr feine Mikrostruktur, 
die eine hohe mittlere Biegefestigkeit bei gleichzei-
tig hohem Glasanteil ermöglicht und die Basis der 

Abb. 1: REM-Aufnahmen des Gefügeaufbaus von her-
kömmlichem Lithiumdisilikat (l.) und dem ZrO2-verstärk-
ten Lithiumsilikat.
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optischen Eigenschaften der ZLS-Materialien bildet. 
Mit einer Größe von 500 bis 700 nm entsprechen 
die Lithiumsilikat-Kristallite von ZLS-Keramiken dem 
Wellenbereich des natürlichen Lichts, der für die 
Opaleszenz verantwortlich ist. Damit entspricht das 
Verhalten von ZLS-Keramiken bei unterschiedlichen 
Beleuchtungssituationen (Auflicht / Durchlicht) weit-
gehend dem natürlichen Zahnschmelz (Abb. 2).

Im Vergleich zu den bekannten Lithiumdisilikat-
keramiken hat die Kombination kleinerer Silikat-
Kris talle und amorph in der Glasphase gelöstem 
Zirkoniumdioxid bei den ZLS-Keramiken einen 
höheren Glasphasenanteil in der Mikrostruktur zur 
Folge. Dadurch kann die Fluoreszenz aus der Tie-
fe wirken, was dazu führt, dass die Intensität gut 
eingestellt werden kann. Der ausgeprägte Chamä-
leon-Effekt entsteht durch die hohe Lichtleitfähig-
keit und Farbadaption im Zusammenspiel mit dem 
natürlichen Restzahnbestand und der ausgeprägten 
Opaleszenz der Materialien. Darüber hinaus führt 
die homogene Struktur auch im final kristallisierten 
Zustand zu einer guten Schleif- und Polierbarkeit, 
sodass eine besondere Eignung für die CAD/CAM-
Bearbeitung vorliegt.

Materialvarianten

Die ZLS-Keramiken werden von den an der Ent-
wicklung beteiligten Industrieunternehmen unter den 
Produktnamen VITA SUPRINITY (VITA Zahnfabrik) 
und CELTRA (DeguDent / Dentsply DeTrey, D-Kon-
stanz) für die Chairside- und Labside-Bearbeitung 
mittels CAD/CAM-Technik vertrieben. Beide sind 
als Materialoptionen im Software-Release 4.2 des 

CEREC / inLab-Systems von Sirona Dental (A-Wals) 
integriert. VITA SUPRINITY ist derzeit in Form von 
vorkristallisierten Blöcken verfügbar. Die Verarbei-
tung entspricht der von Lithiumdisilikatkeramiken, d. 
h. zum Erreichen der finalen Festigkeit ist nach dem 
Schleifprozess noch ein Kristallisationsbrand erfor-
derlich. Dagegen handelt es sich bei der ZLS-Variante 
CELTRA um bereits final kristallisierte Rohlinge. Ih-
ren Anwendern stehen zwei unterschiedliche Verar-
beitungswege offen.

Chairside-Anwendung
Eine CELTRA-Variante wird unter der Bezeich-

nung CELTRA DUO von Dentsply DeTrey für die 
Verarbeitung mit dem CEREC-System angeboten. 
Die Verarbeitung ist mit den für die bekannten fi-
nal kristallisierten Feldspat- oder leuzitverstärkten 
Glaskeramiken üblichen Techniken vergleichbar. 
Nach dem Schleifprozess, der Ausarbeitung und 
der Politur wird das gefräste Werkstück direkt im 
Patientenmund befestigt. Zwar wird die Ursprungs-
festigkeit durch die maschinelle Bearbeitung der 
Keramik auf ca. 210 MPa reduziert, jedoch reicht 
diese Festigkeit bei einer Anwendung für Inlays und 
Onlays aus. Da das finale Werkstück bereits nach 
einer Bearbeitungszeit von 10 bis 12 Minuten zur 
Verfügung steht, ist dieser Verarbeitungsweg ins-
besondere für die Chairside-Anwendung geeignet. 
Bislang konnten vergleichbare Prozesszeiten nur 
mit Feldspatkeramiken oder leuzitverstärkten Glas-
keramiken (IPS Empress, Ivoclar Vivadent) erreicht 
werden. Allerdings werden bei diesen Keramiken 
lediglich Festigkeiten von 100 bis 150 MPA erreicht. 
Die Variante CELTRA DUO bietet also den Vorteil 
einer Kombination kurzer Prozesszeiten mit einer 
höheren Festigkeit im Vergleich zu anderen Materi-
alien, die im final kristallisierten Zustand bearbeitet 
werden.

Darüber hinaus konnte in Laboruntersuchungen 
demonstriert werden, dass die Festigkeit der Restau-
ration durch die Finalisierung mit einem Glasurbrand 
wieder auf einen Wert von ca. 370 MPa erhöht wer-
den kann[9]. Diese Option ist interessant, wenn das 
Chairside-Verfahren zur Herstellung von Teilkronen 
oder Kronen genutzt werden soll, für die höhere 
Festigkeitswerte erforderlich sind. Es bedeutet, dass 
durch den Glasurbrand eine indikationsbezogene 

Abb. 2: Darstellung der naturidentischen Opaleszenz bei 
der ZLS-Keramik CELTRA CADFC (DeguDent).
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Steuerung der Festigkeitseigenschaften erfolgen kann. 
Bislang ist die Chairside-Herstellung von CELTRA-
Restaurationen ausschließlich im CEREC-System 
möglich.

Labside-Verarbeitung
Das Material CELTRA kann darüber hinaus auch 

im konventionellen Arbeitsablauf des Dentallabors 
verarbeitet werden. Die laborseitige Herstellung ist 
unter Verwendung des Materials CELTRA DUO, der 
inLab-Software und der Fertigungseinheit inLab MC 
XL möglich.

Zusätzlich bietet DeguDent einen eigenständigen 
Verarbeitungsweg für die Zirkoniumdioxid-verstär-
kte Silikatkeramik an, bei dem die Materialvariante 
CELTRA CADFC zum Einsatz kommt. Die System-
lösung im Dentallabor besteht aus der Kombination 
einer CAD-Software (DentalDesigner, 3Shape, DK-
Kopenhagen) und einer Nassschleifeinheit (Brain MC 
XL, DeguDent).

Patientenfall

Nachfolgend wird das Vorgehen für die Ver-
sorgung mit monolithischen Restaurationen aus der 
ZLS-Keramik CELTRA CADFC anhand eines kli-
nischen Fallbeispiels dargestellt. Eine 52-jährige Pati-
entin stellte sich mit dem Wunsch nach Ersatz der in-
suffizienten Amalgamfüllungen im rechten Oberkiefer 
vor. Alio loco war bereits eine Kronenversorgung an 
Zahn 27 erfolgt (Abb. 3).

Nach dem Entfernen der insuffizienten Füllungen 
und Darstellung der Defekte erfolgte zunächst eine 

konservierende Versorgung an Zahn 24 mit einer 
dentinadhäsiv verankerten Compositefüllung (Tetric 
EvoCeram, Ivoclar Vivadent). Für die beiden weite-
ren Zähne wurden dentinadhäsiv verankerte Aufbau-
füllungen aus einem weißlich-opaken autopolymeri-
sierenden Aufbaumaterial angefertigt. Aufgrund der 
Defektgröße sollten der Zahn 25 mit einem kera-
mischen Inlay und der Zahn 26 mit einer keramischen 
Teilkrone versorgt werden. Die Präparation für die 
beiden Res taurationen folgte den Empfehlungen von 
Frankenberger et al.[10], wobei darauf geachtet wurde, 
eine Materialmindeststärke von 1,2 bis 1,5 mm einzu-
halten (Abb. 4).

Die Abformung mit einem additionsvernet-
zenden Polysiloxan-Material (Aquasil Ultra, Dentsply 
DeTrey) konnte bereits in der Präparationssitzung 
erfolgen (Abb. 5). Die Präparationen wurden mit di-
rekt gefertigten Provisorien (Luxatemp, DMG MORI 
SEIKI Europe, CH-Dübendorf) versorgt.

Abb. 3: Ausgangssituation mit insuffizienten Amalgamfül-
lungen in regio 24 bis 26.

Abb. 4: Präparation der Zähne 26 (dreiflächiges Keramik
inlay) und 25 (keramische Teilkrone); Zahn 24 wurde mit 
einer dreiflächigen dentinadhäsiv verankerten Compo-
sitefüllung versorgt.

Abb. 5: Abformung mit einem Polyvinylsiloxan in der 
Doppelmischtechnik.
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CAD/CAM-Prozess
Nach der Herstellung des Meistermodells wur-

de dieses im Dentallabor mit einem Laborscanner 
(D800, 3Shape) digital erfasst. Anschließend wurden 
das Inlay und die Teilkrone mit einer CAD-Software 
(DentalDesigner 2013) konstruiert (Abb. 6).

Je nach Größe der Restauration dauert der 
Schleifvorgang in der Einheit Brain MC XL zwischen 
13 und 15 Minuten. Da es sich bei dem Material 
CELTRA CADFC um ein final kristallisiertes Material 
handelt, kann nach dem Schleifprozess direkt mit der 
formgebenden Ausarbeitung begonnen werden.

Ausarbeitung
Mit wassergekühlten Diamantinstrumenten wur-

den zunächst die Fixierungsstege der Restaurati-
onen beigeschliffen, dann erfolgte die Nachbearbei-
tung der Kauflächen, ebenfalls mit wassergekühlten 
Diamantinstrumenten (Abb. 7). In diesem Schritt 

wurden die Restaurationen gleichzeitig auch selek-
tiv auf das Meis termodell aufgepasst. Es folgten die 
erste Vorpolitur mit diamantdurchsetzten Silikon-
polierern (Abb. 8), das Einstellen der approximalen 
Kontakte auf einem ungesägten Zweitmodell und 
die okklusale Adjustierung der Restaurationen im 
Artikulator.

Individualisierung und Finish
Die aufgepassten ZLS-Restaurationen wurden 

farblich angepasst und individuell gestaltet. Dies er-
folgte mit speziellen, auf den WAK-Wert des Werk-
stoffes (12,6) abgestimmten Malfarben (CELTRA 
Universal Malfarben, Dentsply/DeguDent) (Abb. 9 und 
10). Vor der Anwendung von Malfarben und Glasur-
masse müssen die Restaurationen sauber und fettfrei 
sein. Hierzu können die Oberflächen mit einem Dampf-
reiniger oder über einen Zeitraum von zehn Minuten 
in destilliertem Wasser mit einem Ultraschallreiniger 
gesäubert werden. Eine intensivere Farbwirkung wird 

Abb. 6: Konstruktion von Inlay und Teilkrone mit einer 
CAD-Software.

Abb. 7: Formgebende Ausarbeitung eines geschliffenen 
Keramikwerkstücks mit wassergekühltem Diamant-
instrument.

Abb. 8: Weitere Ausarbeitung und Politur der geschlif-
fenen Keramikrestauration mit diamantdurchsetztem 
Polierer.

Abb. 9: Materialspezifische Malfarben (CELTRA Universal 
Malfarben, Dentsply/DeguDent) ermöglichen die farbliche 
Individualisierung der monolithischen ZLS-Restaurationen.
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durch mehrfaches Aufbringen und jeweils anschlie-
ßendes Brennen erreicht. Der erste Glasur- / Malfar-
benbrand erfolgte bei 820 °C, der zweite Brand wurde 
bei einer reduzierten Temperatur von 770 °C durch-
geführt. Aufgrund der ausreichend hohen Fes tigkeit 
der glasierten ZLS-Res taurationen (370 MPa) konnten 
die okklusalen Kontakte bei der Einprobe überprüft 
werden.

Eingliederung
Grundsätzlich sollten ZLS-Restaurationen, eben-

so wie Restaurationen aus anderen Glaskeramiken, 
adhäsiv befestigt werden. Im vorliegenden Fall wurde 
das vom Hersteller konzipierte Befestigungssystem 
(CELTRA Cementation System, Dentsply DeTrey) 
verwendet. Dieses System setzt sich aus mehreren 
bereits langjährig etablierten Produkten zur adhäsiven 
Befestigung zusammen: dem dualhärtenden Compo-
sitematerial Calibra, dem Ein-Flaschen-Bonding-Sys-
tem XP Bond und dem chemischen SC Activator.

In Vorbereitung auf die Eingliederung kann die 
Einprobe zunächst mit einem farbneutralen Try-in-
Gel oder ersatzweise mit einem farblosen Silikon-
material erfolgen. Jede Restauration wurde einzeln 
einprobiert und auf den korrekten Randschluss hin 
kontrolliert. Nach Sicherstellung der jeweiligen Pas-
sung wurden beide Res taurationen gemeinsam ein-
probiert, um die approximalen Kontakte zu kontrol-
lieren (Abb. 11). Aufgrund der hohen Endfestigkeit 
von 370 MPa nach dem Glasurbrand konnte in dieser 
Phase auch eine vorsichtige Kontrolle der okklusalen 
Kontakte erfolgen. Entsprechende Adjustierungen 
wurden mit feinkörnigen Diamantinstrumenten unter 
Wasserkühlung durchgeführt.

Die anschließende adhäsive Befestigung erfolgte 
unter absoluter Trockenlegung mittels Kofferdam. 
Nach der Applikation des Kofferdams wurde durch 
Ligaturen mit gewachster Zahnseide eine zervikale 
Abdichtung durchgeführt. Die Präparationen wurden 
mit einer fluoridfreien Prophylaxe-Paste (Cleanic, 
Kerr, US-Orange) gereinigt (Abb. 12). Parallel dazu 
konnten die CELTRA CADFC-Restaurationen bereits 
konditioniert werden. Die Befestigungsflächen wurden 
mit 5-prozentiger Flusssäure für 30 Sekunden geätzt 
und die Restaurationen anschließend sorgfältig unter 
Wasser gereinigt, bis alle Säurerückstände entfernt 
waren. Ein eingefärbtes Etch Gel (VITA CERAMICS 
ETCH, VITA Zahnfabrik) ist bevorzugt zu verwenden, 
weil damit Säurerückstände sicher auf der Keramik 
erkennbar sind. Nach der anschließenden Trocknung 
der geätzten Restaurationen wurde das Silan aufgetra-
gen. Die Einwirkzeit beträgt 1 Minute (Abb. 13).

Abb. 10: Fertiggestellte Restaurationen aus der ZLS-
Keramik CELTRA CADFC auf dem Arbeitsmodell. Abb. 11: Einprobe der Keramikrestaurationen zum Über-

prüfen der Randpassung und der Approximalkontakte; 
aufgrund der hohen Endfestigkeit der glasierten Restau-
rationen konnten vorsichtig auch die Okklusalkontakte 
kontrolliert werden.

Abb. 12: Absolute Trockenlegung für die adhäsive Befesti-
gung der Keramikrestaurationen; die Präparationen wur-
den mit einer fluoridfreien ProphylaxePaste gereinigt.
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Im folgenden Schritt wurden die Kavitäten kondi-
tioniert. Hierfür wurde mit der Konditionierung von 
Schmelz und Dentinarealen mit 35-prozentiger Phos-
phorsäure begonnen. Die Nachbarzähne sollten vor 
der Applikation des Ätzgels mit Cellophan-Matrizen 
geschützt werden. Werden die Approximalflächen 
der Nachbarzähne ungewollt ebenfalls konditioniert, 
so führt dies im späteren Verlauf zu Schwierigkeiten 
durch approximale Zementüberschüsse, die an den 
Nachbarzähnen haften bleiben (Abb. 14). An das Ab-
spülen des Ätzgels und die vorsichtige Trocknung der 
Kavitäten schloss sich die Applikation des Bondings an. 
In diesem Fall wurde der verwendete Bonder mit dem 
chemischen Aktivator im Verhältnis 1:1 vermischt, was 
dem Bonding dualhärtende Eigenschaften verschafft. 
So ist sichergestellt, dass auch bei unzureichendem 
Zutritt von Polymerisationslicht, wie es zum Beispiel 
unter starken Keramikschichten im Approximalraum 
der Fall sein kann, eine vollständige Aushärtung er-
reicht wird (Abb. 15). Das Bonding wurde nach einer 
Einwirkzeit von 20 bis 30 Sekunden dünn ausgeblasen.

Während dieses Zeitraums wurden die Be-
festigungsflächen der Keramikrestaurationen mit 
dem gleichen Bonding beschichtet, der Bonding-
Film wurde im Luftstrom dünn ausgeblasen. Weder 
in den Kavitäten noch auf den Restaurationen er-
folgte eine Polymerisation des Bondings (Abb. 16). 
Nach den Vorbereitungen konnte das dualhärtende 
Compositematerial direkt aus der Automixspritze 
in die Kavitäten appliziert werden. Dieses Vorgehen 
ist gegenüber dem manuellen Anmischen von zwei 
Einzelkomponenten zeitsparend und reduziert das 
Risiko von Lufteinschlüssen im Befestigungsmaterial 
(Abb. 17). Zur Fixierung wurde jede Restauration für 
zwei Sekunden mit der Polymerisationslampe belich-
tet (Abb. 18). Das Befestigungsmaterial geht dadurch 
in einen Gel-artigen Zustand über und lässt sich sehr 
einfach mit einer Sonde beseitigen. Kleberüberschüs-
se in den Approximalräumen lassen sich in dieser 
Phase ebenfalls sehr leicht mit Zahnseide entfernen 
(Abb. 19). Eine vollständige Polymerisation sollte erst 

Abb. 13: Nach der Konditionierung der Befestigungs-
fläche mit einer 5prozentigen Flusssäure wurde Silan 
appliziert.

Abb. 14: Konditionierung der Kavitäten in der Etch & 
Rinse-Technik mit 35-prozentiger Phosphorsäure.

Abb. 15: Nach dem sorgfältigen Abspülen des Ätzgels er-
folgte der Auftrag des Bondings; zur Sicherstellung einer 
vollständigen Aushärtung wurde eine selbsthärtende 
Aktivator-Komponente ergänzt.

Abb. 16: Applikation des Bondings auf die Befestigungs-
flächen der Keramikrestaurationen.
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durchgeführt werden, wenn sämtliche Überschüsse 
entfernt sind. Ist dies gewährleistet, wird jeweils 40 
Sekunden von okklusal, vestibulär und palatinal (lin-
gual) belichtet.

Für die okklusalen Adjustierungen nach der 
Befes tigung sollte ein Feinkorndiamant (z. B. 
8390.314.016, Gebr. Brasseler, D-Lemgo) verwen-

det werden. Die weitere Politur erfolgte wiederum 
mit diamantimprägnierten Silikonpolierern (z. B. EVE 
Diapol, EVE, D-Pforzheim) (Abb. 20). Für die finale 
Politur eignen sich besonders Diamantpolierpasten, 
die für die intraorale Politur zugelassen sind (z. B. 
DirectDia Paste, SHOFU Dental, US-San Marcos / 
OptraFine HP Polishing Paste, Ivoclar Vivadent). 
Abbildung 21 zeigt das Behandlungsergebnis zwei 
Wochen nach adhäsiver Eingliederung der ZLS-Res-
taurationen.

Schlussfolgerungen

Da ZLS-Keramiken sowohl für die praxis- als 
auch für die laborbasierte CAD/CAM-Verarbeitung 
geeignet sind, ist dieser Werkstoff für Zahnärzte 
und Zahntechniker gleichermaßen interessant. Das 
Material überzeugt durch eine gute Kombinati-
on lichtoptischer Eigenschaften mit hoher mecha-
nischer Belastbarkeit. Die Indikationsstellung sollte 
jedoch trotz der guten Eigenschaftskombination auf-
grund der noch fehlenden Langzeitbeobachtungen 

Abb. 17: Das dualhärtende Composite wurde direkt mit 
der Automixspritze in die Kavität appliziert.

Abb. 18: Die Restaurationen wurden durch ein kurzes 
Lichthärteinvervall von jeweils zwei Sekunden fixiert.

Abb. 19: Nach der initialen Lichthärtung konnten die 
Kleberüberschüsse einfach mit Sonde und Zahnseide 
entfernt werden.

Abb. 20: Beispiel für geeignete Polierinstrumente zur 
intraoralen Bearbeitung von ZLS-Keramiken.

Abb. 21: Zustand zwei Wochen nach adhäsiver Befesti-
gung der Restaurationen.
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unter strenger Beachtung der werkstoffspezifischen 
Verarbeitungsempfehlungen erfolgen. Dies gilt ins-
besondere im Hinblick auf die vorgegebenen Mate-
rialmindeststärken sowie die notwendige adhäsive 
Befestigung.  n
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