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Beispiel 5

5 Empressinlays

Empressinlays sind Keramikinlays, die ihre Form entweder durch Pressen der Keramik oder durch
Frasen aus einem Keramikblock erhalten. Empressinlays zeichnen sich durch eine hohe Festigkeit,

Langlebigkeit und hervorragende asthetische Ergebnisse aus.

Heil- und Kostenplan

Hinweis an den Versicherten:
Bonusheft bitte zur Zuschussfestsetzung beifligen.
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Versichertenantei
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Der Zahnersatz wurde in der vorgesehenen
Weise eingegliedert.
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