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_Inder taglichen Praxis wird man sehr
oft mit abgeplatzten oder frakturierten
Zahnen konfrontiert. Als Lésungsmag-
lichkeit steht, wenn das in Verlust gera-
tene Zahnfragment noch vorhanden
ist, die Reposition des Zahnfragmentes
mit der adhasiven Fullungstechnik zur
Verfligung.
Oftist jedoch das Zahnfragment verlo-
ren gegangen oder es handelt sich bei
dem Zahndefekt um eine frakturierte
oder verlorene Kunststofffillung.
In der tdglichen zahnérztlichen Routi-
neversorgung werden diese Zahnde-
fekte mit der adhasiven Fil-
lungstechnik restauriert. Je
nach verwendeten Materi-
alien, Zeitaufwand und Ge-
schick des Behandlers lassen
sich dadurch dsthetisch und
funktionell  befriedigende,
gute und auch sehr gute Er-
gebnisse erzielen.

Nachteilig bei dieser Versor-

gungsartist jedoch:

_ Kunststoffe sind nicht
Farbstabil.

_ Erosion und Abrasion fih-
ren zur Alterung der Werk-
stoffe.

_ Wasseraufnahme dndert
die Materialeigenschaften.

_ Um é&sthetisch hochwer-
tige Ergebnisse zu erlan-
gen, ist ein groBer Zeitauf-
wand notig.

Solche Zahndefekte mit kera-
mischen Fillungen zu ver-
sorgen war bisher, aufgrund
der GréBe der Restaurationen
und infolge des labortechni-
schen Aufwandes, meist nicht moglich.

Oft bestand die Losung darin, in Abhdngigkeit von

der DefektgroBe, die Zéhne mit einem Veneer oder

einer Teil- oder Vollkrone zu versorgen.

Mithilfe von CAD/CAM ist es mdglich, minimalinva-
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siv,  zahnhartsubstanzscho-
nende Versorgungen herzu-
stellen.

Pradestiniert fur diese Art
von Restauration ist das
CEREC-Verfahren, welches
durch die Chairside-Methode
eine Versorgung in einer Sit-
zung ermdglicht.
Dadurchentfélltauchdie pro-
visorische \Versorgung der
Zahndefekte nach der Prépa-
ration, welche sich bei diesen
KavitdtengréBen als sehr
schwierig erweisen wiirde.
Anhand klinischer Beispiel-
falle aus der taglichen Praxis
sollen hier die Moglichkeiten
und die Praxisrelevanz fir
diese Behandlungsmethode
mit CERECaufgezeigt werden.

Beidiesem Patienten war schonzum wiederholten
Male die Fillung am Zahn 11 weggebrochen

_Fallbeispiel 1

Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2_ Ausgeschliffene

Restauration.

Abb. 3_ Fertige Restauration.
Abb. 4_ Fertige Restauration.
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