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A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *

Schall für die Prophylaxe

und Parodontologie

1. Instrumentenmanagement
Die Übergänge zwischen einer Prophylaxe- und Parodontalbehandlung 
können in der Praxis oft fließend sein. Wie geht man möglichst effizient vor?
Während an einem Zahn nur supragingival gearbeitet werden muss, kann sich bereits 
daneben eine Tasche über 3 mm Tiefe auftun, die einer minimalinvasiven geschlos-
senen parodontalen Behandlung bedarf. Hochqualitative Schallspitzen der SonicLine 
unterstützen den Behandler innerhalb der Prophylaxe (Schallspitzen SF1–3, supra-
gingival) und Parodontologie (Schallspitze SF4, subgingival). 

2. Supragingivales Debridement 
Die Entfernung von Zahnbelägen und Zahnstein für Arbeiten bis 2 mm Tiefe 
kann für das Fachpersonal während eines Prophylaxe- und Recalltermins mit 
herkömmlichen Handinstrumenten Schwerstarbeit sein. Ungewollt werden 
dabei manchmal Schmelz und Gewebe verletzt. Wie hilft hier Schall?
Die grazilen Scalerspitzen SF1–3 führen zu einer effektiven und ermüdungsfreien 
Entfernung von Zahnstein und Belägen. Deren rundum aktive, elliptische Arbeits-
weise macht es dem Anwender speziell beim zirkulären Arbeiten einfach, wenn die 
Spitze um den Zahn geführt werden muss. Der Grund: Anders als bei einigen Ultra-
schallsystemen, die nur längsseitig aktiv sind, brauchen die Schallspitzen nicht in 
einer fixen Position zum Zahn gehalten werden. Schmelz und Weichgewebe werden 
dabei geschont. 

3. Subgingivales Debridement
Beim subgingivalen Arbeiten stellt sich oft das Problem, dass die 
Plaque bis in 9 mm tiefe Taschen nicht vollständig entfernt werden 
kann. Wie setzt die SF4 hier an? 
Die gerade Universalspitze SF4 reduziert die subgingivale Mikroflora maßgeblich. 
Zusätzlicher Attachmentverlust wird verhindert und das subgingivale Debridement 
auch in tiefen Taschen effizient durchgeführt. Die Spitzen passen sich optimal der 
Zahnform an. Eine nach links (SF4L) bzw. nach rechts (SF4R) gebogene Version 
stehen zur Verfügung. Das Weichgewebe wird insgesamt deutlich weniger 
traumatisiert. Somit schaffen Form und Effektivität der SF4 eine günstige Pro-
gnose für die Wiederherstellung eines entzündungsfreien Parodonts. 

4. Implantatprophylaxe
Grundsätzlich lagert sich Plaque an eine raue Oberfläche viel schneller an als an 
eine glatte. Die SF1981 gewährleistet eine abrasionsfreie Entfernung der Konkre-
mente, das heißt es kommt zu keinem Aufrauen der Implantat-Halspartie durch 
Kratz artefakte. Rein werkstofftechnisch kann dieser Polymer-Pin die Implantatober -
fläche nicht beschädigen. Das Ergebnis ist eine gesäuberte Oberfläche auf Titan 
wie auch Keramik, die eine erneute Plaqueablagerung erschwert. Bei der Therapie 
einer Mukositis kann die Spitze auch in tieferen Taschen eingesetzt werden, genauso 
wie in allen weiteren Stufen der Therapie periimplantärer Infektionen. Damit er -
gänzt der Pin das qualifizierte Prophylaxekonzept für Implantatpatienten ideal. 
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Die Entfernung von Zahnbelägen und Zahnstein für Arbeiten bis 2 mm Tiefe 
kann für das Fachpersonal während eines Prophylaxe- und Recalltermins mit 
herkömmlichen Handinstrumenten Schwerstarbeit sein. Ungewollt werden 
dabei manchmal Schmelz und Gewebe verletzt. Wie hilft hier Schall?
Die grazilen Scalerspitzen SF1–3 führen zu einer effektiven und ermüdungsfreien 
Entfernung von Zahnstein und Belägen. Deren rundum aktive, elliptische Arbeits-
weise macht es dem Anwender speziell beim zirkulären Arbeiten einfach, wenn die weise macht es dem Anwender speziell beim zirkulären Arbeiten einfach, wenn die 
Spitze um den Zahn geführt werden muss. Der Grund: Anders als bei einigen Ultra-Spitze um den Zahn geführt werden muss. Der Grund: Anders als bei einigen Ultra-
schallsystemen, die nur längsseitig aktiv sind, brauchen die Schallspitzen nicht in schallsystemen, die nur längsseitig aktiv sind, brauchen die Schallspitzen nicht in 
einer fixen Position zum Zahn gehalten werden. Schmelz und Weichgewebe werden einer fixen Position zum Zahn gehalten werden. Schmelz und Weichgewebe werden 
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Die gerade Universalspitze SF4 reduziert die subgingivale Mikroflora maßgeblich. 
Zusätzlicher Attachmentverlust wird verhindert und das subgingivale Debridement 
auch in tiefen Taschen effizient durchgeführt. Die Spitzen passen sich optimal der 
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stehen zur Verfügung. Das Weichgewebe wird insgesamt deutlich weniger 
traumatisiert. Somit schaffen Form und Effektivität der SF4 eine günstige Pro-
gnose für die Wiederherstellung eines entzündungsfreien Parodonts. 
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mente, das heißt es kommt zu keinem Aufrauen der Implantat-Halspartie durch 
Kratz artefakte. Rein werkstofftechnisch kann dieser Polymer-Pin die Implantatober -
fläche nicht beschädigen. Das Ergebnis ist eine gesäuberte Oberfläche auf Titan 
wie auch Keramik, die eine erneute Plaqueablagerung erschwert. Bei der Therapie 
einer Mukositis kann die Spitze auch in tieferen Taschen eingesetzt werden, genauso 
wie in allen weiteren Stufen der Therapie periimplantärer Infektionen. Damit er -
gänzt der Pin das qualifizierte Prophylaxekonzept für Implantatpatienten ideal. 
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R5 

Mit der R5 aus unserer HIGH END CLASS sind Ihnen beim Fräsen und Schleifen Ihrer Restaurationen 

keine Grenzen mehr gesetzt: Sie erleben völlige Freiheit in Bezug auf Material, Hersteller und 

Indikation. Dabei erledigt die R5 jeden Auftrag mühelos mit höchster Präzision und maximaler 

Geschwindigkeit – dank automatischem Materialwechsler rund um die Uhr. Fertigen auch Sie Ihre 

zahntechnischen Arbeiten auf High-End-Level! Mehr unter vhf.com

High End für Labor und Praxis.

Die 5-Achs-Fräsmaschine für Trocken- & Nassbearbeitung.


