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Bei direkten und indirekten dentalen
Restaurationen sind glatte Oberflä-
chen unerlässlich für eine dauerhafte
Funktion und Ästhetik. Polierte oder
glasierte Oberflächen verringern ef-
fektiv die Anlagerung eines bakteriel-
len Biofilms und minimieren das Ri-
siko einer plaqueinduzierten Gingi-
vitis.1+2

Ebenso kann die Entstehung ei-
ner Sekundärkaries an Füllungs- und
Restaurationsrändern verhindert
werden. Viele Mikroorganismen in
der Mundhöhle überleben durch An-
lagerung an Oberflächen von Zäh-
nen, Füllungsmaterialien, dentalen
Implantaten oder Zahnersatz. Raue,

unpolierte Oberflächen begünstigen
die Möglichkeit der Plaqueanlage-
rung.3 In Verbindung mit unzurei-
chender Mundhygiene sind Sekun-
därkaries und Entzündungen der an-
grenzenden Gingiva eine mögliche
Folge. Die Ausarbeitung und Politur
von Restaurationsrändern direkt ein-
gebrachter Füllungen sind von be-
sonderer Bedeutung, um Prädilek-
tionsstellen zur Plaqueadhärenz zu
reduzieren. Mögliche Folgen wie Irri-
tationen der umliegenden Gewebe,
Verfärbungen, Sekundärkaries an
den Füllungsrändern und höhere Ab-
rasionen der  Füllungsflächen kön-
nen verringert werden. Eine anato-

misch korrekt ausgearbeitete Restau-
ration ohne Füllungsüberstände fügt
sich harmonisch in die bestehende
Zahnkontur ein. Neben funktionel-
len Aspekten garantiert eine gute Po-
litur auch die ästhetische Integration
einer dentalen Restauration. Polierte
Oberflächen von Restaurationen er-
scheinen ästhetisch ansprechend und
imitieren den Glanz und das Re -
flexionsverhalten des natürlichen
Zahnschmelzes.4

Der Erfolg einer Oberflächenver-
gütung ist auch von den Materialei-
genschaften des Restaurationsmate-
rials abhängig. In der Klasse der Kom-
positrestaurationen beeinflusst die

Grösse der Füllkörper die zu errei-
chende Oberflächenpolitur. Die Ein-
führung von Nanohybrid-Komposi-
ten oder Kompositen mit Mikrofül-
lern führten zu einer besseren Polier-
barkeit der Restaurationen.5 Neben
den Materialeigenschaften ist die
Auswahl effektiver und geeigneter
Poliermittel von entscheidender Be-
deutung.6+7 Seit vielen Jahren haben
sich Polierstreifen und -scheiben zur
Ausarbeitung und Politur direkter
und indirekter Füllungen bewährt.

Systemvorstellung SwissFlex
Das System SwissFlex besteht aus

Polierscheiben (SwissFlex Discs) und

Polierstreifen (SwissFlex Strips) mit
vier unterschiedlichen Korngrössen,
die durch verschiedene Farbcodie-
rungen (schwarz, blau, rot, weiss)
voneinander zu unterscheiden sind
(Abb. 1 + 2). Zur Konturierung und
groben Ausarbeitung stehen abrasive
Poliermittel zur Verfügung, die einen
effektiven und gleichmässigen Sub-
stanzabtrag gewährleisten. Sie sind
mit Siliziumkarbidpartikeln mit ei-
ner Korngrösse von 70 µm beschich-
tet (Farbcodierung: schwarz). Die
Vorpolitur wird mit Aluminium -
oxidpartikeln in einer Körnung von
50 µm (Farbcodierung: blau) vorge-
nommen. Diese Korngrösse ent-
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Abb. 1:Das System SwissFlex: SwissFlex Discs in unterschiedlichen Durchmessern (9 und 13 mm) und SwissFlex Strips sind in dem bestehenden Kit übersichtlich angeordnet. Abb. 2:SwissFlex Discs: Verschiedene Farbcodierungen (schwarz,
blau, rot, weiss) weisen auf die unterschiedlichen Partikelgrössen der Poliermittel (70 µm, 50 µm, 30 µm, 5 µm) hin. Abb. 3 – 5: Abrunden aller Kanten der präparierten Pfeiler vor Abformung für eine vollkeramische Restauration mit der
Finierscheibe SwissFlex Disc (Farbcodierung: schwarz 70 µm und blau 50 µm). Zur Vermeidung einer Stresskonzentration in der Gerüstkeramik und zur Optimierung des Schleifprozesses von CAD/CAM-gefertigten Gerüsten ist eine in-
zisale bzw. okklusale Abrundung aller Kanten erforderlich.
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Abb. 6: Ausgangssituation: Erneuerungswürdige Amalgamfüllungen an den Zähnen 25 und 26. Zahn 27 wurde bereits mit einer Vollkeramikkrone versorgt, ebenso Zahn 24, der vor fünf Jahren ein Keramikinlay erhielt. Abb. 7: Zustand
nach Kariesexkavation an 26 und minimalinvasiver Präparation zur Aufnahme einer Kompositfüllung. Zahn 25 wurde nach Legen einer adhäsiven Komposit-Unterfüllung für eine Keramikteilkrone präpariert. Abb. 8–11: Diese Bild-
folge zeigt die Ausarbeitung, Konturierung und anschliessende Politur mit SwissFlex Strip im approximalen Füllungsbereich.
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Abb. 12 – 14: Diese Bildfolge zeigt die Politur der Übergänge zwischen Zahnschmelz und Keramikteilkrone mit den SwissFlex Discs. Abb. 15: Glatte Restaurationsränder der direkten und indirekten Versorgungen im Endbefund.
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spricht etwa der Körnung eines rot-
codierten Diamantschleifkörpers.
Zur Politur werden Polierträger mit
einer Poliermittelkörnung von 30 µm
(Farbcodierung: rot) verwendet. Die
abschliessende Hochglanzpolitur er-
folgt mit Aluminiumoxidpartikeln
mit einer Partikelgrösse von 5 µm
(Farbcodierung: weiss).

SwissFlex Discs
Polierscheiben dienen der Kon-

turierung, Ausarbeitung und Hoch-
glanzpolitur von Restaurationen v. a.
in Bereichen der Füllungsränder und
Approximalräume. Ein weiterer 
Indikationsbereich für die Verwen-
dung rotierender Polierscheiben ist
die finale Konturierung von Zahn-
präparationen. Besonders bei der
Präparation für vollkeramische Res-
taurationen sind fliessende und
runde Übergänge aller innerhalb der
Präparationsgrenze liegenden Flä-
chen von Bedeutung. Zugbelastun-
gen und Spannungsinduktion von
innen auf die Keramik können da-
durch minimiert werden (Abb. 3–5).8

Die SwissFlex Discs bestehen aus
dünnen Folienträgern, die beidseits
mit punktuell verteilten Alumini-
umoxidpartikeln beschichtet sind.
Ausnahme ist die schwarz ge-
kennzeichnete Konturierungsdisk 
„Coarse“, die stirnseitig durchgängig
mit Siliziumkarbidpartikel mit einer
Korngrösse von 70 µm belegt ist. Die
unterschiedlichen Farbcodierungen
schwarz, blau, rot, weiss entsprechen
der Partikelgrösse des Poliermittels
von 70 µm, 50 µm, 30 µm und 5 µm.
Zwei unterschiedliche Durchmesser
von 9 und 13 mm ermöglichen eine
auf die Restaurationsgrösse abge-
stimmte Arbeitsweise. Besonders zu
erwähnen ist dabei die durchgängige
Arbeitsfläche ohne Unterbrechung
im stirn seitigen Bereich der Polier-
scheibe, welche eine gleichmässig flä-
chige Bearbeitung der Füllung ohne
Beschädigung ermöglicht. Die si-
chere Arretierung der Polierscheibe
verhindert ein Durchdrehen des
Mandrells. Die geringe Dicke der Fo-
lienscheibe erweist sich als besonders
hilfreich bei der Ausarbeitung ap-
proximaler Füllungsflächen in inter-
dentalen Zonen.

SwissFlex Strips
Polierstreifen finden ihre An-

wendung vor allem in der interdenta-
len Ausarbeitung von direkten und
indirekten Restaurationen. Bei
gleicher Farbcodierung und Be-
schichtung finden die SwissFlex
Strips Anwendung für die Beseiti-
gung und anschliessende Politur
überstehender approximaler Fül-
lungsanteile und Füllungsflächen.
Polierstreifen aus Kunststoffträgern

haben im Vergleich zu Metallpolier-
streifen den Vorteil der Flexibilität
und leichten interdentalen Einführ-
barkeit. Zudem wird die Gefahr von
Verletzungen und Traumatisierun-
gen der Weichgewebe des Patienten
minimiert. Ein unbeschichteter An-
teil in der Mitte dient dem approxi-
malen Einführen des Polierstreifens
von okklusal, ohne den Kontakt-
punkt zu schwächen.

Fallpräsentation – klinische An-
wendung des SwissFlex Systems

Der vorliegende Patientenfall 
demonstriert die Anwendung der
SwissFlex Discs und Strips bei einer
direkten und einer indirekten Res-
tauration der Zähne 25 und 26. Zahn
26 wies eine insuffiziente okklusal-
mesiale Amalgamfüllung auf (Abb.

6). Nach Entfernung der Füllung und
Kariesexkavation wurden eine mini-
malinvasive Präparation zur Auf-
nahme einer direkten Kompositres-
tauration und eine erweiterte Fissu-
renversiegelung durchgeführt (Abb.

7). Nach Konditionierung der gerei-
nigten Kavität mit 35%iger Ortho-
Phosphorsäure wurde ein Mehrkom-
ponenten-Dentinadhäsiv (A.R.T.
Bond, Coltène/Whaledent) aufgetra-
gen. Die Kompositfüllung wurde
mithilfe der Lining Technik gelegt.
Hierzu wurden die basalen und late-
ralen Bereiche der Kavität mit einem
fliessfähigen, lichthärtenden Kom-
posit benetzt (SYNERGY D6 Flow,
Coltène/Whaledent). Das Legen der
Füllung erfolgte in der Mehrschicht-
Inkrementtechnik mit einem nano-
gefüllten Universalkomposit (SYN-
ERGY D6, Coltène/Whaledent). Die
Ausarbeitung der Füllung im appro-
ximalen Bereich erfolgte mit den Fi-
nierstreifen SwissFlex Strip. Zu-
nächst wurde ein Streifen mit grober
Körnung (Farbcodierung: schwarz,
70 µm) zur Konturierung der Füllung
verwendet (Abb. 8). Darauf folgte die
Politur mit Streifen der Codierung

blau (50 µm) und rot (30 µm) (Abb. 9

+ 10). Der weisse Streifen (5 µm) er-
zeugt eine Feinpolitur und schliesst
damit die Ausarbeitung der approxi-
malen Füllungsflächen ab (Abb. 11).
Die okklusale Ausarbeitung der
Übergänge zwischen Zahn und Kom-
positfüllung erfolgte mit den Swiss-
Flex Discs (Durchmesser 9 mm) in
absteigender Reihenfolge. Zur Wah-
rung des anatomischen okklusalen
Reliefs wurde nach Adjustierung der
Okklusion und Artikulation eine ab-
schliessende Politur der Höckerab-
hänge und Fissuren mit Silikonpolie-
rern und Okklubrush durchgeführt.
Zahn 25 wies ebenfalls eine insuffi-
ziente Amalgamfüllung in Verbin-
dung mit einer bukkalen Komposit -
reparaturfüllung auf (Abb. 6). Nach
Entfernung der Füllung und Karies -
exkavation war eine horizontale
Schmelzinfraktur des bukkalen Hö-
ckers sichtbar. Deshalb wurde bei der
Präparation der Teilkrone die buk-
kale Schmelzlamelle bis zur Fraktur-
linie entfernt. Nach Legen einer adhä-
siven Kompositunterfüllung wurde
die Kavität für eine indirekte Kera-
mikrestauration präpariert (Abb.

12). Die Präzisionsabformung der
Kavität erfolgte mit einem additions-
vernetzenden Silikon (Affinis Pre-
cious regular body und AFFINIS 
heavy body, Coltène/Whaledent) in
der Doppelmischtechnik. Im zahn-
technischen Labor wurde daraufhin
eine Keramikteilkrone aus einer Li-
thiumdisilikatkeramik (IPS e.max
press, Ivoclar Vivadent) hergestellt.
Die adhäsive Befestigung der Kera-
mikteilkrone wurde unter absoluter
Trockenlegung durchgeführt. Nach
Einprobe und Kontrolle der Passung
wurde die Kavität konditioniert
(35%ige  Ortho-Phosphorsäure) und
ein Dentinadhäsiv (A.R.T. Bond) auf-
getragen. Das Anrauen der Keramik-
teilkrone erfolgte durch Flusssäure-
ätzung für 20 Sekunden. Nach Auf-
tragen eines Silan-Haftvermittlers

(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent)
wurde die Keramikteilkrone mit ei-
nem dualhärtenden Kompositze-
ment (Duo Cement Plus, Coltène/
Whaledent) eingegliedert. Zur Ver-
hinderung einer unpolymerisierten
Sauerstoffinhibitionsschicht wurde
vor Lichtpolymerisation ein Glyze-
ringel auf die Zementfuge aufgetra-
gen. Nach Entfernung der groben
Kompositüberschüsse mit einem
Scaler wurde der Übergang zwischen
Zahnschmelz und Keramik mit den
SwissFlex Discs ausgearbeitet (Abb.

13–14). Hierbei wurde auf die An-
wendung der gröbsten Körnungen
(Farbcodierung: schwarz; 70 µm)
verzichtet. Der Abschlussbefund
zeigt glatte Restaurationsränder in
Bereichen der Kompositrestauration
an Zahn 26 und der Keramikteilkrone
an Zahn 25 (Abb. 15).

Fazit
Durch die Vorteile einer durchge-

henden Polierfläche und sicheren Ar-
retierung der Polierscheiben auf dem
Mandrell bieten die SwissFlex Discs
optimale Voraussetzungen für ein
gutes Politurergebnis. Dünne, flexi-
ble Scheiben ermöglichen die Politur
in schwer zugänglichen Bereichen.
Der kombinierte Einsatz von Swiss-
Flex Strips und Discs mit aufeinander
abgestimmten Partikelgrössen der
Poliermittel begünstigen eine effi-
ziente Arbeitsweise.
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