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Das edelweiss SYSTEMs mit seinem natür l ichen 

Konzept der Sch icht techn ik i s t  d ie Qu intessenz von 

Bio-Ästhetik, Biomimetik und biokompatiblen Restaura-

t ionen in direkten, halbdirekten und indirekten dig i ta len 

Arbeitsabläufen.

Es bietet sowohl dem kl in ischen Anwender a ls auch dem 

Techniker ein präzises Verständnis der inneren Struktur 

des natür l ichen Zahns, seiner optischen sowie funktio-

nel len Eigenschaf ten und ermögl icht d ie Entwick lung 

unüber trof fener Bio-Ästhetik wie auch Bio-Funkt ionen 

mit einfachen, kontrol l ierbaren technischen und kl inischen 

Ver fahren.

Da s e inz i g a r t i ge patent ie r te Her s te l l u ng sver fa hren 

besteht aus einem modernen Lasers inter- und Vergla-

sungsprozess, der ein Mater ia l mit hervorragenden physi-

kal ischen und ästhetischen Eigenschaf ten hervorbr ingt. 

Das Endergebnis dieses Herstel lungsprozesses ist eine 

e inzelne Glaskeramikphase, d ie in e ine Carbonmatr ix 

eingebettet ist, um ein Mater ia l zu erhalten, das:

1. die Ästhetik einer reinen Glaskeramik aufweist

2. die Festigkeit von par t ikelgefül l ter Keramik besitzt

3. das Elastiz i tätsmodul von Dentin s imul ier t

Die biomechanischen Eigenschaften wurden optimal rekon-

struiert und mit der natürl ichen Bio-Ästhetik verbunden.

Bio-Ästhetik 
und Funktion 
in einer Krone



DIRECT SYSTEM

PEDIATRIC CROWN

DIRECT SYSTEM

PEDIATRIC CROWN

33

edelweiss dentistry stel l t Ihnen einen bahnbrechenden 

Fortschritt in der Kinderzahnheilkunde vor, der einen neuen 

Standard in der Dentalversorgung von Kindern setzt.

Unerreichte Innovation  ede lwe is s PEDIATR IC 

CROWNs s ind weltweit d ie ersten ihrer Ar t und setzen 

einen neuen Standard für die Zahnsanierung bei Kindern.

Hervorragende Ästhetik durch Nachahmung der 

Zahnanatomie für ein natür l iches und schönes Lächeln.

Minimalinvasive Behandlung bei der so v iel natür l i-

che Zahnsubstanz wie mögl ich bei der Restauration erhal-

ten bleibt.

Dieser Ansatz trägt dazu bei, die Beschwerden zu minimie-

ren und die Unversehrtheit der Kinderzähne zu erhalten.

Hervorragende Haltbarkeit Langlebig und Wider-

standsfähig gegen Abnutzung und Frakturen.

Optimale Passform und Funktion Maßgefer t igt, 

um einen präzisen Sitz auf dem Kinderzahn zu gewährleis-

ten und so die Ästhetik und Funktional i tät zu verbessern.

Kinderfreundliche Materialien biokompatibel und 

frei von Bisphenol A. Hergestel l t aus hochwertigen Mate-

r ia l ien.

Rationalisiertes Anwendungsverfahren Benut-

zer f reund l iche Anwendung, um den Ze i tauf wand am 

Behandlungsstuhl zu reduzieren und d ie Pat ientenver-

sorgung insgesamt zu verbessern.

Unterstützt von Dental-Experten  ede lweiss 

PEDIATRIC CROWNs werden in Zusammenarbe i t  m i t 

führenden Zahnärz ten entwicke l t,  um e in Produk t zu 

gewähr le is ten, das auf Fachwissen bas ier t und dem 

Kinderzahnärzte weltweit ver trauen.

Stärkung der Kinderzahnheilkunde Durch d ie 

Integrat ion von edelweiss PEDIATRIC CROWNs in Ihre 

Praxis können Sie Ihren Patienten modernste Lösungen 

anbieten und Ihr Engagement für die beste pädiatr ische 

Zahnpf lege unter Beweis stel len.

(Quel le: Univers i tät Genf / 
interne Daten von edelweiss dentistry)

Magn. 
2000x 100 µm
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Glatte anorganische Oberfläche
ohne s ichtbare Kompositstruktur

Laser gesinterter 
Monoblock

Solide und homogene 
Glaskeramikphase

Das technische 
Konzept

INNOVATION

Die edelweiss PEDIATRIC CROWNs 

werden durch ein patentiertes Laserver-

fahren hergestellt, bei der die Glaskristalle 

versintert sowie vitrif iziert werden. 

Die fertige biokeramische edelweiss 

PEDIATRIC CROWN zeichnet sich somit 

durch eine homogene Glaskeramikphase 

aus, welche in eine Carbon-Matrix ein-

gebettet ist. Da es sich um eine 

anorganische, kristall ine biokeramische 

Glasphase handelt, bietet das Material 

den Vorteil einer biomimetischen Me-

chanik, eines bioästhetischen Erschei-

nungsbildes sowie von Biokompatibil ität, 

da es völl ig frei von BIS GMA, BIS EMA 

und UDMA ist.

Technische Daten PEDIATRIC 
CROWN

Biegefestigkeit 200 MPa

Druckfestigkeit 550 MPa

Biegemodul 20 GPa

Ober f lächenhär te 100 HV



Jessica J. Sidharta
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Einleitung

 “Eine einfache und sichere Behandlung 
für ein gesundes Kinderlächeln.”

„Die Behandlung von Kindern er forder t von uns Zahn-

ärzten mehr Aufmerksamkeit, Geschick und Sorgfalt 

a ls bei erwachsenen Patienten. Bis jetzt waren Kronen 

aus Edelstahl für mich, a ls Mutter e iner Tochter, d ie 

einzige und einfachste Mögl ichkeit für eine funktionel le 

Versorgung mit minimalen Kosten.“

Die meisten Kinder und ihre Eltern waren jedoch sehr 

enttäuscht von dem „Metal l-Look“ und der schlechten 

Ästhetik. Die Eltern wol l ten sowohl Ästhetik a ls auch 

Funktion in einer einzigen Krone.

Für mich bieten die edelweiss PEDIATRIC CROWNs die 

großar tige Mögl ichkeit, e ine per fekte, natür l iche und 

ästhetische Krone mit minimal invasiven Ver fahren zu 

schaf fen, bei denen ich d ie vol le Kontrol le über das 

Endergebnis habe. Meine Patienten s ind nie gestresst 

und die Eltern s ind immer mit dem Ergebnis zufr ieden.

Die edelweiss PEDIATRIC CROWN hat a l le Qual i täten 

einer idealen pädiatr ischen Krone.

VORTEILEEDELWEISS PEDIATRIC CROWNS

• Natür l iche Morphologie zum Schutz der 

Pulpahörner von Mi lchzähnen

• Biokompatibel, bioästhetisch und 

biofunktionel l

• Antibakter iel l und plaqueresistent

• Frei von Bisphenol A

• Minimal-invasive Präparation bzw. keine 

Präparation er forder l ich 

• Exzel lenter Halt an der Zahnstruktur

• Bearbeitbarkeit wie natür l icher Zahn

• Die Anpassung kann direkt im Mund 

er folgen

• Kann bei tei lweise oder vol lständig 

durchgebrochenen Mi lchzähnen 

angewendet werden

• Natür l iches Abrasionsverhalten, keine 

Beschädigung der gegenüber l iegenden 

Zähne

• Problemlose Reparatur

• Einfache Handhabung für den Behandler

• Geringerer Zeitaufwand für das Einsetzen 

der Kronen

• Kostensparend

• Vorgefer t igt für a l le Mi lchzahngrößen
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Fissuren wie bei 
natürlichen Milchzähnen

Einfache PräparationPerfekte Außenkante für 
eine natürliche Integration 

in das orale Umfeld

Mühelos individuali-
sierbar mit edelweiss 

Enamel Komposite

Natürliches 
Abrasionsverhalten

5

Die Natur 
als Vorbild

MORPHOLOGIE

Die Mi lchzähne weisen im Vergleich zu den blei-

benden Zähnen e in ige Unterschiede auf, d ie 

beim Design der edelweiss PEDIATRIC CROWN 

berücksichtigt wurden. 

Die edelweiss PEDIATRIC CROWN sind so konzi-

pier t und gefer t igt, dass s ie d ie Anatomie des 

Mi lchzahns genau nachahmen. Dies ermögl icht 

eine schnel le und sichere Behandlung mit maxi-

malem Pat ientenkomfor t. D ie Behandlung ist 

minimal invasiv und bietet eine per fekte Okklu-

sion. 

ede lwe i s s PEDIATR IC CROWN s fo lgen den 

Gingivakonturen der natür l ichen Mi lchzähne, 

was e ine übermäss ige Zahnreduk t ion be im 

Einsetzen min imier t. D ie Ränder s ind supra-

gingival oder äqui-gingival, was das Ris iko von 

Zahnf leischbluten reduzier t und das Einsetzen 

der Krone zu einem einfachen und komfor tablen 

Ver fahren macht. 

Die edelweiss PEDIATRIC CROWNs können indi-

v iduel l an die Morphologie des Patienten ange-

passt werden. Die mesia l-d ista le Kontur kann 

durch einfaches Hinzufügen von mehr edelweiss 

NANO-HYBRID COMPOSITE angepasst werden, 

um einen per fekten Kontakt zu den Nachbar-

zähnen zu erreichen.

edelweiss PEDIATRIC CROWNs er forder t nur 

eine minimale oder gar keine Zahnpräparation 

und minimier t das Ris iko einer Pulpaexposit ion. 

Die mesialen und distalen Ränder der edelweiss 

Kronen folgen dem natür l ichen Zahnf leischver-

lauf und ermögl ichen eine optimale Ästhetik.

INDIKATIONEN

• Front- und Seitenzahnrestaurationen

• Verfärbungen der Milchzähne

• Morphologische Deformitäten

• Angeborene Fehlbildungen der 

Milchzähne

• Entwicklungsstörungen

• Schlechte Schmelzqual i tät 

• Erhöhte Kar iesanfäl l igkeit 

• Restauration der Zähne nach Pulpektomie 

oder Pulpotomie

• Traumatisch bedingte Milchzahnfrakturen  

• Schwerer Bruxismus

• Erosion

KONTRAINDIKATIONEN

• Allergie gegen einen der Bestandteile



REM-BILDER ZEIGEN EINE GLATTE OBERFLÄCHE OHNE RISSE ODER HOHLRÄUME

KEIN BIOFILM ODER BAKTERIELLES WACHSTUM AUF EDELWEISS PEDIATRIC CROWNS

DIE BESCHAFFENHEIT VON
EDELWEISS PEDIATRIC CROWNS

Beschaffenheit

Barium-Si l ikatglas: eine einzige Glaskeramikphase für optimale Ästhetik  

und bessere Haf tung an der Zahnsubstanz

Aluminiumoxid: Festigkeit und optische Eigenschaf ten  

Karbon: Widerstandsfähigkeit und Repar ierbarkeit

Zinkoxid: antibakter iel l (keine Biof i lmbi ldung)

Fluor id: Hydroxyapati t-Regeneration und 

antibakter iel le Wirkung

Die edelweiss PEDIATRIC CROWN 

besteht aus einer homogenen Glas-

sch icht, d ie fast zu e iner E inhe i t 

verschmolzen ist. Die Ober f lächen-

struktur weist keiner lei Hohlräume 

oder Defekte auf. (Mag = 3.00KX)

Keine Bakterien- und Biof i lmbi ldung 

auf edelweiss PEDIATRIC CROWN.

Bei s tärkerer Vergrößerung s ind 

keine Ober f lächenfehler zu erken-

nen, es gibt keine Hohlräume oder 

R isse. D ies bedeutet e inen lang 

anhaltenden Glanz und kein Abplat-

zen oder Ausbre i ten von R issen. 

(Mag = 7.44KX)

B a k t e r i e n w a c h s t u m  a u f  d e m 

Komposite (Kontrol le).

Glat te, g lasar t ige Struktur für lang 

anhaltenden Glanz ohne Flecken-

bi ldung.

D a s  Vo r h a n d e n s e i n  vo n  Z i n k-

ox id-N a nopa r t i ke l n u nd F l uor id 

bekämpf t Bakter ien und Biof i lme 

au f der Ober f läche und an den 

Rändern der Zahnrestauration, um 

Randver färbungen und Sekundär-

kar ies zu verhindern.  

Analytische Analyse: 
University of 
Stellenbosch, 
Südafrika
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NON-TOXIC
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FREI VON BISPHENOL A

edelweiss PEDIATRIC CROWN ist frei von Bis-GMA & Bis-EMA.

Toxizitätsstudien durchgeführt an:

Menschlichen Stammzellen

Intrakutaner Reaktivitätstest (ISO 10993-23:2021)  

Hautsensibil isierungstest (ISO 10993-10:2021)

EDELWEISS PEDIATRIC CROWNS SIND NICHT TOXISCH

NICHT REIZEND FÜR DIE HAUT ODER SCHLEIMHAUT

BIOLOGISCH NACHHALTIG

Die weltweit erste biologisch nachhaltige Kinderkrone.

WIR SORGEN UNS UM DIE GESUNDHEIT UNSERER KINDER

Wir wissen, wie wichtig die Verwendung sicherer und biokompatibler Materialien für Kinder ist.

edelweiss PEDIATRIC CROWNs werden aus hochwertigen Materialien hergestellt, die speziell 

ausgewählt wurden, um sicher und schonend für junge Zähne sowie das Zahnfleisch zu sein.

ALLE edelweiss Produkte sind BPA-frei und biokompatibel.

WIR SORGEN FÜR UNSEREN 
PLANETEN
edelweiss PEDIATRIC CROWN ist ein sicheres 

Produkt und entspricht dem weltweiten 

Trend, die erste Kinderkorne zu sein, die 

BPA-frei und biologisch nachhaltig ist.

Kinderfreundlich



Einfache Handhabung

Vo r  d e r  B e h a n d l u n g  w i r d 

zu n ä c h s t  e i n e Fa r b a n p a s -

sung vorgenommen. Dies ist 

besonders im Frontzahnbe-

reich wichtig, wo die Ästhetik 

eine Rol le spielt.

Mit dem edelweiss Sizing Guide 

wird die richtige Kronengröße, 

d u rc h M es sen der  mes io-

dista len Breite auf Höhe des 

Kontaktpunktes des präparier-

ten Zahnes oder durch Messen 

der Breite des kontralateralen 

Zahnes, ausgewählt.

OBERKIEFER

PEDIATRIC CROWN SIZING GUIDE

PEDIATRIC VENEER SIZING GUIDE

UNTERKIEFER

Basierend auf Studien a l ler Form- und Größenvar iat ionen der natür l ichen 

Mi lchzahnanatomie werden die edelweiss PEDIATRIC CROWNs so vorge-

fer t igt, dass s ie a l len k l in ischen S i tuat ionen gerecht werden. Die Kronen 

werden in k leinen, mit t leren, großen und extragroßen Größen hergestel l t. Die 

mesial-distale Breite reicht von 5,7 mm bis 7,7 mm (obere Schneidezähne) und 

9,8 mm bis 13,1 mm (untere Molaren).

0,5 mm

0,5 mm

PEDIATRIC CROWN DICKE: Ø 0,5 MM

edelweiss PEDIATRIC CROWNs haben eine Stärke von 0,5 mm. Sie 

s ind so konzipier t, dass nur eine minimale Zahnpräparation er for-

der l ich ist, was e ine kürzere Arbei tszei t ermögl icht und für den 

kleinen Patienten wie auch für den Zahnarzt einen hohen Komfor t 

b ietet. Das Des ign der Zahnpräparat ion r ichtet s ich nach dem 

Ausmaß der Kar iesentfernung. 

Die Kronen können an das Präparationsdesign angepasst werden 

und lassen s ich le icht in Tei lkronen umwandeln, wenn die k l in ische 

Situation dies er forder t.
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Klinische 
Behandlung

PRÄPARATION DER MILCHZÄHNE FÜR 
EDELWEISS PEDIATRIC CROWNS

BEHANDLUNG VON EDELWEISS 
PEDIATRIC CROWNS

• Wann immer mögl ich, wird die Verwendung 

von Kof ferdam empfohlen.

• Kariesentfernung mit minimal-invasiver Milch-

zahnpräparation: Entlang des natür l ichen 

Dentin-Schmelz-Übergangs, um eine iatro-

gene Exposit ion der Pulpakammer zu 

verhindern.

• Ätzen des Zahnschmelzes (15 Sekunden) 

und des Dentins (7 Sekunden) mit 

37 %iger Phosphorsäure, gefolgt von einer 

gründl ichen Spülung des Zahns.  

• Eine Champfer-Präparation wird empfohlen, 

da die edelweiss PEDIATRIC CROWNs eine 

gleichmäßige Dicke von 0,5 mm haben.

• Die Krone kann entlang des Zahnf leisch-

randes angepasst werden, um sich der 

Gingivakontur des Zahns anzupassen und 

einen guten Sitz zu erreichen.

• Die Innenseite der Krone wird mit einem 

Diamantschlei fer auf einem langsamen 

laufenden Handstück leicht angerauht. 

Anschl ießend wird s ie abgespült und mit der 

Luf tspr i tze getrocknet. 

• Mit einer Appl ikatorspitze wird ganz wenig 

edelweiss VENEER BOND auf die Innenseite 

der Krone aufgetragen und 20 Sekunden 

lang l ichtgehär tet. 

• Die Zementierung kann mit edelweiss 

COMPOSITES, Kunststof fzementen oder harz-

modif izierten Glasionomerzementen erfolgen.

• Überschüssiger Zement wird ent fernt und in 

a l le Richtungen l ichtgehär tet. 

• Die abschl ießende Pol i tur er folgt mit Pol ier-

körbchen, insbesondere an den Rändern.



1 2 3

4 5 6

7 8 9

Platzierung der edelweiss 
PEDIATRIC CROWN

edelweiss PEDIATRIC CROWN 
in s i tu, überschüssiges 
Komposit ent fernt

In das Innere der 
edelweiss PEDIATRIC 
CROWN appl iz ier tes 
edelweiss NANO-
HYBRID COMPOSITE

30 Sek. Lichthärtung in 
alle Richtungen

Nachbearbeitung der Ränder 
mit feinem Diamantschlei fer

Endpol i tur mit Pol ierbe-
chern

Bonden der Innenseite 
der PEDIATRIC CROWN 
mit VENEER BOND, 
l ichthär ten für 20 Sek.

Schmelz für 15 Sek., 
Dentin für 7 Sek. ätzen. 
Gründl ich spülen

Retraktionsfaden, fa l ls er forder l ich, 
wird nach vorher iger Kar iesentfernung 
angebracht

VORHER NACHHER

Step by Step
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1 2 3

4

1111

Hochglanz-Endbearbei-
tung: Pol ieren mit Pol ier-
bechern, zuerst mit dem 
grünen, dann mit dem 
grauen Becher

Lichthär ten des Komposit-
aufbaus für 30 Sek.

Aufbau des Approximal-
bereichs mit edelweiss 
NANO-HYBRID COMPOSITE

Lichthär ten des edelweiss 
VENEER BOND für 20 Sek. 

edelweiss PEDIATRIC 
CROWN für a l le k l in ischen 
Situationen

Um die Approximalf lächen 
zu vergrößern, die Ober f lä-
che der PEDIATRIC CROWN 
mit einem Diamantbohrer 
anrauen

Entfernen der Schmier-
schicht mit 37 %iger Phos-
phorsäure, spülen und 
verblasen

Bonding mit edelweiss 
VENEER BOND. Dieses 
Adhäsiv ist mit a l len 
edelweiss Produkten 
kompatibel

Einfache 
Anpassung

Es ist mögl ich, die Approximalkontakte der 

edelweiss PEDIATRIC CROWN zu erwei-

tern, um gute Verbindungen zu den Nach-

barzähnen zu erha l ten. Dies geschieht, 

um einen angemessenen Platzbedar f zu 

gewähr le isten. Dazu wird e infach mehr 

Komposit h inzugefügt, um die Lücke zu 

schl ießen.



GESTERN

HEUTE

EDELWEISS PEDIATRIC CROWNS

• Imit ier t d ie natür l iche Form und Funktion

• Bioästhetische Morphologie

• Schnel le, einfache und s ichere Behandlung 

• Optimale ästhetische Ergebnisse

• Mesia ler und dista ler Rand folgt der 

natür l ichen Zahnf leischl in ie

• Antibakter iel l und äußerst plaqueresistent

• Biokompatibel, natür l iches 

Abrasionsverhalten

• Keine Schäden an den antagonist ischen 

Mi lchzähnen

• Zeitsparend, minimal-invasive Präparation 

bzw. keine Präparation er forder l ich

• Nicht-/minimal-invasiv, schützt die 

Zahnstruktur

• Repar ierbar im Mund

• Kann indiv idual is ier t werden  

KINDERKRONEN: VON EDELSTAHL ZU BIOKERAMIK

Bei starkem Zahnsubstanzver lust b ieten Vol lkronen 

e inen Vor te i l  gegenüber großen Restaurat ionen. In 

der Vergangenheit waren Kronen aus rost freiem Stahl 

bel iebt, welche aber unästhetisch s ind. S ie enthalten 

Nickel, und es besteht ein Ris iko für a l lergische oder 

überempf indl iche Reaktionen. Vorgefer t igte Kronen 

aus Zirkoniumdioxid hingegen er fordern eine umfang-

reiche Zahnreduktion und s ind teurer.

Selbst Er wachsene weigern s ich, Kronen aus rost-

freiem Stahl im Mund zu haben, warum sol l ten wir dann 

noch unsere Kinder entsprechend behandeln? 

Zirkonoxidkronen bestehen aus einem starren, kerami-

schen Mater ia l und können nicht gekrümmt werden, so 

dass Unterschnit te, die für das Einsetzen der Zirkono-

xidkronen benötigt werden, unwahrscheinl ich werden. 

Dies führ t zu einer längeren Präparations- und Anpas-

sungszei t. Der erhöhte Zei tauf wand erschwer t d ie  

Behandlung am kleinen Patienten. 

Zahnpräparat ionen, d ie subgingiva l l iegen, können 

Zahnf le ischbluten verursachen, welches d ie Reten-

tion der Zirkoniumdioxidkrone beeinträchtigen kann. 

E in wei teres großes Prob lem be im Einsetzen von 

Zirkonoxidkronen besteht dar in, dass der Gegenzahn 

beschnit ten oder in Okklusion gebracht werden muss, 

wenn die Krone in Hyperokklusion eingesetzt wird.
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EDELWEISS PEDIATRIC CROWNS 
vs. ZIRCONIA CROWNS

ZIRCONIA

Material • Zirkoniumdioxid
• Verstärkte lasergesinterte 

Glaskeramik

Ästhetik
• Zu opak
• Weißliches, porzellanähnliches 

Aussehen

• Hoher Grad an Ästhetik
• Nahtlose Nachahmung des natürlichen 

Aussehens der Zähne

Langlebigkeit
• Zu fest für den Kinderzahn
• Unverhältnismäßig hohe 

Strapazierfähigkeit

• Langlebig, die Festigkeit entspricht 
eher der des natürlichen Zahns und 
reicht für die gesamte Lebensdauer 
des Milchzahns

Passform & 
Retention

• Sorgfältige Formgebung und 
Anpassung für eine optimale 
Passform nötig

• Hervorragender Verbund und gute 
Retention

• Natürliche Flexibilität und hervorragen-
de Passform

Vorbereitung 
des Zahns

• Schwierig, mehr Zahnreduktion 
zur Anpassung an die Kronen-
stärke

• Konservativer in Bezug auf die Zahn-
präparation, mehr natürliche Zahnsub-
stanz wird erhalten

Reparierbarkeit • Kann nicht am Behandlungs-
stuhl repariert werden

• Repariert die Zahnhartsubstanz mit 
zusätzlichem Kompositmaterial

Kosten/Zeit • Teurer
• Längere Vorbereitungszeit

• Kostengünstig
• Minimalinvasiv, weniger Präparation 

erforderlich

Erfahrung der 
Patienten/Eltern

• Verfahren dauert zu lange im 
Behandlungsstuhl

• Teurer

• Höchste Zufriedenheit von Patienten 
und Eltern

Erfahrung des 
Zahnarztes 

• Umfangreiche Zahnpräparation
• Zeitaufwendig
• Geringere Gewinnspanne

• Höchste Zufriedenheit des Zahnarztes
• Einfache Zahnpräparation und 

Anpassung
• Bessere Gewinnspannen
• Aufbau einer guten Praxis

Vergleich



DIE MISCHUNG AUS INNOVATION, ÄSTHETIK UND FUNKTION 
WIRD DIE ART UND WEISE REVOLUTIONIEREN, WIE WIR DAS 

LÄCHELN UNSERER KINDER BEWAHREN KÖNNEN.

Erleben Sie die Zukunft der 
Kinderzahnpflege mit  
edelweiss PEDIATRIC VENEERs
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Vorteile

Beispiellose Innovation edelweiss PEDIATRIC VENEERs s ind 

die weltweit ersten Veneers, die speziel l für pädiatr ische Patienten 

entwickelt wurden und daher einen neuen Standard in der pädiat-

r ischen Zahnpf lege setzen.

Verbesserte Ästhetik Diese Veneers werden mit for tschr i t t l i-

chen Technologien und Mater ia l ien hergestel l t, welche das Ausse-

hen natür l icher Zähne genau nachahmen.

Minimalinvasiv edelweiss PEDIATRIC VENEERs s ind so konzi-

pier t, dass die natür l iche Zahnstruktur erhalten bleibt, was weni-

ger Beschwerden und eine ger ingere Zahnpräparation bedeutet.

Dauerhaft und langlebig Unsere Veneers s ind so konzipier t, 

dass s ie dauerhaf t und langlebig s ind und eine ausgezeichnete 

Beständigkeit gegen Abnutzung und Bruch aufweisen.

Einfache und effiziente Anwendung edelweiss PEDIATRIC 

VENEERs sind benutzer freundl ich konzipier t, so dass Zahnärzte s ie 

einfach und ef f iz ient anbr ingen können, was sowohl für den Zahn-

arzt a ls auch für den jungen Patienten komfor tabler ist.

Kinderfreundliche Materialien Wir wissen, wie wichtig es 

ist, s ichere und biokompatible Mater ia l ien für Kinder zu verwenden. 

edelweiss PEDIATRIC VENEERs werden aus hochwertigen Mater ia-

l ien hergestel l t, d ie speziel l ausgewählt wurden, um schonend und 

gesundheit l ich unbedenkl ich für junge Zähne und das Zahnf leisch 

zu sein. S ie s ind BPA-frei und plaqueresistent.

Stärkung des Selbstbewusstseins und des Selbst-
wertgefühls edelweiss PEDIATRIC VENEERs können das Selbst-

bewusstse in und das Se lbstwer tgefüh l von K indern erhebl ich 

posit iv beeinf lussen, indem sie ihr Lächeln verändern. S ie tragen 

dazu bei, dass s ich Kinder in sozia len Interaktionen s icherer fühlen 

und verbessern ihr a l lgemeines Wohlbef inden.

Professionelles Vertrauen und Fachwissen edelweiss 

PEDIATRIC VENEERs wurden in Zusammenarbeit mit führenden 

Zahnärzten entwickelt, um ein Produkt zu gewähr leisten, das auf 

Fachwissen beruht und dem Kinderzahnärzte weltweit ver trauen.
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FALL VON DR. CLAUDIO NOVELLI, ZAHNARZT
Studio Dentist ico Rao, Genf/Ita l ien

Präoperative Ansicht der unteren 
Schneidezähne, die von A1 Typ 1 
betroffen sind.

edelweiss vorgefertigte Veneers. Individuelle Anpassungen, um die 
Dicke des Veneers zu verringern. 

edelweiss VENEER BOND Anwen-
dung.

Ätzen des Zahns 35 % H3PO4. Auftragen von Einkomponenten-
Klebstoff.

Veneer wird mit dem ausgesuchten
edelweiss Nano-Hybrid COMPOSITE 
versehen.

Nachbearbeitung der Ränder mit 
Komposit-Schleifscheiben.

Das Veneer wird auf den entspre-
chenden Zahn gesetzt.

Interproximales Finishing mit 
Kompositpapier-Finishingstreifen.

Das Veneer wird mit Licht auf dem 
Zahn ausgehärtet.

Postoperative Ansicht von edel-
weiss PEDIATRIC VENEERs nach 
6 Monaten.

Fallstudie
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DIE IDEALE LÖSUNG FÜR MOLAREN-INZISIVEN-HYPOMINERALISATION (MIH)

Ein ver färbter Frontzahn 

nach e iner Pu lpek tomie 

wurde für e ine per fek te 

Äs thet i k  m i t  ede l we i s s 

PEDIATRIC VENEER prob-

l e m l o s re s t a u r i e r t .  E i n 

minimal invasiver Ansatz, 

be i dem nur d ie bukka-

len, mesia len und d ista-

len Wände des Zahns für 

da s Veneer vorbere i tet 

wurden.

VORHER

VORHER

NACHHER

NACHHER

Große kar iöse Läs ionen 

im Bere ich der oberen 

Frontzähne, d ie er fo lg-

reich mit edelweiss PEDI-

ATRIC VENEER restaur ier t 

wurden. Min imale Zahn-

präparat ion zur Wieder-

herstel lung der r icht igen 

Ästhetik und Funktion. 

Ein Patient mit Dentinoge-

nes is imper fecta wurde 

mit edelweiss PEDIATRIC 

VENEER s ver sorg t,  u m 

d ie Ästhet ik zu verbes-

sern.

VORHER NACHHER

Ziel der Behandlung ist es, Empf indl ichkeit, weiteren 

Schmelzabbau und e in For tschrei ten der Kar ies zu 

verh indern. Bei der Restaurat ion hypominera l is ier-

ter Zähne haben Zahnärzte häuf ig Schwier igkei ten, 

die Kavitätenränder zu def in ieren. Die Gestaltung der 

Kav i tät spie l t e ine entscheidende Rol le, da defekte 

Schmelzreste das Endergebnis beeinträchtigen. edel-

weiss dent istr y b ietet d ie idea le Lösung sowohl für 

Für das bleibende Gebiss, edelweiss VENEER and OCCLUSIONVDs, zur Wiederherstel lung von Funk-

tion und Ästhetik bei g leichzeit igem Erhalt der Zahnsubstanz. 

das Mi lchgebiss a ls auch für das ble ibende Gebiss. 

edelweiss PEDIATRIC CROWN/ VENEER bieten e ine 

minimale Präparationstechnik, um mögl ichst v iel Zahn-

struktur zu erhalten. Für das bleibende Gebiss bieten 

die edelweiss VENEERs und edelweiss OCCLUSIONVDs 

einen konservativen k l in ischen Ansatz, um die Zahn-

substanz bei optimaler Ästhetik zu erhalten. 



VORHER NACHHER

VORHER NACHHER

Fallstudie
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edelweiss PEDIATRIC CROWN ahmt die 

natürliche Zahnanatomie nach. Aufgrund 

der Bearbeitbarkeit lassen sich die Kronen 

einfach im Mund reokkludieren, ohne dass, 

so wie bei Zirkonkronen, der Gegenzahn 

hierfür beschliffen werden muss.

(Quel le: Univers i tät Genf / 
interne Daten von edelweiss dentistry)

19

Reparierbarkeit

edelweiss PEDIATRIC CROWN kann sehr einfach 

im Mund repar ier t werden, wie hier gezeigt. 

EINFACHE OKKLUSALE ANPASSUNG

EINFACHER EINBAU

HALTBAR UND LANGLEBIG

edelweiss PEDIATRIC CROWN ahmt den natür l i-

chen Zahn mit einem Biegemodul, ähnl ich dem 

natür l ichen Dentin (20 GPa) nach, so dass es 

s ich wie der natür l iche Zahn biegen kann.

Die Ober f lächenhär te von 100 HV verh inder t 

jegl iche Abrasion am gegenüberl iegenden Zahn.

Die Druckfestigkeit von 550 MPa ist har t genug, 

um ein Abspl i t tern oder Brechen im Mund zu 

verhindern.

Technische Daten PEDIATRIC 
CROWN/VENEER

Biegefestigkeit 200 MPa

Druckfestigkeit 550 MPa

Biegemodul 20 GPa

Ober f lächenhär te 100 HV

edelweiss PEDIATRIC CROWN ahmt den 

natürlichen Zahn nach und folgt der Gin-

givakontur, so dass der Zahnarzt die Krone 

leicht und mit minimaler Blutung auf den 

Zahn anpassen kann.



Management of Traumatic Injury to Teeth: 
A Clinical Case Presentation of a Fractured 
Lateral Incisor

INTRODUCTION
Managing injuries to children’s teeth in both the primary and mixed 

dentitions can be challenging. The Dental Trauma Guide and Trauma 

Pathfinder1 provides guidelines to assist the practitioner in arriving at 

a proper treatment option. The restoration of the tooth can be chal-

lenging as a result of poor retention. Paediatric crowns is associated 

with a reduced risk of major fai lure or pain in the long term and they 

are more retentive compared to conventional restorations2. edelweiss 

PEDIATRIC CROWNs provide a monobloc type of adhesion as the 

adhesive cement and the crown are made of the same material.

CASE REPORT
An eight-year-old female patient presented to the clinic with a fractured 

upper lef t permanent lateral incisor. Clinical f indings showed a frac-

ture confined to enamel and dentine with loss of tooth structure and

no pulpal exposure. The treatment option involved using edelweiss 

PEDIATRIC CROWNs full coverage crown following the manufacturer‘s 

instructions for restoring the tooth to natural function and aesthetics. 

Minimal tooth preparation was done, tooth etched and bonded using 

edelweiss COMPOSITE.

DISCUSSION

Over the years, many types of crowns have been developed and 

advanced to a id the c l in ic ian in rehabi l i tat ing deciduous teeth. 

However, some require extensive tooth reduction or are not aesthetic. 

The edelweiss PEDIATRIC CROWN provides a minimally invasive approach 

that is highly aesthetic. Furthermore, the edelweiss PEDIATRIC CROWN 

is antibacterial, plaque resistant and totally Bisphenol A free.

CONCLUSION

The principal objective of the treatment of the fractured tooth was the 

rehabil itation of both aesthetics and function. This was successfully 

achieved with the edelweiss PEDIATRIC CROWN using minimal tooth 

preparation, thus minimizing stress, and ensuring patient comfort and 

aesthetics. The glass-ceramic structure of the edelweiss PEDIATRIC 

CROWN provided a natural l i fe-l ike appearance.

Dr. Stephan Lampl* and Dr. Deepa Gurunathan

REFERENCES: 1 Andreasen et al., 2012. Dental Trauma Guide: Dental Traumatology, 28(5): 345–350

2 Innes et al.,  2015. Preformed crowns for decayed primary molar teeth. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2015(12)

Figure 1: Preoperative clinical situation of frac-

tured tooth number 22.

Figure 4: Excess composite removed from the 

margins. 

Figure 2: edelweiss PEDIATRIC CROWNs.

Figure 5: Light curing of edelweiss PEDIATRIC 

CROWN.

Figure 3: Shade selection – using the edelweiss 

SHADE GUIDE.

Figure 6: Final pol ishing done with pol ishing 

cups.

BEFORE AFTER

Department of Paediatric Dentistry, 
Saveetha Institute of Medical and Technical Sciences, Chennai, India

Referenz
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Technische Aspekte

Größe S - Lower mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

P & O / 81 & 71 4,7 4,2 3,8

Q & N / 82 & 72 4,8 4,5 4,2

R & M / 83 & 73 6,3 6,0 4,6

S & L / 84 & 74 8,3 6,6 4,3

T & K / 85 & 75 9,8 8,4 4,2

Größe M - Lower mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

P & O / 81 & 71 5,2 4,7 4,2

Q & N / 82 & 72 5,3 5,0 4,6

R & M / 83 & 73 7,0 6,5 5,0

S & L / 84 & 74 9,2 7,3 4,3

T & K / 85 & 75 10,8 9,4 4,5

Größe L - Lower mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

P & O / 81 & 71 5,7 5,2 4,6

Q & N / 82 & 72 5,8 5,5 5,1

R & M / 83 & 73 7,7 7,2 5,6

S & L / 84 & 74 10,3 8,1 5,3

T & K / 85 & 75 11,9 10,3 5,1

Größe XL - Lower mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

P & O / 81 & 71 6,3 5,7 5,1

Q & N / 82 & 72 6,4 6,1 5,6

R & M / 83 & 73 8,5 7,9 6,2

S & L / 84 & 74 11,3 8,9 5,8

T & K / 85 & 75 13,1 11,3 5,6

Größe S - Upper mesial - distal 
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

E & F / 51 & 61 5,7 5,0 4,9

D & G / 52 & 62 5,1 4,5 4,1

C & H / 53 & 63 7,0 6,5 5,0

B & I / 54 & 64 7,1 8,2 3,8

A & J / 55 & 65 9,3 9,1 3,9

Größe M - Upper mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

E & F / 51 & 61 6,4 5,6 5,4

D & G / 52 & 62 5,7 5,0 4,6

C & H / 53 & 63 7,7 7,4 5,5

B & I /  54 & 64 7,9 9,0 4,3

A & J /  55 & 65 10,3 10,1 4,4

Größe L - Upper mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

E & F / 51 & 61 7,0 6,1 6,1

D & G / 52 & 62 6,3 5,5 5,0

C & H / 53 & 63 8,6 8,2 6,1

B & I / 54 & 64 8,7 9,9 4,8

A & J / 55 & 65 11,4 11,1 4,9

Größe XL - Upper mesial - distal
A

vestibulär - oral
B

inzisal - zervikal
C

E & F / 51 & 61 7,7 6,7 6,7

D & G / 52 & 62 6,9 6,1 5,5

C & H / 53 & 63 9,5 9,0 6,7

B & I / 54 & 64 9,6 10,9 5,3

A & J / 55 & 65 12,5 12,2 5,4

Größe S - Upper A C

E & F / 51 & 61 5,8 5,7

D & G / 52 & 62 4,9 4,6

C & H / 53 & 63 6,8 5,6

Größe L - Upper A C

E & F / 51 & 61 7,0 7,0

D & G / 52 & 62 6,0 5,6

C & H / 53 & 63 8,3 6,8

Größe M - Upper A C

E & F / 51 & 61 6,4 6,4

D & G / 52 & 62 5,5 5,1

C & H / 53 & 63 7,5 6,2

Größe XL - Upper A C

E & F / 51 & 61 7,8 7,7

D & G / 52 & 62 6,6 6,1

C & H / 53 & 63 9,1 7,5



PEDIATRIC CROWN REFILLS

REF 17201 PEDIATRIC CROWN 51/E Größe S up
REF 17221 PEDIATRIC CROWN 51/E Größe M up
REF 17241 PEDIATRIC CROWN 51/E Größe L up
REF 17241.XL PEDIATRIC CROWN 51/E Größe XL up

REF 17202 PEDIATRIC CROWN 52/D Größe S up
REF 17222 PEDIATRIC CROWN 52/D Größe M up
REF 17242 PEDIATRIC CROWN 52/D Größe L up
REF 17242.XL PEDIATRIC CROWN 52/D Größe XL up

REF 17203 PEDIATRIC CROWN 53/C Größe S up
REF 17223 PEDIATRIC CROWN 53/C Größe M up
REF 17243 PEDIATRIC CROWN 53/C Größe L up
REF 17243.XL PEDIATRIC CROWN 53/C Größe XL up

REF 17204 PEDIATRIC CROWN 54/B Größe S up
REF 17224 PEDIATRIC CROWN 54/B Größe M up
REF 17244 PEDIATRIC CROWN 54/B Größe L up
REF 17244.XL PEDIATRIC CROWN 54/B Größe XL up

REF 17205 PEDIATRIC CROWN 55/A Größe S up
REF 17225 PEDIATRIC CROWN 55/A Größe M up
REF 17245 PEDIATRIC CROWN 55/A Größe L up
REF 17245.XL PEDIATRIC CROWN 55/A Größe XL up

REF 17206 PEDIATRIC CROWN 61/F Größe S up
REF 17226 PEDIATRIC CROWN 61/F Größe M up
REF 17246 PEDIATRIC CROWN 61/F Größe L up
REF 17246.XL PEDIATRIC CROWN 61/F Größe XL up

REF 17207 PEDIATRIC CROWN 62/G Größe S up
REF 17227 PEDIATRIC CROWN 62/G Größe M up
REF 17247 PEDIATRIC CROWN 62/G Größe L up
REF 17247.XL PEDIATRIC CROWN 62/G Größe XL up

REF 17208 PEDIATRIC CROWN 63/H Größe S up
REF 17228 PEDIATRIC CROWN 63/H Größe M up
REF 17248 PEDIATRIC CROWN 63/H Größe L up
REF 17248.XL PEDIATRIC CROWN 63/H Größe XL up

REF 17209 PEDIATRIC CROWN 64/I Größe S up
REF 17229 PEDIATRIC CROWN 64/I Größe M up
REF 17249 PEDIATRIC CROWN 64/I Größe L up
REF 17249.XL PEDIATRIC CROWN 64/I Größe XL up

REF 17210 PEDIATRIC CROWN 65/J Größe S up
REF 17230 PEDIATRIC CROWN 65/J Größe M up
REF 17250 PEDIATRIC CROWN 65/J Größe L up
REF 17250.XL PEDIATRIC CROWN 65/J Größe XL up

REF 17211 PEDIATRIC CROWN 71/O Größe S low
REF 17231 PEDIATRIC CROWN 71/O Größe M low
REF 17251 PEDIATRIC CROWN 71/O Größe L low
REF 17251.XL PEDIATRIC CROWN 71/O Größe XL low

REF 17212 PEDIATRIC CROWN 72/N Größe S low
REF 17232 PEDIATRIC CROWN 72/N Größe M low
REF 17252 PEDIATRIC CROWN 72/N Größe L low
REF 17252.XL PEDIATRIC CROWN 72/N Größe XL low

REF 17213 PEDIATRIC CROWN 73/M Größe S low
REF 17233 PEDIATRIC CROWN 73/M Größe M low
REF 17253 PEDIATRIC CROWN 73/M Größe L low
REF 17253.XL PEDIATRIC CROWN 73/M Größe XL low

REF 17214 PEDIATRIC CROWN 74/L Größe S low
REF 17234 PEDIATRIC CROWN 74/L Größe M low
REF 17254 PEDIATRIC CROWN 74/L Größe L low
REF 17254.XL PEDIATRIC CROWN 74/L Größe XL low

REF 17215 PEDIATRIC CROWN 75/K Größe S low
REF 17235 PEDIATRIC CROWN 75/K Größe Mlow
REF 17255 PEDIATRIC CROWN 75/K Größe L low
REF 17255.XL PEDIATRIC CROWN 75/K Größe XL low

REF 17216 PEDIATRIC CROWN 81/P Größe S low
REF 17236 PEDIATRIC CROWN 81/P Größe M low
REF 17256 PEDIATRIC CROWN 81/P Größe L low
REF 17256.XL PEDIATRIC CROWN 81/P Größe XL low

REF 17217 PEDIATRIC CROWN 82/Q Größe S low
REF 17237 PEDIATRIC CROWN 82/Q Größe M low
REF 17257 PEDIATRIC CROWN 82/Q Größe L low
REF 17257.XL PEDIATRIC CROWN 82/Q Größe XL low

REF 17218 PEDIATRIC CROWN 83/R Größe S low
REF 17238 PEDIATRIC CROWN 83/R Größe M low
REF 17258 PEDIATRIC CROWN 83/R Größe L low
REF 17258.XL PEDIATRIC CROWN 83/R Größe XL low

REF 17219 PEDIATRIC CROWN 84/S Größe S low
REF 17239 PEDIATRIC CROWN 84/S Größe M low
REF 17259 PEDIATRIC CROWN 84/S Größe L low
REF 17259.XL PEDIATRIC CROWN 84/S Größe XL low

REF 17220 PEDIATRIC CROWN 85/T Größe S low
REF 17240 PEDIATRIC CROWN 85/T Größe M low
REF 17260 PEDIATRIC CROWN 85/T Größe L low
REF 17260.XL PEDIATRIC CROWN 85/T Größe XL low

PEDIATRIC VENEER REFILLS

REF 10150.K PEDIATRIC VENEER 51/E Größe S up
REF 10151.K PEDIATRIC VENEER 51/E Größe M up
REF 10152.K PEDIATRIC VENEER 51/E Größe L up
REF 10152.K.XL PEDIATRIC VENEER 51/E Größe XL up

REF 10153.K PEDIATRIC VENEER 52/D Größe Sup
REF 10154.K PEDIATRIC VENEER 52/D Größe M up
REF 10155.K PEDIATRIC VENEER 52/D Größe L up
REF 10155.K.XL PEDIATRIC VENEER 52/D Größe XL up

REF 10156.K PEDIATRIC VENEER 53/C Größe S up
REF 10157.K PEDIATRIC VENEER 53/C Größe M up 
REF 10158.K PEDIATRIC VENEER 53/C Größe L up
REF 10158.K.XL PEDIATRIC VENEER 53/C Größe XL up

REF 10159.K PEDIATRIC VENEER 61/F Größe S up
REF 10160.K PEDIATRIC VENEER 61/F Größe M up
REF 10161.K PEDIATRIC VENEER 61/F Größe L up
REF 10161.K.XL PEDIATRIC VENEER 61/F Größe XL up

REF 10162.K PEDIATRIC VENEER 62/G Größe S up
REF 10163.K PEDIATRIC VENEER 62/G Größe M up
REF 10164.K PEDIATRIC VENEER 62/G Größe Lup
REF 10164.K.XL PEDIATRIC VENEER 62/G Größe XL up

REF 10165.K PEDIATRIC VENEER 63/H Größe Sup
REF 10166.K PEDIATRIC VENEER 63/H Größe M up
REF 10167.K PEDIATRIC VENEER 63/H Größe L up
REF 10167.K.XL PEDIATRIC VENEER 63/H Größe XL up

Refills



DIRECT SYSTEM

PEDIATRIC CROWN
PEDIATRIC VENEER

DIRECT SYSTEM

PEDIATRIC CROWN
PEDIATRIC VENEER

2323

REF 10621 FLOW Applikationsnadel (5 Stk.)

REF 17300 PEDIATRIC CROWN Sizing Guide up & low

Gebrauchsanweisung

ZUBEHÖR

REF 13770 Enamel Flowable 1,5 g Spritze

REF 10201 Dentin A0 15 x 0,3 g Tip

REF 10521 VENEER Bond 5 ml Flasche

NANO-HYBRID COMPOSITE FLOW

NANO-HYBRID COMPOSITE DENTIN SHADES

BONDING

REF 17270.X 
edelweiss PEDIATRIC CROWN TOOLBOX

REF 13710.K 
edelweiss PEDIATRIC VENEER TOOLBOX

80 x PEDIATRIC CROWNs, 20 x COMPOSITE Compules, 

1 x FLOWABLE COMPOSITE Spritze, 1 x VENEER BOND, 

5 x Applikationsnadel, Gebrauchsanweisung

24 x PEDIATRIC VENEERs, 10 x COMPOSITE Compules, 

1 x FLOWABLE COMPOSITE Spritze, 1 x VENEER BOND, 

5 x Applikationsnadel, Gebrauchsanweisung

Toolbox



DE # 819014 / 2025-03

edelweiss dentistry products gmbh • Österreich 
office@edelweissdentistry.com 
www.edelweissdentistry.com

edelweiss dentistry ® und das edelweiss Logo ® sind eingetragene Marken der edelweiss dentistry products gmbh • Österreich

© 2025 edelweiss dentistry products gmbh • Österreich. Das gesamte in dieser Broschüre enthaltene Material ist Eigentum der 
edelweiss dentistry products gmbh • Österreich. Kein Bestandteil dieser Publikation darf in irgendeiner Form oder mit irgendwelchen 
Mitteln vervielfältigt, verteilt oder übertragen werden, ohne die vorherige schriftl iche Genehmigung der edelweiss dentistry products 
gmbh • Österreich. Alle Rechte vorbehalten.




