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Dalbo®-System – Vom Original zum System
Das weltweit am häufigsten eingesetzte Verankerungsprinzip ist die 
Kugelverankerung. Cendres+Métaux SA ist der führende Anbieter 
von präfabrizierten Präzisions-Verbindungsteilen für die  Prothetik. 
Der Original-Dalbo®-Kugelanker von Cendres+Métaux wurde perfek-
tioniert und zum genialen Dalbo®-System weiterent wickelt.
Diese Broschüre gibt Ihnen einen Überblick über das Dalbo®-Sys-
tem, seine Anwendung und Vorteile.
Detaillierte Angaben / Unterlagen erhalten Sie gerne beim lokalen 
Cendres+Métaux Partner oder von Cendres+Métaux Schweiz.

Dalbo®-Kugelanker auf 2 Implantaten
Kurzbeschreibung des Falles (Fall 1, Fig. 1– 3)
Eine Alternative für die Behandlung des unbezahnten Kiefers stellt 
die implantatgetragene herausnehmbare Totalprothese dar. An der 
Mc Gill-Universität (Montreal, Kanada) tagte im Mai 2002 eine 
Expertenrunde aus Wissenschaft und Klinik, um einen Konsens-
bericht zu erstellen.

Darin wird als Faktum festgehalten: Die auf zwei Implantaten 
gestützte, herausnehmbare Totalprothese stellt zurzeit die bevor-
zugte Versorgungs möglichkeit für den unbezahnten Unterkiefer dar. 
Dieses therapeutische Konzept bietet gleichzeitig Sicherheit und ein 
hervorragendes Preis-/Leistungsverhältnis.

Dalbo®-Kugelanker auf 2 Wurzelkappen
Kurzbeschreibung des Falles (Fall 2, Fig. 4)
Zwei Wurzelstiftkappen mit Dalbo®-Kugelankern stellen eine 
klassische Indikation und einfache Verankerung von hybridem 
Zahnersatz dar.

Dalbo®-Rotex®

Kurzbeschreibung des Falles (Fall 3, Fig. 5 – 6)
Endodontische Dalbo®-Rotex®-Anker zur temporären Verankerung 
von abnehmbaren Provisorien oder als kostengünstige definitive 
Attachments zur Befestigung einfacher Hybridprothesen.

Dalbo®-System

Fig. 1– 3  Die Behandlung wurde realisiert von:
Christophe Rignon-Bret (DCD, MS, PhD, Associate Professor),  
Jean-Marie Rignon-Bret (DCD, DSO, DEO, Professor,  
Direktor der Abteilung Herausnehmbarer Zahnersatz).  
René Descartes-Universität Paris 5, Frankreich

Fig. 4 – 6  Bildernachweis:
Ch. E. Besimo, Prof. Dr. med. dent.  
Abteilung Zahnmedizin der Aesculap-Klinik, Brunnen, Schweiz

Fall 1: Dalbo®-PLUS Fall 2: Dalbo®-Kugelanker (Fig. 4)

Fall 3: Dalbo®-Rotex®
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Dalbo®-Kugelanker auf 1 Implantat
Kurzbeschreibung des Falles (Fall 4, Fig. 1– 4)
Die 74-jährige Patientin stellte sich mit dem Wunsch nach 
 Verbesserung des Haltes der Unterkiefervollprothese vor. Mit der 
Oberkiefervollprothese kommt sie sehr gut zurecht.
Da der finanzielle Rahmen äusserst begrenzt war, wurde nur ein 
Implantat in der Region der Symphyse inseriert. Zugleich sollten 
aus finanziellen Gründen auch keine neuen Prothesen angefertigt 
werden. Die Unterkieferprothese sowie Kieferrelation und Okklusion 
der Prothesen waren zudem akzeptabel. Nach Osseointegration 
des Implantats wurde dieses mit einem konfektionierten Kugelkopf 
versorgt. Das Sekundärteil wurde unter Kaudruck in die vorhandene 
Unterkieferprothese eingearbeitet.
Der Prothesenhalt konnte so wesentlich gesteigert werden.  
Die Patientin trägt den Zahnersatz seit nunmehr drei Jahren und 
wünscht keine weiteren Veränderungen.

Dalbo®-Kugelanker auf 1 Wurzelkappe
Kurzbeschreibung des Falles (Fall 5, Fig. 5)
Eine Wurzelstiftkappe mit einem Dalbo®-Kugelanker auf einem 
verbleibenden Pfeilerzahn als Minimallösung zur Verbesserung des 
Prothesenhaltes. Die in diesem Fall an mehreren Stellen sichtbaren 
mechanischen Schleimhautirritationen illustrieren eine mögliche 
Problematik dieser prothetischen Lösung. Behandlungsalternativen 
wie die Vollprothese, die Pfeilervermehrung durch ein Implantat in 
der gegenüberliegenden Eckzahnposition oder der rein implantat-
verankerte Zahnersatz müssen deshalb von Fall zu Fall in Abhän-
gigkeit der anatomischen und funktionellen Verhältnisse sowie der 
Patientenbedürfnisse in Erwägung gezogen werden.

Fig. 1– 4  Die Behandlung wurde realisiert von:
Prof. Dr. J. Setz, Universitätspoliklinik für Zahnärztliche Prothetik,  
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Deutschland

Fig. 5  Bildernachweis:
Ch. E. Besimo, Prof. Dr. med. dent.
Abteilung Zahnmedizin der Aesculap-Klinik, Brunnen, Schweiz

Fall 4: Dalbo®-Kugelanker auf 1 Implantat Fall 5: Dalbo®-Kugelanker auf 1 Wurzelkappe
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Implantate mit Dalbo®-Kugelankern als Ersatz wichtiger, 
 fehlenden Pfeilerzähne
Kurzbeschreibung des Konzeptes (Fall 6 + 7)
Seit 1997 werden in zunehmendem Masse ältere Patienten, die 
nur noch über restliche Zähne verfügen, mit Implantaten versorgt. 
Ihre Funktion ist primär darin zu sehen, dass sie als «strategische 
Pfeiler» zur Stabilisierung einer herausnehmbaren Prothese dienen. 
Dieses Konzept einer implantologisch-prothetischen Behandlung 

wurde bisher kaum gewürdigt; denn im Mittelpunkt des Interesses 
standen bislang der Einzelzahnersatz, die verkürzte Zahnreihe und 
der zahnlose Kiefer.
Da es für das Restgebiss keine einheitlichen Klassifizierungen gibt, 
wird der Nutzen von Implantaten in diesen Fällen anhand zweier 
Kasuistiken erläutert. Bei 27 Patienten wurden bis dato 42 Implan-
tate verankert, von denen bisher nur eines fehlgeschlagen ist.

Die Behandlungen wurden realisiert von:
Prof. Dr. Dipl.-Ing. E.-J. Richter,  
Direktor der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik,  
Universitätsklinikum Würzburg, Deutschland

Dalbo®-System

Fall 6 Fall 7
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Fig. 8

Dalbo®-PLUS elliptic Kugelanker auf 4 Implantaten,  
die abnehmbare Brückenlösung
Kurzbeschreibung (Fall 8, Fig. 1– 8)
Die 62-jährige Patientin stellte sich vor, weil sie – da im Gegen-
kiefer noch ein geschlossener Zahnbogen vorhanden war – mit 
dem Halt und der Funktionstüchtigkeit des Oberkiefertotalersatzes 
nicht zufrieden war. Außerdem klagte die Patientin über einen nicht 
extremen, aber trotzdem nicht zu vernachlässigenden Würgreflex 
gegenüber der Gaumenbedeckung durch den Zahnersatz.

Nach Implantation, Osseointegration und Freilegung von vier 
Implantaten wurde unter Zugrundelegung der Erfahrungen mit 
herausnehmbarem Zahnersatz auf Konuskronen eine Form für 
die Suprakonstruktion gewählt, die dem Design einer festsitzen-
den Brückenkonstruktion sehr nahe kommt. Da die Konstruktion 
hygienefreundlich ist, braucht sie nur bei Bedarf herausgenommen 
werden. Die Konstruktion ist seit zwei Jahren in situ. 
Die Patientin ist sehr zufrieden.

Die Behandlung wurde realisiert von:
Prof. Dr. Michael Heners (†), ZTM Berthold Steiner
Akademie für Zahnärztliche Fortbildung Karlsruhe, Deutschland

Fall 8
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Der Anspruch: Dauerhafte Funktion
Kugelförmige Verankerungen erlauben eine Bewegung der Prothese 
auf dem Prothesenlager. Verschiedene Autoren beschreiben, dass 
pro Jahr mehr als 2 Mio. Kaubewegungen zu erwarten sind.
Untersuchungen und klinische Erfahrungen zeigen, dass diese 
enormen Belastungen heute nicht alle Werkstoffe und Veranke-
rungskonzepte schadlos überstehen. Matrizen aus Kunststoff, oder 
solche mit Kunststoffeinsätzen, zeigen zum Teil äusserst starke 
Abnützungen der Patrize, welche durch eingelagerte Substanzen im 
Kunststoff verursacht wurden. 

Der Kunststoffeinsatz neigt zu Anlagerungen von Zahnstein, welche 
sehr abrasiv sein können. Eine Arbeit aus der Universität Kiel 
belegt, dass Matrizen mit einem integrierten, harten Federring die 
Patrize im Bereich des grössten Durchmessers so stark beschädi-
gen, dass die Prothese einen irreparablen, massiven Halteverlust 
erfährt. Zudem sind unter Belastung die meisten Federn  
gebrochen. Ein weiteres Halteelement der neusten Generation, mit 
speziellen Kunststoffeinsätzen, zeigte zu Beginn sehr stark unter-
schiedliche, zum Teil unphysiologische Abzugskräfte, welche nach 
50’000 Zyklen sehr stark abgefallen sind2.

Dalbo®-System

2 Ludwig K., Kern M., Hartfil H.:
Verschleissverhalten von Verankerungen bei 50’000 Füge-Löse-
zyklen im Wasserbad und exzentrischer Endlast, 01.2004

Dalbo®-System – Ihr Nutzen
Wo liegen die Vorteile des Dalbo®-Systems im Vergleich zu anderen Verankerungen?
1.  Sicherheit und 

Haltbarkeit
Die kompakte Kugelform ist unverwüstlich.  
Das spezielle Edelmetall-Lamellenkonzept bringt zuverlässige und dauerhafte Funktion. 
Das Funktionsprinzip existiert seit über 40 Jahren und ist millionenfach bewährt.  
Befragte Patienten berichten von einem «sicheren Gefühl».

2. Einfachheit Das Dalbo®-System ist für Labor und Praxis einfach zu verarbeiten und verursacht wenig  Pflegeaufwand.  
Die individuelle Einstellung der Haltekraft gelingt sicher, auch direkt in der zahn ärztlichen Praxis.

3.  Universelle 
Anwendungen

Die Systemteile sind auf die jeweilige Indikation optimiert. Sie benötigen nur wenig Platz beim  Protheseneinbau.  
Für die Laser-Schweisstechnik steht eine Kugelpatrize mit spezieller Laserbasis zur Verfügung.

4. Kompatibilität Alle Matrizen des Dalbo®-Systems sind passend auf Kugelpatrizen anderer Hersteller und Kugelkopfattachments  
(x 2.25 mm) auf Implantaten1. Zur Aufrüstung älterer Arbeiten und Fremdfabrikaten empfehlen wir speziell «Dal-
bo®-PLUS» und «Dalbo®-PLUS elliptic»-Matrizen.

1 z.B. Straumann, Brånemark System®, OsseoTite NT®, SPI® System, Astra Tech Implants, Camlog® und andere.

Auswirkung einer Matrize mit Federelement: 
Starke Beschädigung der Patrize durch die Feder im Bereich des Kugeläquators.

Auswirkung einer Matrize aus  Kunststoff: 
Eine durch eingelagerte Substanzen im Kunststoff  verursachte, irreparable 
 Beschädigung der Patrize.
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Die Lösung: 
Das Dalbo®-System mit Lamellen aus Edelmetall
Beim hochwertigen Dalbo®-System kommt ein Prinzip zur An-
wendung, welches Verschleisserscheinungen, im Vergleich zu 
anderen Systemen, auf ein Minimum reduziert. Jede Matrize ist 
mit flexiblen Lamellen aus Edelmetall ausgerüstet. Diese speziel-
len Lamellen verhindern die Ablagerung von abrasiver Plaque und 
Zahnpasta. Beim Eingliedern der Prothese öffnen sich die flexiblen 
Lamellen und gleiten sanft über die Patrizenkugel, ohne diese zu 
verletzen.
Jahrzehnte lange Erfahrung sowie aufwändige, interne und 
externe Untersuchungen über das Verschleissverhalten belegen: 
Zum Beispiel: Nahezu kein Verschleiss nach 50’000 Löse- und 
Fügezyklen2: Als exzentrische Endlast im gefügten Zustand wurde 
in Anlehnung an Belastungen bei funktionellen Kaubewegungen 
100 N aufgebracht.

Das bedeutet für Sie: Dauerhafter Prothesenhalt, wenig Wartung, 
zufriedenere Patienten.

Bestehende Arbeiten mit Dalbo®-PLUS Matrizen aufwerten
Ältere, bestehende Patientenarbeiten mit abgenützten Kugeln 
jeglicher Herkunft können ganz einfach aufgewertet werden: Die 
Dalbo®-PLUS Matrize (inkl. Variante «elliptic») kann mit verschie-
denen Lamelleneinsätzen an fortgeschrittene Kugel-Abnützungen 
angepasst und somit die Haltekraft wieder hergestellt werden.  
Der Einbau dieser Teile ist kinderleicht und schnell gemacht. Die 
Feineinstellung des Prothesenhaltes erfolgt einfach und dauerhaft 
mit dem Schraubenzieher / Aktivator.

Einfaches Auswechseln

Kugelmatrizen mit Edelmetall-Lamellen 

2 Ludwig K., Kern M., Hartfil H.: 
Verschleissverhalten von Verankerungen bei 50’000 Füge-Löse-
zyklen im Wasserbad und exzentrischer Endlast, 01.2004

Kugelpfosten Titan, Straumann, vor Verschleissversuch Kugelpfosten Titan, Straumann, nach Verschleissversuch

Eingedreht – Aktiviert – Fertig
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Das Original
Urform des Kugelankers seit über 40 Jahren. Robustes Design, 
langlebig, bewährt. Matrizenhöhe 3.1 mm. Komplett aus Edel-
metall. Die flexiblen, aktivierbaren Lamellen sichern dauerhaften 
Prothesenhalt.
Für die Laser-Schweisstechnik steht eine Kugelpatrize mit spe-
zieller Laserbasis zur Verfügung. Diese kann auch konventionell 
gelötet werden.

Das Top- und Komfort-Modell. Matrizenhöhe 3.1 mm
Titanmatrize mit eingeschraubtem Lamelleneinsatz aus Edelmetall: 
Dies ermöglicht eine blitzschnelle, feindosierbare und dauerhafte 
Einstellung der Abzugskraft mit einem Schraubendreher. Tuning- 
Matrizen und Tuning-Lamelleneinsätze mit reduziertem Innen-
durchmesser zum nachträglichen Einbau erlauben die Anwendung 
auf abgenützten Kugeln anderer Hersteller.
Damit lassen sich auch bestehende Prothesen aufwerten.
Die Variante «elliptic» bietet einen verstärkten Halt im Prothesen-
kunststoff und wird speziell in Kombination mit Implantaten 
empfohlen.

Der Cendres+Métaux Kugelanker mit dem geringsten Platzbedarf
Die Höhe der Matrize beträgt lediglich 2.2 mm. Einteilige Matrize 
aus Edelmetall. Die flexiblen, aktivierbaren Lamellen sichern dauer-
haften Prothesenhalt.
Die Variante «elliptic» bietet einen verstärkten Halt im Prothesen-
kunststoff und wird speziell in Kombination mit Implantaten 
empfohlen.

Dalbo®-System

Dalbo®-System – Indikation und Vorteile der Komponenten
Alle hier vorgestellten Matrizen basieren auf dem Patrizen- 
x 2.25 mm. Eine Übersicht über die Kombinationen sowie deren 
Bestell-Nr. finden Sie auf der nächsten Doppelseite.

Dalbo®-B

Dalbo®-PLUS und 
Dalbo®-PLUS elliptic

Dalbo®-Classic und 
Dalbo®-Classic elliptic 
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Kugelabutments auf Implantaten:
Dalbo® Abutment-Lösungen sind für alle gängigen Implantat-
systeme erhältlich, z.B.:
−Straumann®

−Astra Tech®

−Nobel Biocare®

−DENTSPLY Ankylos®

−Camlog®

−Osstem®

Komptabilitätsliste online verfügbar: 
www.cmsa.ch/Dental/Download-Center

Der Kugelanker mit selbst schneidender Wurzelschraube  
für den direkten und sofortigen Einbezug von Wurzeln in die 
Prothesenverankerung.
Auf eine gegossene Wurzelstiftkappe mit aufgesetztem Halte-
element wird dabei verzichtet. Dadurch werden Kosten reduziert 
und der Patient profitiert von einer verkürzten Behandlungsdauer. 
Indiziert für Wurzeln mit unsicherer Prognose, provisorische Lösun-
gen sowie bei Sozial- und Geriatriefällen.
Für kurzzeitige Provisorien sind die Kunststoffmatrizen (Best.-Nr. 
051 868) geeignet; für zeitlich befristete Versorgungen empfehlen 
wir die Metallmatrizen aus dem Dalbo®-System.

Zur Reparatur, direkt im Munde, von defekten Verankerungen 
jeglicher Herkunft.
Bestehende, funktionsuntüchtige Verankerungen werden auf 
 Kappenhöhe zurückgeschliffen. Anschliessend wird direkt in 
die Wurzelkappe eine Bohrung angebracht, die Dalbo®-Kugel-
patrize wird mit Gewindeschraube eingedreht und zementiert. 
Den  Abschluss bildet der Einbau der beiliegenden Matrize in die 
Prothese. Das Set enthält alle Teile zur Instandstellung von einer 
Verankerung.

Dalbo®-PLUS Matrize und 
Dalbo® Abutment

Dalbo®-Rotex®

Service-Set Dalbo® 
für Verankerungen
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Kombinationsmöglichkeiten im Dalbo®-System
Diese Tabelle informiert über lieferbare Kugel/Matrizen-Kombina-
tionen als Komplett-Teile sowie über individuell empfohlene 
 Kombinationen.

– 8 Cendres+Métaux Kugelpatrizen, alle mit dem  2,25 mm
– 6 Matrizen

Dalbo®-System

Matrizen

Patrizen
Patrizen-
Werkstoff

Dalbo®-Classic

Best.-Nr. 055 698

Dalbo®-Classic 
elliptic

Best.-Nr. 055 887

Dalbo®-B

Best.-Nr. 051 511

Dalbo®-PLUS

Best.-Nr. 055 752

Dalbo®-PLUS 
elliptic

Best.-Nr. 055 890

Kunststoff Galak

Best.-Nr. 051 868

2,2  mm 2,2  mm 3,1  mm 3,1  mm 3,1  mm 3,6  mm

D
efi

ni
tiv

er
 E

in
sa

tz

Alle handelsüblichen 
 Implantat-Kugelköpfe mit  
 2,25 mm

diverse

Gelb, zum Anlöten
Best.-Nr. 050 423 Elitor® Best.-Nr. 050 427

Pd-frei, weiss, angiessbar
Best.-Nr. 055 647 Valor® Best.-Nr. 055 689 Best.-Nr. 055 892 Best.-Nr. 055 750 Best.-Nr. 055 889

Gelb, löt- und laserfähig
Best.-Nr. 055 921 Elitor®

Giessbar
Best.-Nr. 055 330 Korak Best.-Nr. 055 701 Best.-Nr. 055 893 Best.-Nr. 055 331

Dalbo®-PLUS Matrize und 
Dalbo® Certain® Abutment Syntax

Best.-Nr. 
0500 0449 H 2 mm
0500 0451 H 4 mm
0500 0452 H 6 mm

Te
m

po
rä

re
r 

Ei
ns

at
z Dalbo®-Rotex® «Bona»,

Gr. 1 Best.-Nr. 051 869
Gr. 2 Best.-Nr. 051 870

Reintitan Best.-Nr. 051 864
Best.-Nr. 051 865

Dalbo®-Rotex® «Brunner»,
Gr. 1 Best.-Nr. 051 871
Gr. 2 Best.-Nr. 051 872

Reintitan Best.-Nr. 051 866
Best.-Nr. 051 867

Se
rv

ic
e Service-Set, zur Reparatur

Best.-Nr. 052 091
Best.-Nr. 052 089

Elitor®

Legende:

Elitor® = Protor® 3, gelbe Edelmetall-Legierung

Galak =  Mundbeständiger Kunststoff

Korak =  Rückstandslos ausbrennbarer Kunststoff

Reintitan = Reintitan (grade 4)

Valor® =  Nicht oxidierende, Pd- und Cu-freie,  angussfähige 
Edelmetall-Legierung

Syntax = Titanlegierung, TiAl6 V4 ELI

Best.-Nr. = komplette Verankerung (Matrize und Patrize)

 = nur als Einzelteile (frei kombinierbar)

 = Ideale Kombination

 = Empfohlen

 = für temporären Einsatz empfohlen

 = nicht empfohlen
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