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Der Erfolg glasfaserverstärkter
Stifte für wurzelverankerte Kronen-
rekonstruktionen geht einher mit
den Vorteilen der adhäsiven Zahn-
heilkunde: biologisch kompatibel,
substanzschonend und hohe ästhe-
tische Qualität. 

Der positive Effekt dieser Art
Restauration beruht auf einer spe-
ziellen und schlüssigen Methode,
verbunden mit dem Verständnis 
für einen neuen Ansatz. Dieser
unterscheidet sich stark von der 
mechanistisch dominierten Lehr-
meinung, die bei der Anfertigung 
gegossener Stiftaufbauten vor-
herrscht.

Ferner sind radikuläre Reten-
tionshilfen rückläufig, bedingt
durch die fundierten Kenntnisse
bzgl. pulpenloser Zähne und dem
Aufkommen zementierter Teilres-
taurationen, welche neue Behand-
lungsmethoden für endodontisch
behandelte Zähne darstellen. 

Der erfolgsbestimmende Faktor
für den plastischen Stiftaufbau ist
die sachgemäße und sorgfältige Ap-
plikation von Komposit für Stumpf-
aufbauten in die Wurzelkanäle, mit
dem Ziel, eine perfekte Homoge-
nität zu erreichen.

Kann der Kofferdam nicht ange-
wendet werden oder ist das Auftra-

gen von Adhäsiv/Bond erschwert,
sollte allerdings auf die indirekte
Technik zurückgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung 
einer präzisen Abformung der Wur-
zelkanalanatomie sowie des zervi-
kalen Randes für die endgültige
Krone und die Zementierung eines
Stifts eine Herausforderung dar -
stellen. 

Indikationen
Es stehen zurzeit viele verschie-

dene Stiftaufbautechniken zur Verfü-
gung. Viele Jahre lang sind zwei Stan-
dards zur Anwendung gekommen:
gegossene Stiftaufbauten oder die
Kombination konfektionierter Stifte
mit plastischem Material (Abb.1).

Hinsichtlich der Etablierung der
adhäsiven Zahnmedizin sollte der
Zahnarzt aufgrund der klinischen Si-
tuation und seiner Erfahrungswerte
entscheiden, welche Technik die ge-
eignete ist. Unabhängig von der ver-
wendeten Rekonstruktionstechnik
muss diese eine dreifache Zielsetzung
erfüllen:
• Retention der koronaren Restaura-

tion
• Verstärkung der koronalen radiku-

lären Kohäsion
• Gewährleistung der Haltbarkeit des

Zahns im Kieferknochen in biologi-
scher und struktureller Hinsicht.

Colibri in der direkten Technik:
Einsatz beim Stiftaufbau
Prinzip des Stiftaufbaus

Das Leitprinzip dieser Methode
ist der Ersatz korrodierbarer und vor
allem übermäßig starrer Stifte durch
Epoxidharz beschichtete Quarz- oder
Kohlefaser verstärkte Wurzelstifte.
Dieses mechanisch stabile Material
übertrifft teilweise sogar die Festigkeit
von Legierungen. Gleichzeitig ver-
mindert das niedrigere Elastizitäts-
modul die Belastung aller Strukturen. 

Die unbestreitbaren Vorteile der
Adhäsivtechnik zeigen sich in dieser
Methode deutlich: Die Verbindung
von Wurzelstift und Zahn durch ein
Komposit bringt nicht nur die visko -
elastischen Eigenschaften mit sich,
sondern versiegelt die Grenzflächen
und sorgt für einen optimalen Halt. In
diesem Arbeitsschritt ist die Colibri-
Mischkanüle ein wertvolles Instru-
ment. Sie hilft vor allem, eine homo-

gene, wiederhergestellte Struktur mit
hoher Gesamtstärke aufzubauen.

Um das Optimum zu erreichen,
sind bestimmte Aspekte zu beachten,
die sich auf die Qualität der endgül -
tigen Restauration auswirken:
• Biomechanische Überlegungen:

Das Prinzip des passiven Stifts ist
dem Prinzip des angepassten Stifts
vorzuziehen.

• Biologische Überlegungen: Starker
Einfluss der Zementierung und des
Komposits auf die Rekonstruktio-
nen.

• Ästhetische Überlegungen: Zu be-
rücksichtigen sind auch die opti-
schen Eigenschaften der verwende-
ten Materialien.

Klinisches Verfahren
Anwendungsbereich

Zur Isolation des Arbeitsfeldes ist
ein elastischer, dünner und vor allem
robuster Kofferdam mit geeigneten
Klammern eine wesentliche Voraus-
setzung für jede Adhäsivtechnik.

Wurzelkanalpräparation 

für Wurzelstift 

Zunächst werden Füllmaterial-
rückstände und verändertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schließend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sern der Großteil des endodontischen
Füllmaterials beseitigt und der Wur-
zelkanal grob vorbereitet. Die Länge
des Wurzelkanals muss an die Anato-
mie des jeweiligen Zahnes angepasst
werden. Dabei ist die zusätzliche 
Retention durch die rekonstruktive
Zementierung zu berücksichtigen. 

Die für Metallstifte empfohlene
Tiefe soll deutlich unter den zwei
Dritteln der Wurzel liegen. Die Tiefe
muss gleich der Höhe des zukünftigen
Stiftaufbaus sein (8–10 mm). Der
Wurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
des Largo-Bohrers überschreiten. Da-
durch ist der Eingriff weniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

Um die Qualität der Oberflächen
vor der Zementierung zu optimieren,
werden die Wurzelkanalwände mit-
hilfe eines langen Rosenbohrers, er-
gänzt durch Ultraschalleinsätze, ge-
reinigt. Die Anzahl der Wurzelstifte,
die an mehrwurzeligen Zähnen ver-

wendet werden, hängt stark vom Aus-
maß des Substanzverlustes und der
Größe der Restwände ab. Es kommen
daher mehr Stifte zum Einsatz (bis zu
drei), wenn keine Wände mehr vor-
handen sind, um die mechanische 
Retention des Stumpfaufbaukompo-
sits zu verbessern.

Adhäsive Verfahren 

und Stiftzementierung

Damit sich eine qualitativ hoch-
wertige Hybridschicht herstellen
lässt, muss das gewählte Adhäsivsys-
tem dual- oder chemisch härtend 
sein und mittels geeignetem Mikro-
applikator aufgetragen werden. 

Das Kompositmaterial (die
zweite Komponente des Systems)
muss die Zwischenräume ausfüllen
und den Stift überziehen, um die auf
ihn einwirkenden Kräfte zu dämpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizitätsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizität von Dentin
ähnelt. Außerdem trägt es aufgrund
seiner Bindungsfähigkeit gegenüber
dem Adhäsiv zur Kohäsion des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkanüle zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den präparierten Wurzelkanal ein-
geführt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollständigen Füllung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlräumen (Abb. 2).  In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass die
koronale Rekonstruktion mit dem
gleichen Material erfolgt, um einen
homogenen Aufbau zu erreichen
(Abb. 3). Dieser homogene Aufbau
zwischen dem Komposit zur korona-
len Rekonstruktion und dem radiku-
lären Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwächung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Wände
nicht ausreicht, um das Material zu
umschließen, wird ein Stumpfformer
verwendet, dessen Enden zuvor mit
einer Schere angepasst wurden. Ziel
ist es, durch den beim Platzieren des
Stumpfformers ausgeübten Druck
für eine Homogenität des Materials
zu sorgen, d. h. ohne Luftblasen (Abb.

4, 5, 6).

Neue Optionen für devitale Zähne: Das Colibri-Konzept
Die Verwendung von glasfaserverstärkten Stiften für wurzelverankerte Kronenrekonstruktionen sind mittlerweile anerkannt und 
eine hervorragende Alternative zu gegossenen oder konfektionierten Wurzelstiften. Von Dr. Stefen Koubi, Marseille, Frankreich.

Abb. 3: Röntgenaufnahme, die die Präzision und Homogenität durch die Applikation mit der Colibri-Mischkanüle belegt. – Abb.4a–d: Kontrolle der einwandfreien Isolierung vor dem Bonding-Verfahren (4a, 4b); Prüfung der 
Bewegungsfreiheit des Glasfaserstiftes (4c); Prüfung der transparenten Kunststoff-Matrize, mit deren Hilfe der Stiftaufbau erfolgt (4d). – Abb. 5: Passung der Colibri-Mischkanüle im Wurzelkanal.  – Abb. 6: Der gesamte Vorgang 
erfolgt in einem einzigen Schritt; das Kompositmaterial wird in den Wurzelkanal injiziert und anschließend der Glasfaserstift platziert. Gleichzeitig wird die Kunststoff-Matrize mit dem gleichen Material gefüllt, um eine perfekte 
Homogenität zu erzielen. – Abb. 7: Nach der Aushärtung des Kompositmaterials ist die Präparation der Krone erfolgt (7a); ein Retraktionsfaden ist im Sulkusbereich gelegt (7b); die Metallkanüle des Colibri-Mischers kann indivi-
duell angepasst werden (Ausrichtung) und das Ende der Kanüle lässt sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine präzise Abformung erreicht werden kann (7c).
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Abb. 1a und 1b: Zwei Techniken zur Rekonstruktion devitaler Zähne: indirekte Technik
mit gegossenem Stiftaufbau (1a) und direkte Technik mit Glasfaserstift (1b).

Abb. 2a–d: Colibri im posterioren Bereich mit Stiftaufbau: Präparation der Wurzel -
kanalanatomie mit Largo-Bohrer (2a); Passung der Colibri-Mischkanüle nach Präpa-
ration des Wurzelkanals prüfen (2b); Dispensieren des Kompositmaterials  in die Wurzel
zur Zementierung des Wurzelstiftes (2c); Platzierung des Stiftes (2d).



Für die 24. Internationale Jahrestagung der DGL e.V. am 27./28. November 2015 in Berlin melde ich folgende Personen 
verbindlich an.   ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.dgl-jahrestagung.de                                
                                                                                                                                                       Programm Helferinnen

                                                                                                                                                                        ❏ Vorträge (Freitag)
                                                                                                                                                                        ❏ ja ❏ Seminar A (Samstag)
                                                                                                                                                                 ❏ nein ❏ Seminar B (Samstag)

Name/Vorname/Tätigkeit                                                                                                                                   DGL-Mitglied Bitte Zutreffendes ankreuzen
                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                       Programm Helferinnen

                                                                                                                                                                        ❏ Vorträge (Freitag)
                                                                                                                                                                        ❏ ja ❏ Seminar A (Samstag)
                                                                                                                                                                 ❏ nein ❏ Seminar B (Samstag)

Name/Vorname/Tätigkeit                                                                                                                                   DGL-Mitglied Bitte Zutreffendes ankreuzen
                                                                                                                                                                              

Abendveranstaltung der DGL (Samstag, 28. November 2015, ab 19.00 Uhr):    ............   (Bitte Personenzahl eintragen.)

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Praxisstempel

DTA 11/15

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

Deutschland

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG 
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte eintragen!)

24. INT. JAHRESTAGUNG DER DGL

dgl-jahrestagung.de

24. Internationale 
Jahrestagung der DGL
WELLENLÄNGEN Kongresspräsident:

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen

27. und 28. November 2015
in Berlin
Hotel Palace

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
liebe DGL-Mitglieder!

In diesem Jahr ist es uns nach langer Zeit wieder gelungen, das wissen-
schaftliche Programm „WELLENLÄNGEN“ unseres Jahreskongresses nicht
nur mit internationalen Referenten zu bestücken, sondern wir haben auch
unsere Jahrestagung erstmals, nach wiederholter Anfrage ausländischer
Kollegen, wieder international ausgeschrieben.
Dies war möglich, indem wir den Freitag als internationalen Vortragstag
ins Programm aufgenommen haben und somit alle Beiträge simultan
übersetzen lassen.

Wie Sie aus dem Programm ersehen können, haben wir neben unseren
eingeladenen Gastrednern Prof. Dr. Baron, Dermatologe vom Universitäts-
klinikum Aachen, Dr. James Caroll, Low Level Laser Spezialist aus Eng-
land, Dr. Joshua Weintraub aus Stevenson, MD (US), und Prof. Dr. Peter
Rechmann aus San Francico (US), noch eine ganze Anzahl renomierter
nationaler und internationaler Referenten, die die unterschiedlichsten
„WELLENLÄNGEN“ vertreten werden. Eine große Anzahl an Kurzvorträgen
wird das Programm abrunden.
Ohne Ihnen zuviel versprechen zu wollen – diese Vorträge werden Ihnen
neue Einblicke in die Wirkungsweise von Lasern auf und in den unter-
schiedlichsten Gewebetypen bis hin zur Zellfunktion geben.

Außerdem wird am Samstagabend, anlässlich unserer DGL-Party, auch
die Verleihung der Urkunden unserer DGL/Internationale Mastership-Teil-
nehmer stattfinden.
Natürlich werden auch alle namhaften Laserhersteller ihre Produkte aus-
stellen und Workshops anbieten. 

Selbstverständlich wird unser diesjähriger internationale DGL-Kongress
erst durch Ihre Teilnahme wieder zu dem werden, was uns als DGL aus-
zeichnet: Innovation, Wissensvermittlung, Kollegialität und Freundschaft. 

In diesem Sinne möchte ich Sie alle motivieren nach Berlin zu kommen,
um nicht nur Teilnehmer unseres Kongresses zu werden, sondern auch
freundliche und offene Gastgeber für unsere internationalen Gäste zu
sein.

Es grüßt Sie alle ganz herzlich

Ihr

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
DGL-Präsident

Organisatorisches

Kongressgebühren
Zahnarzt (DGL-Mitglied) 185,– €*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 220,– €*
Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis) 90,– €*
Studenten (mit Nachweis) 25,– €*
* Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

Programm Helferinnen
Helferinnen (Freitag – Vorträge) 99,– € zzgl. MwSt.

Helferinnen (Samstag – Hygiene oder QM) 99,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale (alle Teilnehmer) 98,– € zzgl. MwSt.

Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
 Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbissversorgung). 

Abendveranstaltung der DGL
Am Samstag, 28. November 2015, ab 19.00 Uhr 
Hotel Palace, Bon Dia Restaurant 
Kosten pro Person 75,– € zzgl. MwSt.

(Im Preis enthalten: Speisen, Getränke und Live-Musik)

Veranstalter
Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V. 
Universitätsklinikum der RWTH Aachen, Klinik für ZPP / DGL
Pauwelsstraße 30 | 52074 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 8088-164 | Fax: +49 241 803388-164
sekreteriat@dgl-online.de | www.dgl-online.de

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Veranstaltungsort
Hotel Palace Berlin
Budapester Straße 45 | 10787 Berlin, Deutschland
www.palace.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und 
in unterschiedlichen Kategorien
PRIMECON
Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfeh lungen der KZBV
vom 23.09.05 einschließlich der Punkte bewertungs empfehlung des Bei-
rates Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
gültig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungs punkte.

Programmvorschau

Kongresseröffnung und Eröffnungsvortrag
DGL-Präsident Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Laser Supported Reduction of Specific Microorganisms in the Periodontal
Pocket with the Aid of an Er,Cr:YSGG laser

Gastvorträge
Prof. Dr. Malte Baron/Aachen          
Untersuchung der biologischen Wirkung von Lasersystemen mittels 
dreidimensionaler In-vitro-Hautmodelle
Prof. Dr. Andreas Braun/Marburg
Der 445 nm-Halbleiterlaser in der Zahnmedizin – Einführung einer
neuen Wellenlänge 
Dr. James Carroll/Chesham (GB)
Debonding von Keramikbrackets – Eine minimalinvasive Aachener 
Lasertechnik
Dr. Marina Polonsky/Ottawa (CA)
Pain perception and need for local anesthesia during caries removal in
class 1–5 cavity preparations using Er,Cr:YSGG laser – A prospective
 clinical study
Dr. Alin Odor/Constanta (RO)
Clinical Study of Er,Cr:YSGG (2,780 nm) and diode (940 nm) laser sup-
ported periodontal treatment concept according to Gutknecht 
Dr. Ioannis Papadimitriou/Athen (GR)
Management und Entfernung von gingivalen Hyperpigmentierungen
 mittels Diodenlaser 
Dr. Jaana Sippus/Vaasa (FI)
Sleep apnea and snoring therapy using an Er,Cr:YSGG laser
Dr. Habib Zarifeh/Beirut (LB)
Crown lengthening in Soft and Hard tissues in the esthetic zone 
Prof. Dr. Gerd Volland/Sevilla (ES)
Die Farbe machts!
Priv.-Doz. Dr. Jörg Meister/Bonn
Abtrag von Dentin mit einem diodengepumpten Er:YAG-Laser – erste 
Ergebnisse 
Dr. Dimitris Strakas/Thessaloniki (GR)
Bleaching – with Er,Cr: YSGG laser
Dr. Thorsten Kuypers/Köln
1 Jahr Nightlase Anti Schnarch Therapie – erste Erfahrungen
Dr. Joshua Weintraub/Stevenson, MD (US)
Using the First 9.3 µm CO2 All-tissue Laser for Anesthesia-Free Caries
Removal and Cavity Preparation 
Prof. Dr. Peter Rechmann/San Francico (US)
In-vivo Fissurenkaries Prävention mit einem kurzgepulsten CO2-Laser
und Fluoridlack

Separates Programm für Helferinnen
Informationen bereits unter: www.mundhygienetag.de

DGL – International

VORPROGRAMM

startup-laser.de
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Wenn ein Stift eingesetzt werden
muss, ist es effizienter, im selben Ter-
min die Rekonstruktion des Glas -
faserstiftes und die Präparation der
Krone vorzunehmen, was unmittel-
bar nach der Aushärtungszeit des
Kompositmaterials erfolgen sollte
(Abb. 7). Die Abformung des Sulkus-
bereiches ist für die Präzision des Mo-
dells und für die endgültige Krone
sehr wichtig (Abb. 8).

Das spezifische Mikroinstru-
mentarium, das für die Herstellung
dieser Art von Restauration erforder-
lich ist, ist gleichzeitig der Schlüssel
zum Erfolg: Die Colibri-Mischkanüle
weist den Vorteil auf, dass sie für alle
Arten von Kanälen gleichermaßen ge-
eignet ist. Sie verbessert die Dauer und
Qualität der Applikation erheblich.

Zementierte koronale radikuläre
Rekonstruktionen bieten zahlreiche
Vorteile:
• Sie gewährleisten eine bessere Über-

einstimmung mit dem Wurzelden-
tin, da das Gewebe geschont wird.
Außerdem ist die Versagensrate ge-
ringer, da die angewendeten Kräfte
heterogen verteilt werden.

• Das Risiko von Frakturen und die
Auswirkungen von Korrosion wer-
den reduziert.

• Die natürliche Zahnfarbe des
Stumpfes ermöglicht die Verwen-
dung transluzenter keramischer
Materialien für die prothetische Ver-
sorgung.

Colibri im posterioren Bereich mit

Stiftaufbau

Nach Präparation der Wurzel -
kanalanatomie und der Passprüfung
der Colibri-Mischkanüle erfolgt die
Dispensierung des Kompositmateri-
als in die Wurzel und die Platzierung
des Stiftes.

Colibri im anterioren Bereich mit

Zementierung und Stiftaufbau

Die Verwendung des individuell
an die anatomische Form der Wurzel
angepassten Mikroinstrumentari-
ums stellt einen weiteren Erfolgsfak-
tor dar.

Colibri für indirekte Technik:
Abformung der Wurzelkanal -
anatomie und Zementierung
des Stiftes

Wenn die Zerstörung des koro-
nalen Bereiches zu weit fortgeschrit-
ten ist (weniger als zwei Wände, tiefe
Kavität, Rand im subgingivalen Be-
reich), ist die Verwendung eines
Glasfaserstifts nicht zu empfehlen.
Gründe sind hier die Probleme mit
der Adhäsivtechnik und Platzierung
des Kofferdams. In diesem Fall ist der
Einsatz der indirekten Technik
mittels eines Stiftaufbaus wesentlich
effizienter. Dies bedeutet für den
Zahnarzt, dass er eine einwandfreie
Abformung der Wurzelkanalanato-
mie vornehmen muss. Auf Basis die-
ser Abformung kann ein genaues
Modell erstellt werden, in dem dann
wiederum der Stiftaufbau erfolgt.

Anstelle von dualhärtenden
Kompositmaterialien kommen nun
Abformsilikone zum Einsatz. Auch
für diese Anwendung wird eine spe-
zielle Colibri-Mischkanüle einge-
setzt. In einem ersten Arbeitsschritt
erfolgt die Vorbereitung des Wur-
zelkanals für den Stifteinsatz. Dabei
wird der Kanal mit einem Largo-
Bohrer der Größe 3 oder 4 präpa-
 riert und die bestehende Wurzel -
kanalfüllung entfernt. Anschließend

wird die Metallkanüle der Colibri-
Mischkanüle in den Wurzelkanal
eingeführt, bis dieser Kontakt mit
der Guttapercha hat. Das Injizieren
des Silikons erfolgt von der Tiefe bis
zum koronalen Bereich, um eine
gute Homogenität zu erzielen. Bei
Verwendung der Colibri-Mischka-
nüle erübrigt sich der Einsatz eines

Lentulos, mit dem gewöhnlich die
Wurzelfüllung mit Silikon einrotiert
wird. 

Gleichzeitig verringern sich die
Dauer des klinischen Schrittes sowie
die Applikationszeit während der
Abformung. Wird der Stiftaufbau
im Labor angefertigt, steht der Arzt

vor der Herausforderung, den
selbstadhäsiven Zement in die Wur-
zel einzubringen, bevor der Stiftauf-
bau platziert wird (Abb. 9, 10).

Zwei wichtige klinische Schritte
können mit der Colibri-Mischka-
nüle vereinfacht werden: die Abfor-
mung der Wurzelanatomie und die
Zementierung des Stiftaufbaus.

Die Vorteile des Colibri 
auf einen Blick

Mit der Mischkanüle unter der
Marke MIXPACTM Colibri wurde ein
Produkt auf den Markt gebracht, das
sich in allen zuvor genannten An-
wendungen als starker Helfer her-
ausstellt. Sie wird sowohl bei der in-

direkten und direkten Technik zum
Stiftaufbau als auch bei der Abfor-
mung der Wurzelkanalanatomie
und Zementierung des Stiftes zum
Einsatz gebracht.

Bei diesem Produkt handelt es
sich um eine Kombination aus der
bekannten MIXPACTM Mischkanüle
mit einer integrierten medizini-

schen Edelstahlnadel. Diese inte-
grierte zylindrische Nadel ist biegbar
und um 360° drehbar. Sie lässt sich
ganz leicht der klinischen Situation
(z. B. dem Verlauf des Wurzelkanals)
anpassen. Besonders im posterioren
Bereich oder in schwer zugänglichen
Stellen ist dies von Vorteil. Die Bie-

gung der Nadel erfolgt ganz einfach
per Hand. Dank gleichbleibendem
Innendurchmesser ist ein gleichmä-
ßiger Durchfluss des Verbrauchsma-
terials gewährleistet. Die Metallna-
del ist in unterschiedlichen Durch-
messern von 0,9 bis 1,4 mm verfüg-
bar. Somit können verschiedene
Materialviskositäten verarbeitet
werden. Der Auslass der Nadel ist ab-
gerundet, lässt sich während der An-
wendung einfach und sanft führen
und mindert die Verletzungsgefahr
für den Patienten. Aufgrund der 
bereits integrierten Edelstahlnadel
wird zudem die Prozesszeit verkürzt,
da keine zusätzlichen Applikations-
spitzen an der Mischkanüle aufge-
setzt werden müssen (Abb. 11, 12).
Diese Vielseitigkeit kommt den
Wünschen der Zahnmediziner ent-
gegen und erleichtert deren tägliche
Arbeit in der Praxis – ganz gleich,
welche Technik zum Einsatz kommt.

Das Produkt wird in der Schweiz
unter Reinraumbedingungen ge-
mäß ISO 9 hergestellt. Die verwen-
deten Rohstoffe entsprechen den
FDA-Vorschriften. Daher erfüllt die
Colibri-Mischkanüle im Hinblick
auf Sauberkeit und Hygiene die 
hohen Standards.

Der MIXPACTM Colibri ist ein
Produkt der Sulzer Mixpac AG, die
bei der Fertigung von Ein- und
Mehrkomponenten-Materialien für
die Dentalindustrie eine führende
Stellung einnimmt. Die Produkte
sind mit den verschiedenen Syste-
men für Abformungs- und Fül-
lungsmaterialien kompatibel.

Schlussfolgerung
Die Colibri-Mischkanüle stellt

eine neue Option für die verein-
fachte Rekonstruktion devitaler
Zähne dar, unabhängig von der 
gewählten Technik:
• Direkte Technik: kann für die Res-

taurierung mit Stiftaufbauten ver-
wendet werden.

• Indirekte Technik: kann zur Abfor-
mung des Stiftaufbaus (Präpara-
tion) und zur Zementierung ein -
gesetzt werden.

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls möglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhäsivem Zement oder
die traditionelle Abformung des 
zervikalen Randes, da die biegbare
Metallnadel die erforderliche Ge-
nauigkeit mit sich bringt. Der 
MIXPACTM Colibri kombiniert eine
hervorragende Mischqualität mit 
einer bisher unerreichten Flexibi-
lität, was in der alltäglichen Praxis -
arbeit bei zahlreichen Anwendun-
gen nützlich ist. DT
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Abb. 8: Präzise Abformung mithilfe der Colibri-Mischkanüle. – Abb. 9a–c Colibri im anterioren Bereich mit Zementierung und Stiftauf-
bau: Mit einer Colibri-Mischkanüle erfolgt die Silikonabformung der Wurzelkanalanatomie (9a) und die Zementierung des Stiftaufbaus
mit selbstadhäsivem Zement (9b, 9c). – Abb. 10: Die Präzision der Wurzelkanalanatomie-Abformung ist gut zu erkennen: eine luft -
blasenfreie, einwandfreie Homogenität. – Abb. 11: Unterschiede zwischen klassischer Endo-Kunststoffkanüle und der Colibri-Metall -
kanüle im gebogenen Zustand. Bei der Kunststoffkanüle verringert sich der Innendurchmesser, wodurch der Durchfluss bei der Injektion
reduziert wird. Bei der Colibri-Mischkanüle wird dieser Nachteil vermieden. – Abb. 12: Vergleich der erhältlichen Kunststoffkanülen 
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fähigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkanüle ermöglicht sogar eine 90°-Biegung ohne 
Änderung der Fließfähigkeit.


