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4ZR: der Kronentrenner für 
Zirkonoxid

4ZR steht für „fo(u)r zirconia“ 
und ist die logische Antwort 
von Komet auf den innovati-
ven Werkstoff Zirkonium-
dioxid, der durch seine hohe 
Biegefestigkeit und Risszähig-
keit immer öfter seine Vorteile 
in der zahnärztlichen Prothe-
tik ausspielt. Kommt es den-
noch zu einer Revision, dann 

kostete das Entfernen der Zirkonoxid-Restauration mit Hilfe 
herkömmlicher Diamantinstrumente bisher viel Zeit, Material 
und Nerven. Mit dem 4ZR steht nun ein Spezialist für diesen 
anstrengenden Arbeitsschritt zur Verfügung. Der Kronentren-
ner ist – wie die bewährten ZR-Schleifer von Komet – mit einer 
Spezialbindung versehen, die die Diamantkörner dauerhaft in 
die Bindeschicht einbettet. Zur besseren Erkennbarkeit ist er 
mit einem weißen Ring (steht für Keramik) und einem vergol-
deten Schaft ausgestattet. Das Resultat: eine erheblich verbes-
serte Abtragsleistung gegenüber herkömmlichen Diamant-
instrumenten und eine sehr gute Standzeit. Der 4ZR ist bei ei-
ner optimalen Drehzahl von 160.000min-1 im roten Winkel-
stück mit Kühlung anzuwenden. Dem innovativen Instrument 
hält keine Zirkonoxidkrone mehr stand! 
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Waterpik Mundduschen  
entfernen 99,9 % des Plaque 
Biofilms

Eine kürzlich von der 
School of Dentistry der Uni-

versity of Southern Califor-

nia zusammen mit dem 
renommierten Biofilm-
Experten Dr. Bill Costerton 
durchgeführte Studie be-
wertete jetzt die Entfer-
nung des Plaque-Biofilms durch Einsatz der Waterpik Munddu-
sche mit Hilfe eines Rasterelektronenmikroskops. Parodontiti-
sche Zähne mit bereits bestehendem Plaque-Belag wurden extra-
hiert und dann weiter behandelt, um das Biofilmwachstum zu 
beschleunigen. Die Zähne wurden dann drei Sekunden lang mit 
der Waterpik Munddusche behandelt. Bei der Untersuchung mit 
dem hochempfindlichen Mikroskop konnten die Forscher we-
sentlich mehr erkennen als mit traditionellen Methoden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass 99,9 % des Plaque-
Biofilms durch die Behandlung mit der Waterpik Munddusche 
entfernt wurden.1 Diese neue Erkenntnis basiert auf über 50 kli-
nischen Studien, die belegen, dass die Waterpik Munddusche si-
cher in der Anwendung und überaus wirksam im Hinblick auf 
die Förderung einer optimalen Mundhygiene ist. 
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Behandlung der Periimplantitis
In der Studie von Schwarz et al.1 wurde bei 22 Patienten mit 
mittelschwerer Periimplantitis je ein intraossärer Defekt ent-
weder mit Geistlich Bio-Oss und Geistlich Bio-Gide oder mit 
nanokristallinem Hydroxylapatit (Ostim, Testgruppe) behan-
delt. Die Patienten wurden vor der Behandlung sowie 12, 18 
und 24 Monate nach der zweiphasigen Heilung kontrolliert. 
Die Gruppe mit Geistlich Bio-Oss in Kombination mit Geist-
lich Bio-Gide zeigte im Vergleich zur Testgruppe nach 24 Mo-
naten eine klinisch größere Abnahme der Sondierungstiefe 

(2.4 mm ± 0.8 mm im Vergleich zu 1.5 mm ± 0.6 mm) und die 
Zunahme des Attachmentlevels war bei 70 % der Patienten  
≥ 2 mm. In der Testgruppe erreichten nur 22 % dieses Resultat. 
Die Ergebnisse dieser Studie weisen darauf hin, dass bei der Be-
handlung von Periimplantitis mit Geistlich Biomaterialien 
günstigere Ergebnisse erzielt werden, die langfristig besser 
prognostizierbar sind.
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