
n Die beiden Endomo toren
VDW.GOLD und VDW.SILVER von
VDW haben weltweit eine beeindru-
ckende Erfolgs geschichte geschrie-
ben. Das hat gute Gründe, denn Funk-
tionsumfang und Benutzerführung
sind optimal auf die Praxisanforde-
rungen abgestimmt, das moderne 
Design trifft den Zeitgeschmack.
VDW.SILVER bietet alle Funktionen
für die sichere und komfortable Auf-
bereitung mit den NiTi-Systemen Flex-
Master und Mtwo. VDW.GOLD hat dar-
über hinaus weitere NiTi-Systeme
einprogrammiert und verfügt über
einen integrierten Apexloka-
tor. 

Beide Geräte wurden nun technisch
weiterentwickelt: Motor, Komponen-
ten, Anschlüsse und Software. Beim
VDW.GOLD wurde zusätzlich die Steu-
erung im Apexlokator modifiziert, um
die elektronische Längenbestimmung
zu optimieren. Um den hohen Quali-
tätsstandard dieser ausgereiften Mo-

delle zu unterstreichen, gewährt VDW
ab 2010 auf Neugeräte eine erweiterte
Garantie von drei Jahren. Auch die
Servicequalität spricht für sich: Zur
Geräteeinweisung kommt innerhalb
Deutschlands und Österreichs ein
VDW-Fach berater zur professionellen
Einweisung in die Praxis. Das VDW
Servicecenter München bietet auch
nach Ablauf der Garantie einen Gerä-
teservice innerhalb von drei Werkta-
gen ab Eingang, plus Versandzeit für
die Rücksendung. VDW.SILVER und
VDW.GOLD sind tausendfach be-
währt und mit dem erweiterten Ga-
rantie- und Service angebot jetzt noch
attraktiver. 7
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Statement: „Langzeitprobleme adhäsiver Verankerungen im Wurzelkanal“

n Adhäsiv befestigte Glasfaserstifte er-
möglichen die ästhetische Rekonstruk-
tion avitaler Zähne bei größtmöglichem
Erhalt der Zahnhartsubstanz. In einer
klinischen Studie an Frontzähnen zeig-
ten die Zähne mit den Glasfaserstiftauf-
bauten die größte Belastungsverträg-
lichkeit bis zur Dezementierung der Kro-

nen. Eine klinische Untersuchung zeigte
eine Misserfolgsrate von 13 Prozent
nach 24 Monaten. Die Hauptursachen
für die Misserfolge waren Frakturen der
Glasfaserstifte sowie der Verlust der 
Stiftretention. 

Faktoren für die Beständigkeit 
adhäsiv gebondeter Wurzelkanal-
füllungen und Glasfaserstifte
Die Dentinmatrix enthält Matrix-Metal-
loproteinasen (MMP’s). Dentinadhäsive
demineralisieren das Dentin, indem aus
der Dentinoberfläche Hydroxylapatit
herausgelöst wird. Das Kollagennetz-
werk des Dentins liegt frei, sobald das
Hydroxylapatit in Lösung geht. Das Was-
ser wird durch Monomere des Dentinad-
häsivs verdrängt und das Kollagennetz-
werk infiltriert. Es bildet sich eine Hy-
bridschicht. Latente MMP’s werden 
aktiviert, wenn milde selbstätzende Ad-
häsive zur Demineralisierung des intra-
radikulären Dentins benutzt werden.
Wahrscheinlich tragen selbstätzende

Adhäsive zum Aktivierungsprozess
durch die Spaltung der MMP-Kollagen-
bindung während der Demineralisie-
rungsphase bei. Da milde selbstätzende
Adhäsive latente MMP’s anregen ohne
zu denaturieren, können diese Enzyme
in die gebildete Hybridschicht einge-
schlossen werden. Wenn eine vollstän-
dige Infiltration der demineralisierten
Kollagenmatrix mit Adhäsivkunststof-
fen erreicht werden könnte, müssten
diese Enzyme mittels der Monomere des
Adhäsivs und des Kunststoffsealers
ständig von den gefüllten Wurzelkanä-
len sequestriert werden. Hybridschich-
ten, die durch Dentinadhäsive entstan-
den sind, wirken wie semipermeable
Membranen und weisen Nanoleakagen
auf. Durch diese Wasserdurchlässigkeit
bieten sie aktivierten Matrix-Metallo-
proteinasen die Möglichkeit, ihre hydro-
lytische Funktion gegenüber Kollagenfi-
brillen auszuüben. Es ist bekannt, dass
MMP’s zu den Hydrolasen gehören, die
Wasser benötigen, um Peptidverbindun-

gen in den Kollagenmolekülen zu hydro-
lysieren. Bei einer Fraktur der koronalen
Versiegelung oder bei Anwendung ver-
einfachter selbstätzender Einschrittad-
häsive, die höchst anfällig für eine Was-
seraufnahme sind, könnte Wasser diese
Hybridschicht durchdringen und zu ei-
ner verstärkten Kollagenolyse führen.
Dies könnte sich negativ auf die Bestän-
digkeit adhäsiv gebondeter Wurzel -
kanalfüllungen und Glasfaserstifte aus-
wirken. Die kollagenolytische Aktivität
kann möglicherweise durch Chlorhexi-
din gehemmt werden. Bei der Anwen-
dung von selbstätzenden Adhäsiven
werden latente MMP’s aktiviert, die aber
durch das Auftragen von Chlorhexidin
deaktiviert werden, wenn auch nur un-
vollständig. Das Einkleben von Glasfa-
serstiften setzt also Kenntnisse im bio-
chemischen Bereich voraus, eine einfa-
che langfristig sichere Bindung scheint
zwar möglich, ist aber sehr empfindlich
gegenüber Anwendungsfehlern, ein-
schließlich eines abgestimmten Spül-

protokolls während und nach der endo -
dontischen Behandlung. 

Materialien auf Behandlungs -
abläufe abstimmen
Neue Materialien in die Endodontie
ohne darauf abgestimmte Behandlungs-
abläufe einzuführen, kann sich langfris-
tig als klinischer Misserfolg herausstel-
len. Leider sind wir Zahnärzte in der Re-
gel nicht so fit in Grundlagenkenntnis-
sen und deshalb auf Informationen
seitens der Hersteller angewiesen, diese
allerdings weisen selten auf solche
grundlegenden Verarbeitungsfehler
hin, die sich meist auch erst in der klini-
schen Praxis bei uns Zahnärzten heraus-
kristallisieren. Uns bleibt also keine an-
dere Wahl: entweder die Fachliteratur
aufmerksam zu durchforsten, oder ei-
nen Fortbildungskurs zu besuchen, da-
mit wir bei der Einführung neuer Mate-
rialien in unseren Praxisalltag keine ma-
terial- und behandlungstechnisch be-
gründeten Misserfolge erleiden.7
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n Gradia Core und Fiber Post können
für alle Arten von direkten Stumpfauf-
bauten inklusive Stiftbefestigung ver-
wendet werden. 

1 für 2: Aufbau und Befestigung
mit einem Material
Gradia Core verfügt über eine sehr gute
Thixotropie zum präzisen Stumpfauf-
bau, aber auch über sehr gute Fließei-
genschaften zur Stiftbefestigung in tie-
fen und ungleichmäßigen Wurzelkanä-
len. Gradia Core besitzt zudem extrem
hohe Adhäsionskräfte und härtet auf-

grund der adaptierten Selbsthärtungs-
Abbindezeit von ca. drei Minuten
auch ohne Licht zuverlässig im
Wurzelkanal aus – bereits fünf Mi-
nuten nach der Applikation kann
das Finish erfolgen. Gradia Core
lässt sich ohne Riefenrisiko ange-
nehm verarbeiten und pro-
blemlos beschleifen. 

Substanzschonende Präparation,
zeitsparende Technik 
Die fünf neuen Fiber Posts von GC sind
röntgenopake Glasfaserstifte für Front-

und Seiten-
zähne, die vor allem
durch ihr dem natürlichen Dentin ent-
sprechendes Elastizitätsmodul sowie

durch ihre gute Translu-
zenz und Ästhetik überzeu-
gen. Mit ihrer konischen
Spitze (4°) verfügen die
22 mm langen Stifte über
eine optimale Passform.
Mit ihren sehr kleinen
Durchmessern von 0,8 bis

1,6 mm ermöglichen die farbcodier-
ten Fiber Posts zudem eine minimale

Wurzelerweiterung. Wird das Kompo-
sit polymerisiert, wird das Licht gleich-
mäßig durch den Fiberglasstift bis an
die Wurzelspitze transportiert – für

eine garantierte Aushärtung ad api-
cem. Gradia Core und Fiber Post von GC
sind als vollständiges Kit/Assortment
Kit, Nachfüllpackung oder Kombipa-
ket erhältlich. 7
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Aufbauende Argumente
Gradia Core kann für alle Arten von direkten Stumpfaufbauten sowie zur Befestigung der Fiber Posts verwendet werden.

3 Jahre Garantie auf Endomotoren

nDer erste Schritt  ist die
korrekte Neuprä-
paration der
Zugangska-
vität unter Ver-
wendung eines
herkömmlichen
Endobohrers mit
nichtschneidender Spitze
(H269GK.315.016). Für den
weiteren Erfolg ist entschei-
dend, dass ein gerader Zugang zum
Fragment präpariert wird. Nachdem
der Wurzelkanal wieder aufgefunden
und der Zugang zum Kopf des Frag-
ments mithilfe von zwei Gates-Boh-
rern geschaffen wurde, erlauben zwei
spezielle Instrumente die bislang kom-
plizierte Aktion zu vereinfachen: Ein
Zeigerbohrer (RKP.204.090) legt den
koronalen Teil des Fragmentes frei, 
ein extrem feiner Trepanbohrer
(RKT.204.090) umschließt es, hält es
quasi fest und dreht es entgegen dem
Uhrzeigersinn aus dem Kanal heraus.
Damit bietet das Endo Rescue Kit eine

einfache und systematische Lö-
sung für die OP-Panne

und entspannt die
u n a n ge n e h m e  

Situation pro-
f e s s i o n e l l
und schnell.
Wer die raffi-
nierte Vorge-

hensweise in beweg-
ten Bildern erleben möchte, der kann
sich den Einsatz des Endo Rescue Kits
sofort unter www.kometdental.de als
Video ansehen.7
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An der Wurzel gepackt
Das Endo Rescue Kit (4601) von KOMET nimmt bei einer Instrumen-
tenfraktur im Wurzelkanal der unangenehmen Situation die Spitze.
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Bewährt.
Beispiellose Innovationen, durchdachtes Design, 
bleibende Integrität: A-dec 500® stützt sich auf eine 
Jahrzehnte lange Zusammenarbeit mit Zahnärzten 
in aller Welt. Diese Kooperation hat zu einem auf 
ausgewogener Druckverteilung basierten Patientenkomfort 
und einer robusten Integration von Handstücken und 
Technologien geführt, damit alle Komponenten möglichst 
leicht zu erreichen sind; ein Touchpad ermöglicht die 
Systemsteuerung über ein einziges Bedienfeld.

In einer Welt, die Zuverlässigkeit verlangt, bietet A-dec
eine bewährte Lösung ohne jegliche Kompromisse.

Weltere Informationen erhalten Sie von Ihrem örtlichen A-dec-Vertragshändler oder kontakt Eurotec Dental GmbH. 
Tel:02131-133 3405, Fax 02131 133 35 80, email:info@eurotec-dental.info. 
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