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Wunderbare Wellen im Wurzelkanal

Haufig findet man in Einleitungen neuerer Artikel die Bemerkung, die Endodontie hdtte sich
innerhalb des letzten Jahrzehnts dramatisch verandert. Im Gegensatz dazu scheint auf diesem Gebiet
eine der wenigen Konstanten der Einsatz von Ultraschall zu sein. Von Dr. Holger Dennhardt, Landshut.

Richman (1957) benutzte die 1954 fiir
die Parodontologie beschriebene Ver-
wendung von Ultraschall
im Rahmen der Zugangs-
priparation und Kanal-
aufbereitung. Das dabei
benutzte magnetorestrik-
tive Verfahren (Cavitron)
hat sich allgemein in der
Endodontie nicht durch-
setzen konnen. Erst mit
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bei unzureichender visueller Kontrolle
zu Problemen fithren kann. Dem Ein-
satz von Ultraschall muss
eine genaue Kenntnis der
notwendigen Technik, so-
wohlvonder Handhabung
als auch den technisch
instrumentellen Voraus-
setzungen, vorausgehen.
Dabei vereinfacht er nicht
allein beim Endodontie-
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der Verbreitung piezoelek-
trischer Gerite hat sich die
Ultraschallanwendung in

QR-Code einfach mit dem
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mithilfe des Readers i-nigma)

spezialisten, sondern auch
generell die Effektivitit
und Qualitit der Behand-

der Endodontie etabliert.
Die Anwendungsbereiche und Einsatz-
moglichkeiten des Ultraschalls haben
sich seither erheblich erweitert. Mit
der Einfithrung des Dentaloperations-
mikroskops (DOM) in der Endodontie
wurde Ultraschallzu einem universalen
und unverzichtbaren mechanischen
Hilfsmittel aller endodontischen Teil-
schritte. Hatte man Ultraschall zu-
néchst ausschlieflich eingesetzt, um
Dentiniiberhdnge zu entfernen, obli-
terierte Zuginge zu erweitern und
Spiillésungen zu aktivieren, wurden die
Einsatzgebiete in den letzten Jahren auf
jeden Abschnitt der endodontischen
Therapie ausgedehnt.

Die Entwicklung spezieller Auf-
sitze ermoglicht sowohl die Aufberei-
tung, Hilfestellung bei der Spiilung
auch in gekriimmten Kanidlen und
Fiillung als auch wihrend Revisionen,
Entfernen von separierten Instrumen-
ten, Stiften oder der Uberwindung von
(anatomischen oder iatrogenen) Hin-
dernissen im Kanalverlauf. Mittels
Ultraschall kann die Dentinpermea-
bilitdt gesteigert werden, was wiede-
rum die Wirkung der Spiillssung, aber
auch von Bleichmitteln erhoht. Somit
kann Ultraschall als universelles Instru-
ment wihrend der gesamten endodon-
tischen Therapie bezeichnet werden
(siehe Tabelle 1).

Allerdings muss bei dem Einsatz
von Ultraschall die hochenergetische

lung. Er ist somit zum
unverzichtbaren Begleiter jeder endo-
dontischen Therapie geworden.

Ultraschallerzeugung

Prinzipiell werden in der Zahn-
heilkunde zwei verschiedene Moglich-
keiten der Erzeugung von Ultraschall-
schwingungen genutzt. Zum einen
wird mit Magnetorestriktion gearbei-
tet. Dabei wird ein magnetostriktiver
Metallstreifen in einem sich hochfre-
quent dndernden magnetischen Wech-
selfeld angeregt und dabei in Schwin-
gung versetzt. Das Instrument schwingt
dabei in einer irreguliren elliptischen
Form, was z.B. bei der Feinpriparation
eher nachteilig ist (Prazision). Das Ca-
vitron arbeitet nach diesem Prinzip.
Dieser Generator wird schnell heiff und
benétigt Kithlung. Die meisten Gerite
fiirden Einsatzin der Endodontiearbei-
ten auf dem piezoelektrischen Prinzip.
Die Struktur in Piezokristallen dndert
sich durch Anlegen einer elektrischen
Spannung. Das Instrument bewegt sich
—weil sich der Kristall dimensional ver-
andert—leichtvorund zuriick,schwingt
aber auch gleichzeitig tiber die gesamte
Werkzeuglidnge. Dabei breiten sich die
Schwingungen in Form einer Acht aus,
besser gesagt sind es iiber die Linge
des Instrumentenansatzes gleichmafig
aneinandergereihte Achten, oder eine
Kette von Schallknoten und Schallbdu-
chen. Diese Schwingungsform ist vor-

gingen und beim Losen von Stiften und
Instrumentenfrakturstiicken oder dem
Acoustic Streaming bei der Aktivierung
von Spiillssungen. EMS, Satelec, VDW
und NSK nutzen dieses System.
Ultraschall wird physikalisch als
Schwingung mit einer Frequenz tiber
25 kHz-1GHz definiert. Neuere endo-
dontische Gerite arbeiten bei einer Fre-
quenz um 30 kHz nach dem piezo-
elektrischen Prinzip. Die jeweilig wihl-
bare Intensitit wird dabei zumeist
durch Widerstandsdrehregler tiber die
Leistung (Watt/m?) kontinuierlich ge-
regelt. Die bei den unterschiedlichen
Geridten angegebenen Einstellungs-
intervalle fiir unterschiedliche Anwen-
dungen geben einen empirischen Wert
an. Grundsitzlich giltbei allen Geriten,
dass zunéchstbeider niedrigsten gerade
noch spiirbaren Leistung begonnen
werden sollte und danach durch lang-
same Steigerung der Leistung der je-
weils optimale Wert fiir die jeweilige
Anwendung gefunden werden muss.
Eine zu hohe Leistung wird regelmafig
zu einem Bruch der Ultraschallspitze,
schlimmstenfalls zu einer iatrogenen
Schadigung fiihren. Die zur Verfiigung
stehende nutzbare Leistung des In-
struments ist dabei abhéngig von der
Dentinstruktur, der Feilengeometrie
und -material, aber auch der Verwen-
dung von Trigersubstanzen wie Wasser
oder Spiillosung. Allgemeingiiltige ob-
jektivierbare Daten anzugeben ist daher
nicht maoglich. Ebenso sind die opti-
malen Frequenzbereiche der jeweiligen
Instrumentenansitze verschieden.
Dies bedeutet, dass erfolgreich ein-
gesetzte Instrumentenspitzen auf an-
deren Geraten weniger effektivarbeiten.
Es sollte auch berticksichtigt werden,
dass die Gewindeansitze sowohl metri-
sche (z.B. EMS) oder Zollgewinde (z.B.
VDW, SATELEC, NSK) haben kénnen.

Anwendung
Ultraschall kann in allen Phasen
endodontischer Therapie eingesetzt

Wirkung beriicksichtigt werden, die  teilhaft beim Freilegen von Kanalein- =
Ultraschall Zugang Aufbereitung Spiilung Waurzelfiillung Revision
* Darstellung der Kanaleingange o {iberwindung von © Aktivierung Spiillosung |  Kondensieren und o (iberwindung von Stufen,
* koronale Erweiterung obliterierter |  Obstruktionen (Dentikel), * Erhdhung apikale Verlagerung Verblockungen
Kanile Obliterationen Dentinpermeabilitat MTA * separierte Instrumente
o Isthmus darstellen und aufziehen fiir Bleichmittel * Benetzen der o Silberstift/Russian Red o.d.
Anwendung | . Entfernung Dentikel/Pulpasteine Kanalwande mit Sealer | o retrograde Aufbereitung
o Entfernung Dentiniiberhange ¢ Kondensation * koronale Stiftentfernung
* Darstellung tiefer Verzweigungen Guttapercha o Losen,/Erwarmen der Guttapercha
(WF-Material)
* sehr qute Sicht durch o schnelles effektives ® Vlerbesserung der ® prazises Vorgehen @ schnell
abgewinkeltes Instrument Vorgehen Desinfektion/ * Verlagerung von MTA | @ sicher
: * schnelles exaktes Abtragen Dentin | geringe Gefahr beim Bleichwirkung nach der Aushdrtung | o effektiv
Vorteil I X
o Erreichen tiefer und schmaler Separieren des Instruments
Zugange durch schmales, langes
Instrument (vs. Rosenbohrer)
* Staubbildung o hohe visuelle VergroRerung |  ausschlieBlich o (berpressung ® hohe visuelle VergroRerung
© keine Dentineinpressung in unbedingt notwendig passives Arbeiten und Erfahrung unabdingbar
Nachteil Kanaleingang o Perforationsgefahr (PUI) notwendig ® Perforationsgefahr
* Perforationsgefahr o Transportation * Perforationsgefahr o (berhitzung
o (berhitzung (bei aktivem Einsatz)
Alternativen | © Rosenbohrer (Mounce, tiberlang) | © Handinstrumente * Additiva: Ozon, Laser, | ® Papierspitzen/Guttacone |  Revisionsinstrumente
dd-0 * Zugangsprap.-Set (LA-Axxes ...) | @ rotierend, oszillierende Endox, RinsEndo ... (vor MTA Aushdrtung) | e IRS, Machtou-Set, RPR ...
Add-On Instrumente e vert./lat. Obturation
* breitere Spitzen * Endo-Chuck und Endosonore | o US Irrigation Files * Handplugger + * schmale nicht diamantierte
empfohlenes | « yerschiedene Winkel/Léngen (US Kerr-Feilen) o Plastic Tips (Zeppen- MaxiCone Spitzen (evtl. NiTi) fiir Revision
Instrument | e diamantiert/undiamantiert feld/EndoActivator) * maxi Cone (Stift)
* Retrospitzen/Kerr-Feilen
* CAVI1-3 © IRRTK ¢ IRRIS © MAXI MPR © MAXI MPR
VDW.ULTRA | «ReD05 o IRRIK *REDO 1; 2; 5 (CAVI 3)
¢ IRRIK

Tabelle 1: Einsatz von Ultraschall und Alternativen.
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werden. Dafiir werden unterschied-
liche Instrumentendesigns benutzt.
Eine umfassende Zusammenfassung
der heute moglichen Anwendungsge-
biete wird durch von Sluis beschrieben
(Ultraschall in der Endodontie, QE
2009).

Wurzelkanalreinigung
und -aufbereitung

Beider Ultraschallanwendungwird
allgemein zwischen passiver und aktiver
Intervention unterschieden. Die aktive
Anwendung fithrt durch direkten Kon-
takt des aktivierten Instruments zu
einem gesteuerten Abtragan Zahnhart-
substanz oder der Ubertragung von
Energie auf einen Festkorper (Instru-
ment, Stift, Wurzelfiillung etc.). Passiv
wird Ultraschall zum Aktivieren von
Spiilfliissigkeiten im Wurzelkanalsys-
temeingesetzt (PUI=Passive Ultrasonic
Irrigation). Dabei schwingt die Ultra-
schallspitze frei im Kanalkonus. Hierbei
konnen Kavitationen und Acoustic
Streaming beobachtet werden.

Bei der Vakuolisierung oder Kavi-
tation implodieren durch Ultraschall
gebildete Blasen an der Spitze des In-
strumentes und sollen somit eine Rei-
nigungswirkung auslosen. Dieser Ef-
fekt scheint vernachldssigbar. Acoustic
Streaming beschreibt das Flieflen von
Fliissigkeiten um einen schwingenden
Festkorper. Durch die Ausbildung von
Schallbduchen und Schallknoten wird
dabei die umgebende Fliissigkeitssdule
angeregt, sich um den aktivierten Kor-
per herum zu bewegen. Es ist ver-
standlich, dass infolge der elliptischen
Schwingung magnetostriktiver Sys-
teme ohne mehrere Schallbduche und
-knoten diese eine wesentlich geringere
Wirkung erzielen. Die Desinfektions-
wirkung der Spiillosung hingt von
vielen Faktoren, wie Temperatur, Kon-
zentration und Einwirkzeitab. Eine ein-
fache Methode, die Wirksamkeit we-
sentlich zu erhohen, wurde mithilfe der
PUI gefunden. Von Sluis hatte bereits
2000 zeigen konnen, dass ultraschall-
aktivierte Losungen weit effektiver sind
als nichtaktivierte.

Dabeikonnteherausgefundenwer-
den, dass Ultraschall effizienter ist als
Normalschall (6.000 Hz). So zeigen der
Einsatz von normalschallgetriebenen
und anderen Spiilhilfsmitteln (bspw.
EndoRinse) schlechtere Werte in der
Reinigungswirkung als Ultraschall-
systeme. Passiv bedeutet hierbei, dass
die Instrumente nicht die Dentinwand
bertihren sollen. Die Ultraschallaktivie-
rung von Spiilmitteln gilt als der Gold-
standard und sollte im Rahmen des
Spiilprotokolls am Ende des Einsatzes
der jeweiligen Spiillssung bei jeder
endodontischen Behandlung stehen.
Studien zeigen, dass die Aktivierungs-

dauer ein wesentliches Kriterium ist
und maoglichst zwei Minuten betragen
sollte. Bei geringerer Einwirkung ist
keine signifikante Steigerung der Spiil-
wirkung festzustellen. Die Form des
Ubertragungsinstrumentes scheint da-
gegen keine Rolle zu spielen. Bei ge-
kritmmten Kanilen wird bei Vorbiegen
geeigneter Instrumente eine bessere
Reinigungswirkung erzielt. Der Aus-
tausch der Fliissigkeiten sollte regelmé-
Rig erfolgen. Es hat sich bewihrt, nach
einer Aktivierungsdauer von 20 Sekun-
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zu entfernen. Bei der Verwendung von
Fliissigkeiten hingegen wird diese durch
den Ultraschall angeregt und ver-
hindert durch Wellenbildung (dhnlich
einem Steinwurf in eine glatte Wasser-
oberfliche) die Sicht auf die Abrasions-
stelle. Es besteht daher die Empfehlung,
bei aktivem Arbeiten keine Fliissig-
keiten wihrend des Arbeitsvorgangs zu
verwenden. Zur Kiithlung kann in den
Pausen Spiillosung inseriert werden. Es
hat sich bewihrt, den kontinuierlichen
Einsatz auf eine Minute zu begrenzen.

Abb. 1a: Dentiniiberhang iiberdeckt Kanal mb2. — Abb. 1b: Situation nach Entfernung des Uberhangs. — Abb. 2a: Vollstiindig obliterierter

begrenzen. Der Frequenzbereich liegt
zwischen 28 und 36 kHz. Die Amplitude
steigt mit der elektrischen Erregungs-
energie (Erregerstrom) an. Letztere
wird mit dem Regler dosiert.

Das Gerit passt die Frequenz kon-
tinuierlich zwischen 28 und 36 kHz an,
um die Effizienz zu optimieren und die
Hitzeentwicklung zu reduzieren. Die
automatische Frequenzanpassung er-
moglicht, dass mit einem Gerit unter-
schiedliche Spitzen sicher und effizient
angewendet werden konnen, d.h. die

Kanal. — Abb. 2b: Der Kopf des Handstiicks behindert die freie Sicht auf den Kanal. — Abb. 2c: Mittels spezieller extrem langer Rosenbohrer
kann die Sicht verbessert werden (hier: Einpressen von Debris in den Kanal zur besseren Darstellung des Kanaleingangs, mit Ultraschall nicht
moglich). — Abb. 2d: Kanaldarstellung mittels Microopener. — Abb. 3: Auch in tieferen Regionen bleibt die hervorragende Arbeitssicht erhalten.
Entscheidend hierbei sind die VergrifSerung und die direkte helle Beleuchtung. — Abb. 4a: Zementierter, iiberdimensionierter Stift. — Abb. 4b:

Entfernung des Stiftes mittels Ultraschall.

den neue Spiillésung zuzugeben und
diesen Vorgang sechsmal zu wiederho-
len. Bei passiver Anwendung erfolgt
kein Abtrag von Hartsubstanz. Daher
muss hohe Sorgfalt bei der passiven
Aktivierung darauf verwendet werden,
keine Bearbeitung des Kanalsystems
unbeabsichtigt vorzunehmen.

Bei aktivem Einsatz hingegen wird
das die Spitze berithrende Gewebe
durch die tibertragene Energie bearbei-
tet. Die Kristallstruktur wird dabei
gebrochen und es resultiert ein abrasi-
ves Vorgehen. Hirtere Materialien er-
fordern eine hohere Energiedichte
(Leistung) an der Arbeitsfliche. Eben-
falls wird deutlich, dass zum Beispiel bei
Dentikeln zunéchst die weniger stabilen
Verbindungen des Pulpasteins zum Pri-
mirdentin gespalten werden undsichin
toto aus dem Cavum herauslosen und
entfernen lassen. Um grofiere Struktu-
ren abzutragen (bspw. Dentiniiber-
hinge),kannderFEinsatzflichiginHohe
eines Schwingungsbauches erfolgen.
Hier kommen dann auch diamantierte
Instrumente zum Einsatz. Infolge der
abrasiven Wirkung kommt es bei tro-
ckenem Arbeiten zu Staubbildungen,
waseinedirekte Sichterschwertoder gar
unmdoglich macht. Hier bedarf es einer
kontinuierlichen Absaugung bzw. Luft-
zufuhr, um den entstehenden Staub

Es muss daran erinnert werden,
dassjenach Situationbereitsauch dieses
Limit zu lang sein kann. Aufgrund der
hohen Energiedichte an der Spitze des
Instruments kommt es zu einer raschen
punktformigen Erwdrmung. Ein linge-
res Arbeiten an einer Stelle fithrt damit
bei ausreichender Leistung zu einer
extremen Erwdrmung, die zu einer
Verbrennung organischer Substanzen
fithrt (sichtbar an der Braunverfirbung
der Hartsubstanz). Die Erwdrmung
kann im schlimmsten Fall auch zu ei-
ner Schddigung des parodontalen Liga-
ments fithren. Daher sollte die Dauer
des jeweiligen Einsatzes begrenzt sein.
Um sich die Erwdrmung vorzustellen,
kann man ein Ultraschallinstrument in
einem mit den Fingern gehaltenen
extrahierten Zahn aktivieren. Dabei
kann auch die rasche Normalisierung
nach Leistungsabbruch gefiihlt wer-
den. Je geringer die Dentindicke und je
hoher die Leistungist,umso mehr muss
die Einwirkungszeit verkiirzt werden,
um bleibende Schiden zu vermeiden.
Gleichzeitig muss daran erinnert wer-
den, dass eine stete hohe Leistung zu
Frakturen der teuren Ultraschallspitzen
fithrt. Das Ultraschallgerdt VDW.ULTRA
hat eine automatische Amplituden-
kontrolle, um den Stress an der Instru-
mentenspitze zu kontrollieren bzw. zu
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Frequenzanpassung stellt sowohl die
Sicherheit im Sinne einer Instrumen-
tenschonung (Sicherheit) als auch der
Leistungsoptimierung (Effizienz) sicher.
Ohne eine kontinuierliche Sicht-
kontrolle wird der Einsatz von Ultra-
schall frustrierend enden, da keine
taktile Uberpriifung moglich ist. Die
Effizienz des Abtrages fiithrt bei nicht
kontrollierten Abweichungen von der
gewiinschten Arbeitsrichtungleicht zur
Ausbildung von Stufen oder letztlich
sogar Perforationen, die dann die Pro-
gnose drastisch verschlechtern und den
Zahn als nicht erhaltungswiirdig er-
scheinen lassen. Ultraschall wird auch
beider Therapie von Perforationen ein-
gesetzt,indem es gelingt, mittels Metall-
pluggern, den Abdichtzement (MTA)
sehr exakt zu bewegen. Dabei wird der
auf dem koronalen Anteil des MTA-Ze-
ments sitzende Plugger mittels US Maxi
aktiviert. Die Energie fithrt zu einem
erneuten Flieflen des bereits erhirteten
MTA, wodurch der Plug exakt nach api-
kal bewegt und platziert werden kann.

Revision von Wurzelstiften

Ein wichtiger Einsatz des Ultra-
schalls besteht bei der Entfernung von
Stiftsystemen. Hier kommt es durch
hohe Energieiibertragung auf den
Metallkérper zu Mikrorissen in der
Zementierung und damit zum Lésen
des Stiftes. Bei Gewindestiften reicht die
Energie aus, um sie entgegen der Ein-
drehrichtung zu 16sen. Man sollte da-
bei bedenken, dass die hohe Energie-
tibertragung auch zu einer erheblichen
Erwdrmung fiihrt. Daher sollte hierbei
kontinuierlich gekiihlt werden. Hohe-
rer aktiver Druck auf das Instrument
wird nicht zu hoherer Leistung fithren.
Das Gegenteilistder Fall, da die Schwin-
gungsiibertragung vom Generator auf
die Ultraschallspitze gehemmt wird
und zugleich durch die Verkiirzung der
Schwingungsbauche es zu einer abrup-
ten Leistungsabnahme kommt. An der
Spitze sollte es bei korrekter Instrumen-
tenwahl zu einem Leistungsknoten
kommen. Dort wird dadurch nur eine

geringe Amplitude bei hoher Leistung
vorhanden sein. Damit ist an dieser
Stelle ein sehr kontrollierter lokal be-
grenzter Einsatz moglich. Insbesondere
bei der koronalen Erweiterung obli-
terierter Kanile, der Aufbereitung von
Isthmen oder anderen formgebenden
Verfahren ist dies notwendig, um unbe-
absichtigte Zerstorung zu vermeiden.
Hoch vergroflernde Lupenbrillen soll-
ten aus diesem Grund im koronalen
Bereich zum Einsatz kommen. In tiefe-
ren,schwer einsehbaren Bereichenkann
die Verwendung eines DOM nicht um-
gangenwerden. Dabeiistnichtallein die
hohere Vergroflerung entscheidend,
sondern insbesondere die Lichtleitung
an diesen Bereich.

Der Vorteil einer Ultraschallspitze
gegeniiber rotierenden Instrumenten
liegt in der abgewinkelten Form. Da-
durch wird die direkte Sicht auf das Ar-
beitsgebiet einerseits nicht behindert,
andererseits konnen auch schwer zu-
gingliche Strukturen (bspw. die mesiale
Kante der Molaren) wesentlich einfa-
cher erreicht werden. Durch die Ver-
wendung von biegsamen Instrumenten
ist auch die Bearbeitung in ansonsten
kaum zuginglichen Stellen maoglich.
Beider Anwendungsolltejedoch darauf
geachtet werden, dass die Anatomie
nichtverletzt wird. Die Anwendung von
Ultraschall in nicht sichtbarem Bereich
sollte dem geiibten Anwender vorbe-
halten bleiben. Hierbei ist der Einsatz
von dentalen Operationsmikroskopen
extrem hilfreich. Dies gilt insbesondere
beim Entfernen frakturierter Instru-
mente. Es erscheint wenig hilfreich,
ein Instrument entfernt zu haben und
dabei die anatomischen Strukturen so
weit zu schédigen, dass der Zahnerhalt
gefahrdetist.

Fazit

In jedem Anwendungsbereich gibt
esAlternativenzum Ultraschall (Tab. 1).
So ist im Zugangsbereich die Verwen-
dung von Rosenbohrern moglich, bei
der Aktivierungvon Spiillosungen kann
Normalschall (bis 6 kHz) zum Einsatz
kommen. Des Weiteren gibt es zur Ent-
fernung von Stiften und Instrumenten
alternative Hilfsmittel (z.B. Gonnan Set,
IRS). Dabei zeigt sich, dass die Verwen-
dung von Ultraschall universell ist und
daher der Nutzer mit geringem instru-
mentellen Aufwand multifunktionell
eine hohe Bandbreite der Therapie er-
zielen kann. Dazu bedarfes des Einsatzes
spezieller Ultraschalleinheiten fiir die
Endodontie und dazugehoriger Auf-
siitze (Ultraschallspitzen). Diese konnen
aus Stahl oder NiTi bestehen, diaman-
tiert oder Kerr-Feilen sein. Zu bertick-
sichtigen sind die Aufsatzgewinde, die
entweder metrisches (EMS) oder Zoll-
gewinde haben (alle anderen Herstel-
ler). Gerade der Bruch der teuren Ultra-
schallspitzen und die hohe Effizienz mit
der Gefahr iatrogener Fehler limitiert
die Anwendung. Die Vorteile der Ultra-
schallanwendung in der Endodontie
iiberwiegen jedoch bei Weitem deren

Nachteile,und soistsieaus der
0|
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modernen Endodontie nicht
mehr wegzudenken.
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