
R ichman (1957) benutzte die
1954 für die Parodontologie
beschriebene Verwendung von

Ultraschall im Rahmen der Zugangs -
präparation und Kanalaufbereitung.
Das dabei benutzte magnetostriktive
Verfahren (Cavitron) hat sich allgemein
in der Endodontie nicht durchsetzen
können. Erst mit der Verbreitung pie-
zoelektrischer Geräte hat sich die 
Ultraschallanwendung in der Endodon-
tie etabliert. Die Anwendungsbereiche
und Einsatzmöglichkeiten des Ultra-
schalls haben sich seither erheblich 
erweitert. Mit der Einführung des Den-
taloperationsmikroskops (DOM) in der
Endodontie wurde Ultraschall zu einem
universalen und unverzichtbaren me-
chanischen Hilfsmittel aller endodon -
tischen Teilschritte. Hatte man Ultra-
schall zunächst ausschließlich einge-
setzt, um Dentinüberhänge zu entfer-
nen, obliterierte Zugänge zu erweitern
und Spüllösungen zu aktivieren, wur-
den die Einsatzgebiete in den letzten
Jahren auf jeden Abschnitt der endo -
dontischen Therapie ausgedehnt. Die
Entwicklung spezieller Aufsätze er-
möglicht sowohl die Aufbereitung, 
Hilfestellung bei der Spülung auch in
gekrümmten Kanälen und Füllung als
auch während Revisionen, Entfernung
von separierten Instrumenten, Stiften
oder der Überwindung von (anatomi-
schen oder iatrogenen) Hindernissen im
Kanalverlauf. Mittels Ultraschall kann
die Dentinpermeabilität gesteigert wer-
den, was wiederum die Wirkung der
Spüllösung, aber auch von Bleichmit-

teln erhöht. Somit kann Ultraschall als
universelles Instrument während der
gesamten endodontischen Therapie be-
zeichnet werden (siehe Tabelle). Aller-
dings muss bei dem Einsatz von Ultra-
schall die hochenergetische Wirkung
berücksichtigt werden, die bei unzu -
reichender visueller Kontrolle zu Prob -
lemen führen kann. Dem Einsatz von
Ultraschall muss eine genaue Kenntnis
der notwendigen Technik, sowohl von
der Handhabung als auch den tech-
nisch instrumentellen Voraussetzun-
gen vorausgehen. Dabei vereinfacht er
nicht allein beim Endodontiespezia-
listen, sondern auch generell die Effek -
tivität und Qualität der Behandlung. Er
ist somit zum unverzichtbaren Beglei-
ter jeder endodontischen Therapie ge-
worden. 

Ultraschallerzeugung
Prinzipiell werden in der Zahnheilkunde
zwei verschiedene Möglichkeiten der
Erzeugung von Ultraschallschwingun-
gen genutzt. Zum einen wird mit Mag-
netorestriktion gearbeitet. Dabei wird
ein magnetostriktiver Metallstreifen in
einem sich hochfrequent ändernden
magnetischen Wechselfeld angeregt
und dabei in Schwingung versetzt. Das
Instrument schwingt dabei in einer irre-
gulären elliptischen Form, was z.B. bei
der Feinpräparation eher nachteilig ist
(Präzision). Das Cavitron arbeitet nach
diesem Prinzip. Dieser Generator wird
schnell heiß und benötigt Kühlung. Die
meisten Geräte für den Einsatz in der
Endodontie arbeiten auf dem piezo-

elektrischen Prinzip. Die Struktur in
Piezo-Kristallen ändert sich durch An -
legen einer elektrischen Spannung. Das
Instrument bewegt sich – weil sich der
Kristall dimensional verändert – leicht
vor und zurück, schwingt aber auch
gleichzeitig über die gesamte Werkzeug -
länge. Dabei breiten sich die Schwin-
gungen in Form einer Acht aus, besser
gesagt sind es über die Länge des Ins -
trumentenansatzes gleichmäßig an-
einandergereihte Achten, oder eine
Kette von Schallknoten und Schallbäu-
chen. Diese Schwingungsform ist vor-
teilhaft beim Freilegen von Kanalein-
gängen und beim Lösen von Stiften und
Instrumentenfrakturstücken oder dem
Acoustic streaming bei der Aktivierung
von Spülungslösungen. EMS, Satelec,
VDW und NSK nutzen dieses System.
Ultraschall wird physikalisch als Schwin-
gung mit einer Frequenz über 25 kHz bis
1GHz definiert. Neuere endodontische
Geräte arbeiten bei einer Frequenz um
30kHz nach dem piezoelektrischen
Prinzip.  Die jeweilig wählbare Inten-
sität wird dabei zumeist durch Wider-
standsdrehregler über die Leistung
(Watt/m2) kontinuierlich geregelt. Die
bei den unterschiedlichen Geräten an-
gegebenen Einstellungsintervalle für
unterschiedliche Anwendungen geben
einen empirischen Wert an. Grundsätz-
lich gilt bei allen Geräten, dass zunächst
bei der niedrigsten gerade noch spür -
baren Leistung begonnen werden sollte
und danach durch langsame Steigerung
der Leistung der jeweils optimale Wert
für die jeweilige Anwendung gefunden
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Ultraschall in der Endodontie
– effektiv und vielseitig

| Dr. Holger Dennhardt

Häufig findet man in der Einleitung neuerer Artikel die Bemerkung, dass sich die Endodontie
innerhalb des letzten Jahrzehnts dramatisch verändert habe. Im Gegensatz dazu scheint auf die-
sem Gebiet eine der wenigen Konstanten der Einsatz von Ultraschall zu sein.



Multifunktional, von höchster 
Schweizer Präzision und vor allem
„Best interproximal and subgingival
access“ (CRA – Clinical Research  
Association, USA): Mit diesen  
Qualitäten und Auszeichnungen löst
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme. 

Das EMS Swiss  
Instrument PS wur-
de als erstes seiner 
Art entwickelt mit 
der Kompetenz des 
Erfinders der Origi-

nal Methode Piezon – und ist heute 
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original 
Piezon Handstück steht es für prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

Die Behandlungsresultate und das 
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberf läche ermöglicht feinste 
Zahnoberf lächen.

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt – das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko. 
Denn nur das Original hält, was es 
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschöpfung der Original 
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENÜGT – 
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema 
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Ihren persönlichen Praxistest – mit einem 
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.– inkl. MwSt. 

Die Belohnung für die ersten 5 000 Teilnehmer – zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen 
in Deutschland, Österreich und der Schweiz – ein Teilnehmer pro Praxis, bis spätestens 30. Sept. 2010

> No-Name Ultraschallinstrument vs. 
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberf läche behandelt mit Instrument X 
vs. behandelt mit Original Methode Piezon 
inkl. EMS Swiss Instrument PS

DIE1 PS
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werden muss. Eine zu hohe Leistung
wird regelmäßig zu einem Bruch der
Ultraschallspitze, schlimmstenfalls zu
einer iatrogenen Schädigung führen.
Die zur Verfügung kommende nutzbare
Leistung des Instruments ist dabei ab-
hängig von der Dentinstruktur, der Fei-
lengeometrie- und material, aber auch
der Verwendung von Trägersubstanzen
wie Wasser oder Spüllösung. Allge-
meingültige objektivierbare Daten an-
zugeben ist daher nicht möglich. 
Ebenso sind die optimalen Frequenzbe-
reiche der jeweiligen Instrumentenan-
sätze verschieden. Dies bedeutet, dass
erfolgreich eingesetzte Instrumenten-
spitzen auf anderen Geräten weniger
effektiv arbeiten. Es sollte auch berück-
sichtigt werden, dass die Gewindean-
sätze sowohl metrische (z.B. EMS) oder
Zollgewinde (z.B. VDW, Satelec, NSK)
haben können.  

Anwendung
Ultraschall kann in allen Phasen endo -
dontischer Therapie eingesetzt werden.
Dafür werden unterschiedliche Ins -
trumentendesigns benutzt. Eine um-
fassende Zusammenfassung der heute
möglichen Anwendungsgebiete wird
durch von Sluis beschrieben (Ultra-
schall in der Endodontie, QE 2009) 
(siehe Tab. 1).  

Wurzelkanalreinigung und 
-aufbereitung
Bei der Ultraschallanwendung wird all-
gemein zwischen passiver und aktiver
Intervention unterschieden. Die aktive
Anwendung führt durch direkten Kon-
takt des aktivierten Instruments zu ei-
nem gesteuerten Abtrag an Zahnhart-
substanz oder der Übertragung von
Energie auf einen Festkörper (Instru-
ment, Stift, Wurzelfüllung etc.). Passiv
wird Ultraschall zum Aktivieren von
Spülflüssigkeiten im Wurzelkanalsys-
tem eingesetzt (PUI = passive ultrasonic
irrigation). Dabei schwingt die Ultra-
schallspitze frei im Kanalkonus. Hier-
bei können Kavitationen und Acoustic 
streaming beobachtet werden. Bei der
Vakuolisierung oder Kavitation implo-
dieren durch Ultraschall gebildete Bla-
sen an der Spitze des Instrumentes und
sollen somit eine Reinigungswirkung
auslösen. Dieser Effekt scheint ver-
nachlässigbar. Acoustic streaming be-
schreibt das Fließen von Flüssigkeiten
um einen schwingenden Festkörper.
Durch die Ausbildung von Schallbäu-
chen und Schallknoten wird dabei die
umgebende Flüssigkeitssäule angeregt,
sich um den aktivierten Körper herum
zu bewegen. Es ist verständlich, dass in-
folge der elliptischen Schwingung mag-
netostriktiver Systeme ohne mehrere

Schallbäuche- und -knoten diese eine
wesentlich geringere Wirkung erzielen.
Die Desinfektionswirkung der Spül-
lösung hängt von vielen Faktoren, wie
Temperatur, Konzentration und Ein-
wirkzeit, ab. Eine einfache Methode, die
Wirksamkeit wesentlich zu erhöhen,
wurde mithilfe der PUI gefunden. Von
Sluis hatte bereits 2000 zeigen kön-
nen, dass ultraschallaktivierte Lösun-
gen weit effektiver sind als nicht akti-
vierte. Dabei konnte herausgefunden
werden, dass Ultraschall effizienter ist
als Normalschall (6.000 Hz). So zeigen
der Einsatz von normalschallgetrie-
benen und anderen Spülhilfsmitteln
(bspw. Endo-Rinse) schlechtere Werte 
in der Reinigungswirkung als Ultra-
schallsysteme. Passiv bedeutet hierbei,
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• Darstellung der Kanaleingänge 
• koronale Erweiterung obliterierter

Kanäle
• Isthmus darstellen und aufziehen
• Entfernung Dentikel/Pulpasteine
• Entfernung Dentinüberhänge
• Darstellung tiefer Verzweigungen

Tab. 1: Alternativen zum Einsatz von Ultraschall.

Ultraschall Zugang Aufbereitung Spülung Wurzelfüllung Revision

• CAVI 1–3
• REDO 5 • IRRI K

• breitere Spitzen
• verschiedene Winkel/Längen
• diamantiert/undiamantiert

• Rosenbohrer (Mounce, überlang)
• Zugangspräp.-Set (LA-Axxes …)

• Staubbildung
• keine Dentineinpressung in Kanal-

eingang
• Perforationsgefahr
• Überhitzung

• sehr gute Sicht durch abge-
winkeltes Instrument

• schnelles exaktes Abtragen Dentin
• Erreichen tiefer und schmaler 

Zugänge durch schmales, langes
Instrument (vs. Rosenbohrer)

• Überwindung von Obstruktionen
(Dentikel), Obliterationen

• IRRI K

• Endo-Chuck und Endosonore 
(US Kerr-Feilen)

• Handinstrumente
• rotierend, oszillierende Instrumente

• hohe visuelle Vergrößerung 
unbedingt notwendig

• Perforationsgefahr
• Transportation

• schnelles effektives Vorgehen
• geringe Gefahr separieren des 

Instruments

• Aktivierung Spüllösung
• Erhöhung Dentinpermeabilität für

Bleichmittel

• IRRI S
• IRRI K

• US Irrigation Files
• Plastic Tips (Zeppenfeld/

EndoActivator)

• Additiva: Ozon, Laser, Endox, 
RinsEndo …

• ausschließlich passives Arbeiten
(PUI) notwendig

• Perforationsgefahr (bei aktivem
Einsatz)

• Verbesserung der Desinfektion/
Bleichwirkung

• Kondensieren und apikale Ver-
lagerung MTA

• Benetzen der Kanalwände mit 
Sealer

• Kondensation Guttapercha

• MAXI MPR

• Handplugger + MaxiCone

• Papierspitzen/Guttacone 
(vor MTA Aushärtung) 

• vert./lat. Obturation

• Überpressung

• Präzises Vorgehen
• Verlagerung von MTA nach

der Aushärtung

• Überwindung von Stufen, 
Verblockungen

• separierte Instrumente
• Silberstift/Russian Red o.ä.
• retrograde Aufbereitung
• koronale Stiftentfernung
• Lösen/Erwärmen der Guttapercha

(WF-Material)

• MAXI MPR
• REDO 1; 2; 5 (CAVI 3)

• schmale nicht diamantierte Spitzen 
(evtl. NiTi) für Revision

• maxi Cone (Stift)
• Retrospitzen/Kerr-Feilen

• Revisionsinstrumente
• IRS, Machtou-Set, RPR …

• hohe visuelle Vergrößerung und 
Erfahrung unabdingbar

• Perforationsgefahr
• Überhitzung

• schnell
• sicher
• effektiv

VDW.ULTRA

Abb. 1: Auch in tieferen Regionen bleibt die hervor -
ragende Arbeitssicht erhalten. Entscheidend hierbei
sind die Vergrößerung und die direkte helle Beleuch-
tung.



dass die Instrumente nicht die Dentin-
wand berühren sollen. Die Ultraschall-
aktivierung von Spülmitteln gilt als der
Goldstandard und sollte im Rahmen des
Spülprotokolls am Ende des Einsatzes
der jeweiligen Spüllösung bei jeder 
endodontischen Behandlung stehen.
Studien zeigen, dass die Aktivierungs-
dauer ein wesentliches Kriterium ist
und möglichst zwei Minuten betragen
sollte. Bei geringerer Einwirkung ist
keine signifikante Steigerung der Spül-
wirkung festzustellen. Die Form des
Übertragungsinstrumentes scheint da-
gegen keine Rolle zu spielen. Bei ge-
krümmten Kanälen wird bei Vorbiegen
geeigneter Instrumente eine bessere
Reinigungswirkung erzielt. Der Aus-
tausch der Flüssigkeiten sollte regel -
mäßig erfolgen. Es hat sich bewährt,
nach einer Aktivierungsdauer von 20 Se-
kunden neue Spüllösung zuzugeben und
diesen Vorgang sechsmal zu wieder-
 holen. 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 ak -
tivem Einsatz hingegen wird das die
Spitze berührende Gewebe durch die
übertragene Energie bearbeitet. Die
Kristallstruktur wird dabei gebrochen
und es resultiert ein abrasives Vorge-
hen. Härtere Materialien erfordern eine
höhere Energiedichte (Leistung) an der
Arbeitsfläche. Ebenfalls wird deutlich,
dass zum Beispiel bei Dentikeln zu-
nächst die weniger stabilen Verbindun-
gen des Pulpasteins zum Primärdentin
gespalten werden und sich in toto aus
dem Cavum herauslösen und entfernen
lassen. Um größere Strukturen abzutra-
gen (bspw. Dentinüberhänge) kann der
Einsatz flächig in Höhe eines Schwin-
gungsbauches erfolgen. Hier kommen
dann auch diamantierte Instrumente
zum Einsatz. Infolge der abrasiven Wir-
kung kommt es bei trockenem Arbei-
ten zu Staubbildungen, was eine direkte
Sicht erschwert oder gar unmöglich
macht. Hier bedarf es einer kontinuier-
lichen Absaugung bzw. Luftzufuhr, um
den entstehenden Staub zu entfernen.
Bei der Verwendung von Flüssigkeiten
hingegen wird diese durch den Ultra-
schall angeregt und verhindert durch
Wellenbildung (ähnlich einem Stein-

wurf in eine glatte Wasseroberfläche)
die Sicht auf die Abrasionsstelle. Es be-
steht daher die Empfehlung, bei aktivem
Arbeiten keine Flüssigkeiten während
des Arbeitsvorgangs zu verwenden. Zur
Kühlung kann in den Pausen Spüllösung
inseriert werden. Es hat sich bewährt,
den kontinuierlichen Einsatz auf eine
Minute zu begrenzen. Es muss daran er-
innert werden, dass je nach Situation
bereits auch dieses Limit zu lang sein
kann. Aufgrund der hohen Energie-
dichte an der Spitze des Instruments
kommt es zu einer raschen punktförmi-
gen Erwärmung. Ein längeres Arbeiten
an einer Stelle führt damit bei aus -
reichender Leistung zu einer extremen
Erwärmung, die zu einer Verbrennung 
organischer Substanzen führt (sicht-
bar an der Braunverfärbung der Hart-
substanz). Die Erwärmung kann im
schlimmsten Fall auch zu einer Schädi-
gung des parodontalen Ligaments füh-
ren. Daher sollte die Dauer des jeweili-
gen Einsatzes begrenzt sein. Um sich die

Erwärmung vorzustellen, kann man ein
Ultraschallinstrument in einem mit den
Fingern gehaltenen extrahierten Zahn
aktivieren. Dabei kann auch die rasche
Normalisierung nach Leistungsabbruch
gefühlt werden. Je geringer die Dentin-
dicke und je höher die Leistung ist, umso
mehr muss die Einwirkungszeit verkürzt
werden, um bleibende Schäden zu ver-
meiden. Gleichzeitig muss daran er-
innert werden, dass eine stete hohe
Leistung zu Frakturen der teuren Ultra-
schallspitzen führt. Das Ultraschallge-
rät VDW.ULTRA hat eine automatische
Amplituden-Kontrolle, um den Stress
an der Instrumentenspitze zu kontrol-
lieren bzw. zu begrenzen. Der Frequenz-
bereich liegt zwischen 28–36kHz. Die
Amplitude steigt mit der elektrischen
Erregungsenergie (Erregerstrom) an.
Letztere wird mit dem Regler dosiert.
Das Gerät passt die Frequenz kontinu-
ierlich zwischen 28 und 36kHz an, um
die Effizienz zu optimieren und die 
Hitzeentwicklung zu reduzieren. Die
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Den gibt es bei uns auch nicht. Aber wir haben 
zwei innovative Konzepte, um günstigen 
Qualitätszahnersatz für Sie zu produzieren. 

Swiss Made – Qualitätszahnersatz aus unserem Schweizer 
Meisterlabor und Swiss Proofed – Importzahnersatz aus 
unseren TÜV-geprüften Partnerlaboren in Asien.

Qualität garantiert. Preis reduziert. 
Überzeugen Sie sich selbst.

Unsere Preise?
Sind bis zu 70% günstiger als marktüblich.

ANZEIGE



automatische Frequenzanpassung er-
möglicht, dass an einem Gerät unter-
schiedliche Spitzen sicher und effi-
zient angewendet werden können, d.h.
die Frequenzanpassung stellt sowohl
die Sicherheit im Sinne einer Ins-
trumentenschonung (Sicherheit) als
auch der Leistungsoptimierung (Effi-
zienz) sicher.
Ohne eine kontinuierliche Sichtkon-
trolle wird der  Einsatz von Ultraschall
frustrierend enden, da keine taktile
Überprüfung möglich ist. Die Effizienz
des Abtrages führt bei nicht kontrollier-
ten Abweichungen von der gewünsch-
ten Arbeitsrichtung leicht zur Ausbil-
dung von Stufen oder letztlich sogar
Perforationen, die dann die Prognose
drastisch verschlechtern und den Zahn
als nicht erhaltungswürdig erscheinen
lassen. Ultraschall wird auch bei der
Therapie von Perforationen eingesetzt,
indem es gelingt, mittels Metallplug-
gern den Abdichtzement (MTA) sehr
exakt zu bewegen. Dabei wird der auf 
dem koronalen Anteil des MTA-Zements
sitzende Plugger mittels US Maxi akti-
viert. Die Energie führt zu einem erneu-
ten Fließen des bereits erhärteten MTA,
wodurch der Plug exakt nach apikal be-
wegt und platziert werden kann.  

Revision von Wurzelstiften
Ein wichtiger Einsatz des Ultraschalls
besteht bei der Entfernung von Stift-
systemen. Hier kommt es durch hohe
Energieübertragung auf den Metallkör-
per zu Mikrorissen in der Zementierung
und damit zum Lösen des Stiftes. Bei
Gewindestiften reicht die Energie aus,
um sie entgegen der Eindrehrichtung zu
lösen. Man sollte dabei bedenken, dass
die hohe Energieübertragung auch zu
einer erheblichen Erwärmung führt.
Daher sollte hierbei kontinuierlich ge-
kühlt werden. 

Höherer aktiver Druck auf das Instru-
ment wird nicht zu höherer Leistung
führen. Das Gegenteil ist der Fall, da die
Schwingungsübertragung vom Gene-
rator auf die Ultraschallspitze gehemmt
wird und zugleich durch die Verkürzung
der Schwingungsbäuche es zu einer 
abrupten Leistungsabnahme kommt.
An der Spitze sollte es bei korrekter 
Instrumentenwahl zu einem Leistungs-
knoten kommen. Dort wird dadurch 
nur eine geringe Amplitude bei hoher
Leistung vorhanden sein. Damit ist an
dieser Stelle ein sehr kontrollierter lokal
begrenzter Einsatz möglich. Insbeson-
dere bei der koronalen Erweiterung ob-
literierter Kanäle, der Aufbereitung von
Isthmen oder anderen formgebenden
Verfahren ist dies notwendig, um unbe-
absichtigte Zerstörung zu vermeiden.
Hoch vergrößernde Lupenbrillen soll-
ten aus diesem Grund im koronalen Be-
reich zum Einsatz kommen. In tieferen,
schwer einsehbaren Bereichen kann die
Verwendung eines DOM nicht umgan-
gen werden. Dabei ist nicht allein 
die höhere Vergrößerung entscheidend,
sondern insbesondere die Lichtleitung
an diesen Bereich. 
Der Vorteil einer Ultraschallspitze
gegenüber rotierenden Instrumenten
liegt in der abgewinkelten Form. Da-
durch wird die direkte Sicht auf das Ar-
beitsgebiet einerseits nicht behindert,
andererseits können auch schwer zu-
gängliche Strukturen (bspw. die mesia-
len Kanten der Molaren) wesentlich ein-
facher erreicht werden. Durch die Ver-
wendung von biegsamen Instrumenten
ist auch die Bearbeitung in ansonsten
kaum zugänglichen Stellen möglich.
Bei der Anwendung sollte jedoch darauf
geachtet werden, dass die Anatomie
nicht verletzt wird. Die Anwendung von
Ultraschall im nicht sichtbaren Bereich
sollte dem geübten 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 schädigen, dass der Zahnerhalt ge-
fährdet ist. 

Fazit
In jedem Anwendungsbereich gibt es
Alternativen zum Ultraschall (Tab. 1). So
ist im Zugangsbereich die Verwendung
von Rosenbohrern möglich, bei der Ak-
tivierung von Spüllösungen kann Nor-
malschall (bis 6kHz) zum Einsatz kom-
men. 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 bedarf es des Ein-
satzes spezieller Ultraschalleinheiten
für die Endodontie und dazugehöriger
Aufsätze (Ultraschallspitzen). Diese kön-
nen aus Stahl oder NiTi bestehen, dia-
mantiert oder Kerr-Feilen sein. Zu be-
rücksichtigen sind die Aufsatzgewinde,
die entweder metrisches (EMS) oder Zoll-
gewinde haben (alle anderen Hersteller).
Gerade der Bruch der teuren Ultraschall-
spitzen und die hohe Effizienz mit der Ge-
fahr iatrogener Fehler limitiert die An-
wendung. Die Vorteile der Ultraschallan-
wendung in der Endodontie überwiegen
jedoch bei Weitem deren Nachteile und
so ist sie aus der modernen Endodontie
nicht mehr wegzudenken. 
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Abb. 2a: Zementierter, überdimensionierter Stift. – Abb. 2b: Entfernung des Stiftes mittels Ultraschall.

Behandlungsvideos begleitend zum Ar-
tikel finden Sie in unserem Mediacenter
auf www.zwp-online.info 
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