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Schalltechnologie mit breitem
Indikationsbereich

| Dorothee Holsten

Die SonicLine steht fiir qualitativ hochwertige Schallspitzen von Komet, die inzwischen ein
enormes Anwendungsspektrum abdecken. Und so kommt es, dass die zum Teil hoch speziali-
sierten Spitzen die Fachbereiche von vier Produktmanagerinnen bei Komet bereichern.

uf welche Weise die Schall-
spitzen Uberzeugen, berich-
ten Antje Meier (Kons und

Prothetik), Caja Sulzbach (Prophylaxe),
Evelyn Schmidt (Endodontie) und
Sabine Berg (Chirurgie). Dabei vereint
die Damen vor allem eines: das Schall-
handstiick SF1LM, auf dem alle Spitzen
betrieben werden kdnnen.

Frau Sulzbach, warum gelingt die Zahn-
steinentfernung mit den Scalern SF1-3
ermiidungsfreier als manuell?

Caja Sulzbach: Das luftbetriebene
Schallhandstiick SF1LM unterstiitzt
mit einer rundum aktiven, elliptischen
Schwingungsweise die Prophylaxe-
fachkraft bei der professionellen Zahn-
reinigung. Im Gegensatz zu Handins-
trumenten kann bereits mit geringer
Anpresskraft sehr effektiv gearbeitet
werden. AuBerdem kann zwischen drei
Leistungsstufen gewahlt werden, wo-
bei Stufe 3 nur kurzfristig verwendet
werden sollte. Fiir eine schnelle Uber-

sicht der Leistungseinstellung dieser
Indikation, aber auch fiir die Paro, Kro-
nenpraparation, Endo oder Chirurgie,
kann bei uns die Priifkarte fiir Schall-
spitzen angefordert werden (410652).

Nun stellt sich beim subgingivalen Ar-
beiten aber oft das Problem, dass die
Plaque auch bis in 9mm tiefen Taschen
entfernt werden muss. Gibt es auch
dafiir eine schallaktivierte Lésung?
Caja Sulzbach: Fiir diese Indikation
bieten wir unsere Paro-Schallspitzen
an. Es gibt eine lange gerade, die SF4,
und eine links- sowie rechtsgebogene
Variante (SF4L und SF4R). Die Kombi-
nation aus diesen Schallspitzen lasst
eine minimalinvasive Arbeitsweise zu,
wobei das kollagene Weichgewebe
und die Wurzeloberflache optimal ge-
schiitzt werden. Die Spitzen sind so-
wohl bei der Anfangsbehandlung als
auch beim Recall einsetzbar, wodurch
ein verbessertes Bakterienmanagement
erzielt wird.

Bei der Prophylaxe von Implantaten
besteht mit Handinstrumenten aus
Hartmetall oder Titan immer die Sorge,
dass die Oberfldche der Implantathdlse
beschddigt wird. Kriegt man das Risiko
mit Schall besser in den Griff?

Caja Sulzbach: Definitiv. Fiir eine
abrasionsfreie supra- und subgingivale
Entfernung von weichen Beldgen auf
glatten Implantathélsen und Aufbau-
ten haben wir den Polymer-Pin SF1982
entwickelt. Es handelt sich um einen
Einpatientenartikel und wird auf den
Halter SF1981 geschraubt. Der Pin wird
nach der Verwendung einfach entsorgt,
wahrend der Halter vielfach verwend-
bar, wiederaufbereit- und sterilisierbar
ist.

Wie werden die SonicLine-Spitzen
eigentlich aufbereitet?

Caja Sulzbach: Die Wiederaufberei-
tung der Komet Schallspitzen kann
maschinell oder manuell erfolgen. Vor
der Aufbereitung im Thermodesinfektor

Abb. 1: Abrasionsfreie Entfernung von weichen Beldgen auf glatten Implantathélsen und -aufbauten mit Polymer-Pin SF1982. - Abb. 2: Entfernung weicher Beldge in tieferen Zahnfleisch-
taschen (bis 9 mm) mit der geraden Paro-Spitze SF4. - Abb. 3: Supra- und subgingivale Zahnsteinentfernung mit SF1.
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Abb. 4: Abrundung scharfer Ubergange am approximalen Préparationsgrenzenverlauf mit einseitig belegter Schallspitze SFM2F. - Abb. 5: Anatomische Ausgestaltung der approximalen Fliche
einer Kompositfiillung mit einseitig belegter Schallspitze SFM2F. - Abb. 6: Formgestaltung und Finitur von Kavitdten im Approximalbereich mit halbseitig belegter SFM7. - Abb. 7: Mini-
malinvasive Kieferkammverbreiterung durch Spaltosteotomie mit der SFS101. - Abb. 8: Praparation des Knochenfensters beim externen Sinuslift: SFS109. - Abb. 9: Minimalinvasive chirurgi-
sche Kronenverldngerung ohne Lappenbildung: SFS120.
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oder im Instrumenten- beziehungs-
weise Ultraschallbad erfolgt die nicht
fixierende Vorreinigung mit einem al-
dehydfreien Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel wie zum Beispiel unserem
Konzentrat DC1, welches DGHM/VAH-
zertifiziert ist. Fiir die anschlieBende
validierte maschinelle Aufbereitung
bieten wir den Spiiladapter SF1978
(fir Schallspitzen) beziehungsweise
SF1977 (fiir Kiihladapter chirurgischer
Schallspitzen) an. Bei der manuellen
Reinigung und Desinfektion, zum Bei-
spiel mit unserem DC1, kann auf un-
sere Sterikassette 9952 zuriickgegrif-
fen werden, in der Platz fiir sieben
Schallspitzen ist. Nach maschineller
oder manueller Aufbereitung muss
darauf geachtet werden, dass alle
Instrumente trocken sind beziehungs-
weise mit Druckluft getrocknet wer-
den. AuBerdem missen die Instru-
mente auf Sauberkeit und Unver-
sehrtheit gepriift werden. Erst dann
erfolgt - je nach Einordnung der
Schallspitzen in semikritisch oder
kritisch - die thermische Desinfek-
tion im Dampfsterilisator oder die
Sterilisation. Zum Schluss wird der
gesamte Aufbereitungsprozess do-
kumentiert, freigegeben und die
Instrumente entsprechend gelagert.
Fiir detaillierte Aufbereitungshin-
weise bieten wir unsere Hersteller-
information (410380) oder Aufberei-
tungsposter (410404) an.

Komet entwickelte mit Dr. Ivo Agabiti
diinne Schallspitzen fiir die Bearbei-

tung von Approximalfiéichen. Ein kriti-
scher Bereich, bei dem die Nachbar-
zihne leicht in Mitleidenschaft gezo-
gen werden kénnen!

Antje Meier: Diese Spitzen sind extrem
diinn (an der Spitze betrdgt die Starke
lediglich 0,22mm) und werden fiir
mesiale und distale Fldchen in je
zwei Versionen angeboten: Wahrend
bei den Stripping-Spitzen die diaman-
tierte Seite flach ist, liegt die Diaman-
tierung bei den Shaping-Spitzen auf
einer leicht gewdlbten Flache. lhr Ein-
satzgebiet liegt bei jeglichen Indika-
tionen im Approximalbereich: Ob es
um die Abrundung scharfer Uberginge
am approximalen Prdparationgrenz-
verlauf im Rahmen der Kavitatenpra-
paration, um die anatomische Aus-
gestaltung der approximalen Flachen
von Kompositfiillungen oder die Ap-
proximale Schmelzreduktion (ASR) im
Rahmen der Kieferorthopédie geht.
Einige Kunden setzen sie sogar zur
Separation vor Beginn der Kronen-
stumpfpréparation ein. In diesen Spit-
zen liegt groBes Potenzial: Dank der
einseitigen Belegung bleiben die Nach-
barzéhne unversehrt.

Das Kit 4384A fiir die Kronenstumpf-
préparation mit Fiihrungsstift hat sich
in der Praxis bewdhrt. Warum wurde es
durch Schallspitzen (nach Prof. Giinay)
ergénzt?

Antje Meier: Auch hier spielen die
oszillierenden Instrumente ihre Eigen-
schaften im Approximalbereich aus:
Die Idngsseitig halbierten Schallspit-

zen in der konischen Torpedoform sind
in einer mesialen und distalen Form
erhaltlich. Sie werden eingesetzt, um
die Kronenstumpfpraparation im ap-
proximalen Bereich vorzunehmen, ohne
den Nachbarzahn zu schadigen.

Beschreiben Sie bitte, wie die Schall-
technik in der Inlaytechnik von Vorteil
ist.

Antje Meier: Gemeinsam mit Priv.-
Doz. Dr. M. Oliver Ahlers haben wir
zur diesjdhrigen IDS vier ldngsseitig
halbierte, diamantierte Spitzen ent-
wickelt, die in je zwei GréBen (fiir
Prédmolaren beziehungsweise Mola-
ren) als distale und mesiale Version
erhaltlich sind. Die Spitzen erleichtern
die Gestaltung der approximalen Kas-
ten. Die Winkel der Schallspitzen im
Ubergang vom axialen zum Schulter-
bereich sind abgerundet und erzielen
eine perfekte Abschragung in der Pra-
paration, was wiederum eine ideale
Grundlage zur Abformung der Prdpa-
ration darstellt. Diese Schallspitzen
eignen sich fiir die abschlieBende
Formgestaltung und Finitur bei der
approximalen Kavitatenprdparation:
Ob die spatere Restauration eine di-
rekte Kompositversorgung, ein Kera-
mikinlay oder eine Teilkrone wird, ist
dabei unerheblich.

Kommen wir nun zum Fachbereich
Endodontie. Hier kann die orthograde
Préiparation des Pulpakavums und die
Aufbereitung des zervikalen Drittels
des Wurzelkanals mit fiinf Schallspit-
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zen umgesetzt werden. Wie argumen-
tieren Sie vor dem Zahnarzt?

Evelyn Schmidt: Die Endo-Schallspit-
zen ermdglichen eine schnelle Auf-
bereitung und die Entfernung alter
Wurzelfiillungen. AuBerdem konnen
Wurzelkandle leichter aufgefunden
und obliterierte Kandle besser erwei-
tert werden. Die Prdparation geradli-
niger Zugange zu den Kanalen erfolgt
ohne Schwéchung der Krone. Des Wei-
teren sind die Spitzen hilfreich bei
der Entfernung von harten Wurzel-
fiillmaterialien, Zementen oder Stif-
ten und ermdglichen eine kontrol-
lierte, schonende Prdparation ohne
Stufen und Uberhinge. Es stehen ins-
gesamt flinf diamantierte Schallspit-
zen zur Verfligung, um fiir jede Indi-
kation die passende Form wéhlen zu
konnen.

Wie kann Schall die Forderungen nach
einer griindlichen Spiilung des Wurzel-
kanals unterstiitzen?

Evelyn Schmidt: Durch die Aktivierung
mittels Schall wird die Wirksamkeit
der Spiilflissigkeit gesteigert und es
wird sichergestellt, dass die Spiilldsung
auch in Bereichen wirkt, in denen die
Anatomie der Wurzel sehr komplex
ist. Durch schallaktivierte Bewegungen
und Mikrostromungen werden Bakte-
rien, Pulpagewebsreste, lose Dentin-
spdne und Smearlayer zuverldssig
beseitigt. Wir haben fiir diesen Zweck
die SF65 entwickelt. Diese Spilspitze
wird aus hochflexiblem Nickel-Titan
hergestellt, der Instrumentendurch-
messer betrdgt 0,20 mm und die Koni-
zitat 02, um sich allen Kanalanatomien
perfekt anzupassen. Die SF65 ist nicht
verzahnt und die Instrumentenspitze
nicht schneidend, um ungewollten Ab-
trag an der Kanalwand zu vermei-
den. Zur Tiefenorientierung verfligt
die Spilspitze liber Lasermarkierungen
im Bereich von 16 bis 18 mm und 20
bis 22 mm. Die SF65 kommt nach der
Aufbereitung des Wourzelkanals mit
einem gangigen Feilensystem, zum
Beispiel F360, zum Einsatz. Ein vor-
handenes Spiilprotokoll wird um die
schallaktivierte Aufbereitung ergénzt.
Wichtig ist, dass die Spiilspitze im
nicht aktivierten Zustand in den Kanal
eingeflihrt und erst im Kanal in Be-
trieb genommen wird - und zwar

ausschlieBlich auf Leistungsstufe 1.
Wahrend der Anwendung sollte mit
leichten Auf- und Abwartsbewegun-
gen gearbeitet werden.

Den Einstieg in die Schalltechnologie
innerhalb der Chirurgie machten da-
mals die Sonosurgery Schallspitzen nach
Dr. Agabiti. Bei welchen Indikationen
haben sich die Spitzen inzwischen be-
sonders bewdhrt - und warum?
Sabine Berg: Die Motivation von Dr.
Agabiti lag darin, extrem feine Kno-
chenschnitte oszillierend ausfiihren zu
konnen, im Sinne einer minimalinva-
siven Knochen- und Weichgewebs-
bearbeitung bei maximalem Substanz-
erhalt. Denn: Autologer Knochen ist
das kdrpereigene Gold des Implantolo-
gen. Mit den Schallsdgen SFS100-102
entwickelten wir schallgetriebene,
oszillierende ,Knochensdgen” mit nur
0,25mm Schnittbreite! Die Eindring-
tiefe betrdgt dabei bis zu 10,7 mm
und ermdglicht zum Beispiel krestale
Knochenschnitte bei Splittingtechni-
ken zur Kieferkammverbreiterung ohne
Auflagerungsplastik. Selbst bei sehr
schmalen Kieferkdmmen ist die suk-
zessive Aufdehnung des Alveolar-
kamms bis hin zur Aufrichtung der
bukkalen kortikalen Lamelle mdglich,
und die Implantatinsertion erfolgt in
der gleichen Sitzung. Weichgewebe
wird bei der oszillierenden Arbeits-
weise besonders geschont und der
Anwender arbeitet deutlich stress-
freier. Bei der Zahnentfernung sind
die dlinnen Schallsdgen ebenfalls hilf-
reich beim zirkuldren Losen des Faser-
apparates vor der Extraktion.

Kommen wir nun zu den hochspeziel-
len Spitzen SFS103-105 (zum Lésen
der Sinusmembran) und SFS109, 109F
und SFS110 (zur Knochenbearbeitung).
Vergleichen Sie diese bitte mit dem
herkémmlichen manuellen Procedere.
Sabine Berg: Bei diesen Schallspitzen
handelt es sich um Instrumente fir
den externen Sinuslift. Die Schallspitze
diamantiert rund, SFS109 ist fiir die
Praparation des vestibuldren Knochen-
fensters bestimmt. Die feinkdrnigere
Variante SFS109F glattet optional die
Fensterrandbereiche. Die diamantier-
ten Kugeln verfligen liber zwei Kerb-
nuten fiir eine optimale Spanabfuhr
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Abb. 10: Erweiterung des Kanaleingangs mit der SF70. - Abb. 11: Aktivierung der Spiilflissigkeit mit der SF65.

und umlaufend gelaserte Tiefenmar-
kierungen bei 2-4-6-8 mm zur visu-
ellen Einschadtzung der FenstergroBe.
Bei sehr harter Kortikalis kann ge-
gebenenfalls mit einem rotierenden
Instrument, zum Beipiel der Diakugel
242, vorprapariert werden. Das an-
schlieBende schonende Losen und Ele-
vieren der Schneiderschen Membran
erfolgt mit den tellerférmigen Schall-
spitzen SFS103 und 104 sowie dem
sogenannten ,ElefantenfuB” SFS105.

langlebig erhalten bleiben. Das Design
dieser besonderen Schallspitzen: Sie
sind am diinnen krestalen Arbeitsende
diamantiert, durch die flache, jedoch
ballige (runde) Form kann eine kon-
trollierte Osteoplastik des bukkalen
Knochens erfolgen, ohne dass der Zahn
oder die angrenzenden Weichgewebs-
bereiche traumatisiert werden. Diese
innovative Produktidee realisierten wir
gemeinsam mit Dres. Schwenk und
Striegel aus Niirnberg.

Antje Meier: Wir sind immer im di-
rekten Kontakt zu unseren Kunden. So
kommen regelmiBig kreative Produkt-
vorschldge bei uns an.

Sabine Berg: Sicher ist, dass die oszil-
lierende Arbeitsweise im Aufschwung
ist und sich weiter als gute Ergdnzung
zu den rotierenden Instrumenten etab-
lieren wird.

Caja Sulzbach: Sie werden sicher
verstehen, dass wir an dieser Stelle
nicht konkreter lber laufende Inno-
vationsprojekte reden kdnnen.

Evelyn Schmidt: Aber eines ist Ge-
wiss: Unsere SoniclLine - mit bereits
mehr als 50 Spitzen - wird auch in der
nachsten Zeit kontinuierlich um inte-
ressante Neuheiten erweitert.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Warum verdienen insbesondere die
Schallspitzen SFS120-122 fiir die

In welche Richtung wird die SonicLine
tendenziell am stdrksten weiter expan-
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