
I m Mittelpunkt der SonicLine 
steht das luftbetriebene Schall-
handstück SF1LM. Es passt auf 

alle Multiflex-Kupplungen, die in der
Regel an dentalen Behandlungseinhei-
ten vorhanden sind (Abb. 1). Ist kein ent-
sprechender Anschluss vorhanden, bie-
tet Komet eine Kupplung für 4-Loch-
LUX-Anschlüsse an, die einfach auf 
den Turbinenschlauch gesteckt werden
kann. Das SF1LM zeichnet sich durch 
elliptische Schwingungen bei einer Fre-
quenz von 6 kHz aus und ist zu 360° 

aktiv. Das Arbeitsfeld wird mit zwei 
gebündelten Lichtaugen optimal aus-
geleuchtet. Im Unterschied zu einigen
anderen Airscalern wird die Leistung
stufenlos in drei Stufen (die dritte ist 
die höchste Stufe) geregelt, wobei ein
Sicherheitsanschlag bei Stufe zwei be-
steht. Wie sehr man die SonicLine im
Praxisalltag zu schätzen lernt, basiert
auf drei entscheidenden Systemeigen-
schaften: 
– die stufenlose, indikationsangepasste

Leistung des Schallhandstücks

– das umfassende Schallspitzensorti-
ment für sämtliche Anwendungsbe-
reiche 

– die einfache Verfügbarkeit durch
Aufstecken auf die Turbinenkupp-
lung; teure Zusatzgeräte mit separa-
ten Fußanlassern und aufwendigen
Auf- und Abbau entfallen. 

Die SonicLine-Schallspitzen bilden in
der Prophylaxe, Parodontologie,  Im-
plantatprophylaxe, Kronenstumpfprä-
paration, Füllungsbearbeitung, appro-
ximalen Kavitätenpräparation, Fül-
lungsbearbeitung, Kieferorthopädie,
Veneertechnik, Fissurenbearbeitung,
Endodontologie, oralen Chirurgie und
Prä-Implantologie die Grundlage für
eine minimalinvasive Behandlung. Zur
Verdeutlichung sind in diesem Beitrag
nur einige Schallspitzen aus dem stetig
wachsenden Angebot aufgeführt. Be-
deutsam ist bei allen der Hygiene-
aspekt: Nur Komet bietet einen Spül-
adapter für Schallspitzen an, der als 
Teil eines validierten Verfahrens die 
verlässliche Aufbereitung im Miele 
RDG ermöglicht.

Prophylaxe und Parodontologie

In den Paradedisziplinen luftangetrie-
bener Schallspitzen hat sich das ma-
schinelle Arbeiten seit Jahrzehnten be-
währt. Der Einsatz von Schallspitzen ist
wesentlich ermüdungsfreier und spart
Zeit im Vergleich zu Handinstrumen-
ten. Die Wahl der entsprechenden Leis-
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Im Praxisalltag haben luftgetriebene Schallhandstücke ihren unersetzbaren Platz gefunden. Mit
der SonicLine (Komet) wurde sukzessive eine „Spitzen“-Technologie im wortwörtlichen Sinn ein-
geführt: Rund um den Airscaler SF1LM ist ein umfassendes Sortiment mit über 40 Schallspitzen
entstanden. Anhand anschaulicher Beispiele aus diversen Bereichen der Zahnmedizin beschreibt
der Autor, wie per Schall der Workflow in der Praxis vereinfacht und optimiert werden kann.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1: Das luftbetriebene Schallhandstück SF1LM. – Abb. 2: Der Prophylaxe Scaler SF1 ermöglicht einen universellen Einsatz auch
zum Entfernen von großflächigem Zahnstein. – Abb. 3: Durch die Gestaltung der grazilen Paro-Spitze SF4 ist die minimalinvasive 
Anwendung in der PA-Therapie möglich. – Abb. 4: Der Polymer-Pin ist die ideale Ergänzung für das Prophylaxekonzept eines Implan-
tatpatienten.



tungsstufe am Airscaler SF1LM ermög-
licht eine für den Patienten schonende
supra- und subgingivale Zahnstein-
und Belagentfernung. Der Prophylaxe
Scaler SF1 (Abb. 2) ermöglicht einen
universellen Einsatz auch zum Ent-
fernen von großflächigem Zahnstein.
Durch die Gestaltung der Paro-Spitze
SF4 (Abb. 3) – grazil wie eine PA-Sonde 
– ist die minimalinvasive Anwendung 
in der PA-Therapie unter Schonung 
des kollagenen Weichgewebes und der
Wurzeloberfläche bis zu 9 mm Tiefe
möglich. Ein verbessertes Bakterienma-
nagement trägt zum Behandlungser-
folg bei. Der Polymer-Pin (Set 4611 ent-
hält 10 Pins und 1 Halter) ist die ideale
Ergänzung für das Prophylaxekonzept
für den Implantatpatienten (Abb. 4). Die
für den Einmalgebrauch bestimmten
Polymer-Pins entfernen abrasionsfrei
subgingival Konkremente und Beläge
an Implantathälsen und hinterlassen
eine glatte Oberfläche. Dies verhindert
effektiv die Neubildung von Plaque.  

Endodontie

Eine übersichtliche Darstellung des 
Pulpenkavums mit orthograder Präpa-
ration und Aufbereitung des zervikalen
Wurzelkanaldrittels sowie die Akti-
vierung der Spülflüssigkeiten gehören
zu den Schlüsselfaktoren einer erfolg-
reichen endodontischen Behandlung
(Abb. 5). Die Schallspitze SF66 wird in 
der initialen Bearbeitung der Zugangs-
kavität zur Beseitigung von Überhän-
gen eingesetzt (Abb. 6). Die SonicLine-
Spitze SF68 dient zum Auffinden von
feinen und verkalkten Kanälen und
kann alternativ zu Gates-Glidden-
Bohrern verwendet werden (Abb. 7).
Durch die Wahl der Leistungsstufe beim
SF1LM kann zwischen Feinbearbeitung
und höherem Materialabtrag gewählt
werden. Die Spülspitze SF65 ist aus
hochflexiblen Nickel-Titan mit Titan-
Nitrid-Oberflächenbeschichtung her-
gestellt (Abb. 8). Ein kleiner Instrumen-
tendurchmesser ist ohne Instrumen-
tenwechsel für die Spülung auch enger

Kanäle geeignet. Fehlende Verzahnung
und eine nichtschneidende Instrumen-
tenspitze vermeiden unnötigen Mate-
rialabtrag und ungewolltes Einschrau-
ben in den Kanal. Durch die schallaktive
Mikroströmung werden Bakterien, Pul-
pagewebsreste und Smearlayer zuver-
lässig beseitigt und die Wirksamkeit der
antibakteriellen Spülflüssigkeit erhöht.
Die SonicLine Spitzen einfach auf den
Airscaler aufschrauben, den Airscaler
auf die Turbinenkupplung aufsetzen –
fertig! Der endodontische Workflow
wird durch den Wegfall des Aufbaus 
von Zusatzgeräten vereinfacht.

Chirurgie und Implantologie

Unter dem Begriff Sonosurgery ent-
wickelte Dr. Ivo Agabiti aus Pesaro/ 
Italien mit Komet eine ganz besondere
Philosophie für eine schonende, mini-
malinvasive Knochenbearbeitung. Die
Schallspitzen SFS 100, SFS 101 und 
SFS 102 mit einer Schnittstärke von 
nur 0,25 mm erlauben chirurgische 
und implantologische Behandlungen
bei maximaler Schonung von Weich-
gewebe und Knochen. Kieferkamm-
spreizung (Splitting/Spreading, Abb. 9
und 10), Knochenschnitte, Lösen eines
Zahnes aus dem Alveolarfach bei der
Extraktion und auch das sanfte Lösen
und Elevieren der Schneider’schen 
Membran im Rahmen einer externen 
Sinuslift-OP werden schallgestützt 
durchgeführt. Durch die oszillierende 
Bewegung ist die Behandlung be-
sonders schonend und minimiert 
Nerv- und Weichgewebsverletzungen im 
Vergleich zu rotierenden Instrumen-
ten. Dem Operateur kommt besonders
das stressfreie und allzeit kontrollierte
Arbeiten zugute. Mit diesen Schall-
instrumenten kann ohne aufwendige 
Knochenblock-Augmentation auch der
Kieferkamm minimalinvasiv verbreitert
werden – mit dem Angle Modulation
System nach Dr. Ernst Fuchs – durch
axiale Verschiebung der zuvor ausrei-
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Abb. 5: Auch eine erfolgreiche endodontische Behandlung ist mit SonicLine möglich.

Abb. 6: Die Schallspitze SF66 wird in der initialen 
Bearbeitung der Zugangskavität zur Beseitigung 
von Überhängen eingesetzt. – Abb. 7: Die SonicLine-
Spitze SF68 dient zum Auffinden von feinen und 
verkalkten Kanälen und kann alternativ zu Gates-
Glidden-Bohrern verwendet werden. – Abb. 8: Die
Spülspitze SF65 ist aus hochflexiblen Nickel-Titan
mit Titan-Nitrid-Oberflächenbeschichtung herge-
stellt.Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8



chend von innen mobilisierten kortikalen Lamelle nach
lateral. Durch einen Kühladapter wird extern steriles
Kühlmedium zugeführt (Abb. 11). Auch hier wird der
Aufwand eines separaten Zusatzgerätes mit begrenz-
tem Einsatzspektrum vermieden.

Fazit 

In den eingangs genannten Bereichen bietet Komet 
bereits überzeugende Schall-Lösungen. Wir können ge-
spannt sein, welche Ergänzungen noch folgen werden.
Das Schallhandstück SF1LM sorgt mit seiner durch-
dachten Leistungsregulierung für einen schonenden,
indikationsgerechten und effektiven Einsatz der Schall-
spitzen. Anstelle mehrerer aufwendiger Zusatzgeräte
wird das Schallhandstück einfach auf die Turbinen-
Kupplung aufgesetzt. Es sei abschließend vor dem Kauf
von Spitzen unbekannter Billighersteller gewarnt, die
rein äußerlich die Form nachahmen, ohne die hohe Fer-
tigungs- und Materialqualität nachweisen zu können.
Im Fall von Frakturen im Mund oder anderen Problemen
sind dann keine Garantieansprüche gegenüber den Ori-
ginalherstellern der Schallhandstücke möglich. Deshalb
sollte jeder, der sich für Schall entscheidet, von Anfang 
an auf Qualität setzen.

kontakt.
Dr. med. dent. Ludwig Hermeler 
Rheiner Str. 30, 48432 Rheine
Tel.: 0 59 75/31 98 
Fax: 0 59 75/30 05 60
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Abb. 9 und 10: Die Schallspitzen erlauben chirurgische und implantologi-
sche Behandlungen bei maximaler Schonung von Weichgewebe und Kno-
chen. – Abb. 11: Durch einen Kühladapter wird extern steriles Kühlmedium
zugeführt.

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11


