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MÜNCHEN – Das Ziel der vor-
liegenden Studie ist die Dreh-
momentbegrenzungen von di-
versen drehmomentbegrenz-
ten Motoren und Winkelstü-
cken für die Endodontie
miteinander zu vergleichen
und auf ihre Genauigkeit zu
untersuchen. Anlass gaben teil-
weise kontroverse Ergebnisse
aus vorangegangenen Studien
zu diesem Thema sowie einem
neuen klinisch verbesserten
Versuchsaufbau zur Messung
der Abschaltdrehmomente. 

Anhand einer Vergleichs-
messung an einem extrahierten
Prämolaren bestätigte sich die
klinische Eignung des hier ver-
wendeten Versuchsaufbaus. Es
wurden acht verschiedene Moto-
ren und zwei Winkelstücke bei
einer Drehzahl von 300 min-1 und
den eingestellten Drehmomen-
ten 1, 2, 3, 4 und 5Ncm mit je fünf
Wiederholungsmessungen ver-
messen. Ermittelt wurde das
Drehmoment bei dem der Endo-
motor abschaltete bzw. das Win-
kelstück auskuppelte. 

Die größte Abweichung
zeigte der ATR Tecnika mit über
dem Doppelten vom Sollwert mit
+123%. Die besten Ergebnisse
lieferten der VDW.SILVER, der
Endo IT professional und E-Mas-
ter, deren Werte bei allen einge-
stellten Drehmomenten inner-
halb einer ± 20-Prozent-Tole-
ranzgrenze blieben.

Im Allgemeinen eignen sich
die drehmomentbegrenzten Mo-
toren sehr gut zur maschinellen
Aufbereitung, da sie gute bzw.
akzeptable Messwerte liefern
und so vor Feilenfrakturen
schützen. Sie sind also durchaus
für die hohen Ansprüche in der
Endodontie geeignet und ver-
bessern die Aufbereitungsqua-
lität sowie die Effizienz. Auch die
Winkelstücke liefern akzeptable

Ergebnisse, schneiden jedoch
im direkten Vergleich mit den
Endomotoren eher schlecht ab,
da diese genauer einstellbar sind
und diverse, hilfreiche Zusatz-
funktionen bieten.

Ziele der Endodontie
Primäres Ziel einer jeden

endodontischen Behandlung ist
die Erhaltung des erkrankten
Zahnes und die dauerhafte Ver-
hütung von schädlichen Auswir-
kungen auf den Gesamtorga-
nismus, die von diesem Zahn
ausgehen können. Hierfür muss
bei der Aufbereitung auf eine
vollständige Entfernung von vi-
talem und nekrotischem Pulpa-
gewebe geachtet werden, sowie
die Entfernung von Mikroorga-
nismen aus dem Wurzelkanal
und Kanalwänden.7, 9

Manuelle versus 
maschinelle Aufbereitung

Um diese Ziele zu erreichen,
gibt es die Möglichkeiten der ma-
nuellen und maschinellen Auf-
bereitung. Die maschinelle Auf-
bereitung wird inzwischen als
Erleichterung und Beschleuni-
gung des Arbeitsaufwandes
gegenüber der manuellen Auf-
bereitung angesehen. Der erste
Motor zur maschinellen Aufbe-
reitung wurde bereits 1899 von
William H. Rollings entwickelt,
welcher im Bewegungsablauf
aber recht starr ausgelegt war.
Der eigentliche Einzug der ma-
schinellen Aufbereitung in zahn-
ärztliche Praxen begann jedoch
erst mit der Einführung des Ra-
cer-Systems (1958) und des Giro-
matic-Winkelstücks (1964), aber
auch hier war der Bewegungsab-
lauf meist starr und vorgegeben.
Erst in den 80er-Jahren haben
Weiterentwicklungen zu immer
aufwendigeren Systemen ge-
führt. Geräte wie der Endoplaner
(rein koronalwärts gerichtete
Schabbewegung), das Canal-
Finder-System und der Canal 
Leader 2000 („helikoidales“ Be-
wegungsmuster), das Excalibur-
Winkelstück (niedrigfrequente
laterale Schwingung) und das
Endoflash-System (drehmo-
mentbegrenzte Rotation) er-
möglichen nicht nur eine Kombi-
nation aus Dreh- und Hubbewe-
gung, sondern auch ein Reagie-
ren auf ein Verhaken der Feile.

Edelstahl vs. 
Nickel-Titan-Feilen

Durch die Einführung von
NiTi-Systemen in Kombination
mit der maschinellen Aufberei-
tung wurde aufgrund der Materi-
aleigenschaften des Nickeltitan-
werkstoffes und neuer Feilengeo-
metrien die Arbeit des Zahnarztes
wesentlich erleichtert. NiTi-
Instrumente haben aufgrund ih-
rer kristallografischen Struktur
eine gewisse Pseudoelastizität,
die ihnen eine lineare Verfor-
mung von bis zu 7% ermöglicht,
ohne dass eine bleibende Defor-
mation auftritt.11, 12 Die Gitterebe-
nen werden dabei einzeln trans-
formiert, und diese Einzelwerte
zu einer Gesamtdehnung auf-
summiert. Diese Eigenschaft ver-
hindert allerdings auch eine früh-
zeitige Erkennung von Material-
ermüdung, was eine rechtzeitige
Aussortierung erschwert und so
das Frakturrisiko erhöht. Diese
Charakteristik erfordert einen
Überlastschutz zur Überwachung
des maximalen Drehmomentes. 

Edelstahlinstrumente in Mo-
toren ohne Drehmomentbegren-
zung werden nur spezifisch für
die Erweiterung des Kanalein-
gangs verwendet. Allgemeines
Materialverhalten sowie Feilen-
profil sprechen gegen weitere
Einsatzmöglichkeiten. Für die
rotierende Wurzelkanalaufbe-
reitung sind Edelstahlinstru-
mente nicht geeignet.

Deformation und Separation
Während der Präparation 

eines Wurzelkanals sind die In-
strumente den unterschiedlich-
sten Kräften und Drehmomenten
ausgesetzt. Überschreiten diese
Kräfte/Lastdrehmomente die
Bruchgrenze, so kann es, nach
vorausgehender Deformation
(meist bei Stahlinstrumenten), zu
einer Separation kommen. Die
Höhe des auf die Feile einwirken-
den Drehmoments ist von mehre-
ren Parametern des Instruments
(Spitzengröße, Konizität, Mate-
rial, Geometrie) und der Anwen-
dung (Kanalgröße, Kanalbeschaf-
fenheit, Art des Schmiermittels,
Drehzahl, Erfahrungsgrad des
Behandlers) abhängig. Besonders
der Einfluss der Drehzahl wurde
oft diskutiert. So sollten nach einer
Studie von D. W. Daugherty bei-
spielsweise Profile .04 taper Serie
29 rotierender Instrumente bei ei-
ner Drehzahl von 350 min-1betrie-
ben werden, um nahezu die dop-
pelte Effizienz bei halber Defor-
mationsrate zu erhalten.5 Die hö-
here Effizienz vermindert auch
den vom Behandler ausgeübten
Druck auf das Instrument und so-
mit auch das einwirkende Last-
drehmoment. Als weitere Ein-
flussfaktoren werden in der Stu-
die von P. Parashos auch das 
Feilendesign, der Herstellungs-
prozess, Reinigungs- und Sterili-
sationsprozess sowie die Präpara-
tionstechnik genannt.

Die Entfernung eines fraktu-

rierten Instrumentes kann sehr
zeitaufwendig sein, und im
schlimmsten Fall muss der Zahn
extrahiert werden. 

Abhilfe schafft neben der Ver-
wendung von drehmomentkont-
rollierten Antrieben die Doku-
mentation der Behandlungshäu-
figkeit und der rechtzeitige Aus-
tausch des Instrumentes. 

Drehmomentgesteuerte 
Antriebssysteme

Das Drehmoment ist die phy-
sikalische Größe, die wirkt, wenn
ein drehbarer Körper einer Kraft
ausgesetzt wird und somit be-
schleunigt oder verzögert wird.20 

Formel: M = r x F 
mit M = Drehmoment [Nm], 
r = Hebelarm [m], F = Kraft [N]
Einheit:
1 Nm (SI) = 1 kg m2/s2 = 100 Ncm 
� 10.197,2 gcm ~ 10.000 gcm

Da die maximale Belastung
der Nickel-Titan-Instrumente
möglichst unterhalb der Grenze
zur plastischen Verformung lie-
gen sollte, dieser Bereich jedoch
relativ klein und nur sehr schwer
vom Behandler zu erkennen ist,
kam es nach Einführung von
NiTi-Instrumenten zu einer ho-
hen Frakturrate. Um das Risiko
des Feilenbruchs im Wurzelka-
nal zu minimieren, wurden Endo-
motoren und Winkelstücke mit
einer automatischen Drehmo-
mentkontrolle entwickelt. Die
resultierende Verminderung des
Frakturrisikos ist ein wesent-
licher Fortschritt.

Zu Beginn dieser Anwendun-
gen wurde mit niedrigen, aber
konstanten Drehzahlen (für
NiTi-Systeme meist 300 U/min)
und einem hohen Drehmoment
gearbeitet. Heute kommen über-
wiegend Motoren mit variablem
Drehmoment, welche indivi-
duell auf die diversen Belas-
tungsgrenzen abgestimmt wer-
den können, zum Einsatz.

Prinzipiell kann man die Sys-
teme nach zwei Kriterien unter-
scheiden: Zum einen in der An-
triebsform (über die Dentalein-
heit oder einem separaten
Mikromotor) und zum anderen
in der Einstellungsmöglichkeit
der Drehmoment- und Dreh-
zahlwerte bzw. feilenspezifi-
scher Stufen. 

Für den Einsatz in Kombina-
tion mit zahnärztlichen Behand-
lungseinheiten werden Winkel-
stücke mit einer Untersetzung
(z.B. 128:1, 64:1) eingesetzt, um
eine Drehzahl von circa 300 min-1

zu erreichen. Die Drehmoment-
begrenzung wird mithilfe von
Rutschkupplungen (4-stufig, An-
thogyr NiTi Control) oder Mag-
netkupplungen (5-stufig, Mtwo®

direct; SIRONiTi) realisiert.

An drehmomentkontrollier-
ten Mikromotoren werden einfa-

che Winkelstücke (1:1, 5:1 etc.)
verwendet, und das abgegebene
Drehmoment wird elektronisch
anhand der Strom-Drehzahl-
kennlinie begrenzt. Hier erfolgt
die Unterteilung des Drehmo-
ments in stufenspezifische Pro-
grammierung und/oder feilen-
spezifischer Programmierung.

Der Motor bzw. das Winkel-
stück sollte bei Erreichen der ein-
gestellten Drehmomentschwelle
stoppen oder in den Rückwärts-
modus wechseln. In der Realität
ist das leider nicht immer der
Fall. G. Yared hat in einer seiner
Studien fünf TCM Endo III Moto-
ren auf die Exaktheit ihrer Dreh-
momentbegrenzung getestet
und zweifelt stark an deren Nütz-
lichkeit, um Feilenbrüche zu ver-
meiden.23 Auch D. Schmidt und
M. Frentzen veröffentlichten
eine Studie, in der jeder/s Motor
bzw. Winkelstück die eingestell-
ten Torquewerte entweder weit
über- oder unterschritten hat-
ten.18 Diese und weitere Studien
stellen die Wirksamkeit eines
drehmomentbegrenzten Motors
zum Teil infrage.

Material und Methoden
Versuchsaufbau

Der statische Drehmoment-
sensor MT TS 10 der Firma Atlas
Copco (SN: 241D1DB; Toleranz
von ±1,0% vom Endwert), das
zugehörige Messgerät Acta MT
MTBU von Atlas Copco (SN:
ACMT AC696CE) sowie eine Sta-
tivstange mit zugehöriger vari-
abler Stativklemme wurden auf
einer Aluminiumplatte montiert. 

Der zweiteilige Adapter ent-
hält einen Winkelstückschaft,
welcher im Winkelstück einge-
spannt wird, und eine Vorrich-
tung, die im Sensor fixiert wer-
den kann. In der Stativklemme
wird das Handstück des Motors
befestigt und so ausgerichtet,
dass sich beide Teile des Adapters
ohne Widerstand verschrauben
lassen. In die Verschraubung des
Adapters werden zusätzlich drei
Präzisions-O-Ringe 3mm x 2mm
der Firma HUG eingebracht.

Diskussion des Versuchsaufbaus
In den Veröffentlichungen

von Frentzen und Yared werden
zwei verschiedene Methoden
zur Ermittlung des Abschalt-
drehmoments von drehmoment-
begrenzten Antrieben beschrie-
ben. Grundsätzlich unterschei-
den sich die Systeme dadurch,
dass das Drehmoment statisch
oder dynamisch ermittelt wird.

Basierend auf der ISO-Norm
36306 und einem Versuchsauf-
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Abb. 1: Versuchsaufbau.
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bau nach dem American Natio-
nal Standards Institute/Ameri-
can Dental Association (ANSI/
ADA)1 wurde der verwendete
Drehmomentmessstand so wei-
terentwickelt, dass er der realen
Situation im Wurzelkanal mög-
lichst nahe kommt.

Der Versuchsaufbau stellt ein
Modell dar, welches weder rein
statisch noch rein dynamisch ist.
Es wird zwar ein statischer Sensor
verwendet, der jedoch durch die
Präzisions-O-Ringe auch einen
dynamischen Anteil erhält. Dieser
ermöglicht durch die Dämpfung
einen rampenartigen Anstieg des
Widerstandsdrehmoments, was
der tatsächlichen Situation im
Wurzelkanal wesentlich näher
kommt. Weitere Gründe für diese
kombinierte Lösung sind ver-
schiedene Nachteile der separat
betrachteten Messvarianten. So
addiert sich zu dem Drehmoment
bei der rein statischen Messung
das Drehmoment, das durch das
abrupte Abstoppen der rotieren-
den Massen entsteht. Bei der dy-
namischen Messung werden
durch die Notwendigkeit mehre-
rer Bauteile wie z.B. einer Kupp-
lung die Reibungskräfte im Sys-
tem (und rotierende Massen) er-
höht, was die Messergebnisse ver-
fälscht. Das hier verwendete
Messsystem zeichnet sich durch
einen sehr einfachen Aufbau aus,
wodurch eine Verfälschung durch
die Massenträgheit und Reibung
minimiert wird. Es wird eine hohe
Reproduzierbarkeit erreicht und
die Realität trotzdem sehr gut si-
muliert. 

Versuchsdurchführung
Für die verschiedenen Moto-

ren werden Messwerte für ver-
schiedene Drehzahl- und Dreh-
momenteinstellungen aufge-
nommen. Die Versuchsparame-
ter für die zu messenden
Drehzahlen betragen 250, 300,
350 min-1 sowie 1, 2, 3, 4 und
5Ncm für das Drehmoment. Es
werden fünf Wiederholungs-
messungen durchgeführt. Nach
jeder vorgenommenen Messung
wird das Messgerät wieder auf
Null zurückgesetzt.

Die Einstellungen im Display
der Motoren betrugen bei den
hier ausgewerteten Messungen

eine Arbeitsdrehzahl von 300
min-1, da diese mit am häufigsten
verwendet wird und bei allen An-
triebssystemen einstellbar ist.

Des Weiteren wurde auch
kein direkter Bezug zu bestimm-
ten Feileneinstellungen genom-
men, sondern die Motoren rein
auf ihre Funktionalität bezüglich
des Abschaltdrehmoments ge-
testet. Die Drehmomentschwel-
lenwurden, wenn möglich, auf 
1, 2, 3, 4 und 5Ncm eingestellt. 

Die vermessenen Winkelstü-
cke, SIRONiTi und Mtwo direct, ar-
beiten mit einer Untersetzung von
115:1. Um eine Arbeitsdrehzahl
von 300 min-1 zu gewährleisten,
wurde das Antriebssystem auf eine
Drehzahl von 34.500min-1 einge-
stellt. Die Umrechnung der Feilen-
stufen des Mtwo direct auf die Zah-
lenstufen von SIRONiTi erfolgte
wie in Tabelle 1 angegeben. Daraus
wurden folgende Feileneinstellun-
gen für das Mtwo direct Winkel-
stück verwendet: 10/.04; 15/.05;
20/.06 und 25/.06. Der angegebene
Drehmomentbereich für die einzu-
stellenden Stufen wurde den Her-
stellerangaben in der Gebrauch-
sanweisung des SIRO-NiTi-Win-
kelstücks entnommen.

Vergleich mit realer Situation
Um die Funktionalität zu

untermauern, wurden zusätzliche
Vergleichsmessungen durchge-
führt; hier beispielhaft an einem
extrahierten Prämolaren (14) mit
einer Feile (Mtwo 07/25) und dem
Antriebssystem VDW.SILVER.
Beide Messungen wurden mit ei-
nem VDW.SILVER (SN:3093) mit
zugehörigem Motor (SN:SM8478)
und einem Sirona-Winkelstück
6:1 (SN:03462) im Auto-Reverse-
Modus durchgeführt.

Die Messung wurde bei einer
Drehzahl von 300 min-1 und ei-
nem eingestellten Drehmoment
von 300gcm bzw. 3Ncm durch-
geführt. Zum Vergleich eine
Messung, mit dem in der Studie
verwendeten Modell. Die Ver-
suchsparameter (Drehzahl und
Drehmoment) wurden nicht ver-
ändert.

Aus den beiden Diagrammen
ist ersichtlich, dass sowohl der
zeitliche Verlauf als auch der prin-
zipielle Verlauf der Drehmoment-
kurven nahezu identisch sind. Das
Drehmoment beginnt bei Null und
steigt dann rampenförmig bis zum
Abschaltdrehmoment (die Feile
dreht im Uhrzeigersinn). Erreicht
das Lastdrehmoment die Ab-
schaltschwelle (hier bei 3Ncm),
stoppt der Motor, ändert die Lauf-
richtung und das Drehmoment
fällt sprungartig in den negativen
Bereich. Hat sich die verhakte
Feile gelockert, wechselt die Lauf-
richtung erneut und das Drehmo-
ment steigt wieder bis zum Ab-
schaltdrehmoment.

Auffällig ist, dass die Kurve
des Modells wesentlich kontinu-
ierlicher ist als die des extrahier-
ten Zahnes. Diese lässt auf eine
wesentlich bessere Reproduzier-
barkeit des Modells schließen.

Ergebnisse
Systeme mit elektronischer
Drehmomentbegrenzung

Die Mittelwerte der tatsäch-
lichen Drehmomentwerte, er-

zeugt von jedem der acht ver-
schiedenen Motoren sowie die
dazugehörigen Standardabwei-
chungen werden in Tabelle 2 ge-
zeigt. 

Die größten Schwankungen
beim Abschaltdrehmoment weist
der Endo Pilot bei 1Ncm mit
0,18Ncm (entspricht einer ma-
ximalen Standardabweichung
18%) auf. 

Die mittlere Standardabwei-
chung über alle Messungen be-
trägt 0,07Ncm und spiegelt die
gute Reproduzierbarkeit des
Messaufbaus wider. 

Diese Darstellung zeigt die re-
lativen Abschaltdrehmomente be-
zogen auf das Soll-Abschaltdreh-
moment (100%). Besonders auf-
fällig ist die starke Abweichung
beim ATR Tecnika bei 1Ncm. 

Tendenziell ist eine Abnahme
des relativen Drehmoments bei
steigendem Solldrehmoment zu
beobachten. 
– Beim ATR Tecnika nimmt das

relative Drehmoment um
141% ab (von 223% bei 1Ncm
auf 104% bei 5Ncm)

– Beim X-Smart nimmt das rela-
tive Drehmoment um 58% ab
(von 162% bei 1Ncm auf 104%
bei 5Ncm)

Abbildung 5 stellt die Abhän-
gigkeit des Abschaltdrehmomen-
tes von der Drehzahl dar. Je höher
die Drehzahl eingestellt wurde,
desto mehr nahm auch die Ab-
weichung des Drehmoments zu.

Systeme mit mechanischer
Drehmomentbegrenzung

Tabelle 3 dokumentiert die an
den drehmomentbegrenzenden
Winkelstücken dargestellten
Mittelwerte mit den dazugehöri-
gen Standardabweichungen.

Beide Winkelstücke liegen
im angegebenen Bereich, wobei
Mtwo direct in Stufe 2 und 3 ten-
denziell etwas tiefer liegt, in
Stufe 4 und 5 aber dafür etwas hö-
her. Die Standardabweichung

liegt beim Mtwo-Winkelstück
zwischen 0,01 und 0,03. Beim 
SIRONiTi dagegen zwischen 0,03
und 0,05.

Beim direkten Vergleich der
beiden vermessenen Winkelstü-
cke stellte sich heraus, dass das 
SIRONiTi-Winkelstück in allen
fünf Stufen näher an der 100-%-Li-
nie ist. In Stufe 2 ist zwar eine ein-
deutige Abweichung zu erkennen,
welche jedoch noch im angegebe-
nen Drehmomentbereich liegt.

Beim Mtwo-Winkelstück fällt
auf, dass die Messwerte immer
etwas unter denen des SIRONiTi-
Winkelstücks liegen, jedoch
auch alle noch im entsprechen-
den Drehmomentbereich.

Diskussion
In letzter Zeit gab es immer

wieder neue Diskussionen bezüg-
lich drehmomentkontrollierter
Antriebssysteme. Allerdings steht
außer Frage, dass das Drehmo-
ment, mit dem eine Feile belastet
wird, der entscheidende Faktor
für die Instrumentenfraktur ist. 

Das Ziel dieser Studie war es in
einem realitätsnahen Test die
Exaktheit verschiedener drehmo-
mentbegrenzter Antriebssysteme
zu vergleichen. Es wurden acht
drehmomentbegrenzte Antriebs-
systeme sowie zwei drehmoment-
begrenzte Winkelstücke jeweils
miteinander bezüglich ihrer
Drehmomentbegrenzung ver-
glichen. Die in der Studie verwen-
deten Winkelstücke haben keine
Fehleinstellungen bezüglich ihrer
Drehmomentwerte gezeigt. Die
gemessenen Werte liegen alle in
dem vom Hersteller angegebenen
Toleranzbereich. Somit gewähr-
leisten sie hohe Arbeitssicherheit. 

Als Toleranzgrenze bezüglich
des Soll-Drehmoments wird hier

±20% angenommen, die sich aus
verschiedenen Ungenauigkeits-
abschätzungen ergibt. Dabei
summieren sich die diversen To-
leranzen ausgehend von der
Stromversorgung des Gerätes,
über die gesamte Elektronik bis
hin zum Winkelstück. Zusätzlich
muss auch der Einfluss des ma-
nuellen Handlings beachtet wer-
den, da die Motoren alle von Hand
eingespannt und in die entspre-
chende Position gebracht wur-
den. Nicht zu vergessen ist auch
die Eigentoleranz des Messwert-
aufnehmers. 

Die Standardabweichung ist
in der Stochastik ein Maß für die
Streuung der Werte einer Zufalls-
variable um ihren Mittelwert. In
Versuchen wird sie im Allgemei-
nen als Maß für die Reproduzier-
barkeit der Messwerte verwen-
det. Bei dieser In-vitro-Studie be-
wegen sich die durchschnitt-
lichen Standardabweichungen
der Motoren in einem Bereich von
0,03 Ncm bis 0,12 Ncm bzw. 1% bis
6%. Bei den Winkelstücken betra-
gen sie 0,02 Ncm bzw. 1% (Mtwodi-
rect) und 0,04 Ncm bzw. 3% 
(SIRONiTi). Diese relativ gerin-
gen Standardabweichungen deu-
ten auf einen Versuchsaufbau hin,
der eine gute Reproduzierbarkeit
der Werte gewährleistet. Und da-
mit deuten sie darauf hin, dass die
höheren Schwankungen in den
Messwerten des Endo IT control
(0,12Ncm, bzw. 4%) und des Endo
Pilot (0,12Ncm, bzw. 6%) auf die
Motoren zurückzuführen sind. 

Wie in Abbildung 4 auf den er-
sten Blick zu erkennen ist, schalten
einige Motoren bereits vor dem
eingestellten Drehmoment ab oder
erst beim Erreichen des zweifa-
chen Maximalwertes. Andere lie-
gen sehr nahe an der 100-%-Linie.

Ausgehend von der ±20%-

�

Abb. 2: Verlauf der Drehmoment-
kurve eines extrahierten Prämolaren
14 und der Verwendung einer Mtwo
Feile 07/25.

Abb. 3: Verlauf der Drehmoment-
kurve gemessen mit einem eigens da-
für entworfenen Adapter.

250–350 min-1

10/.04 15/.05 20/.06 25/.06 30/.05 35/.04 40/.04 25/.07

2 3 4 5 2 3 4 5

Drehzahl 

Mtwo direct

SIRONiTi

Tab. 1: Herstellerangaben zur Einstellungsumrechnung von Mtwo und SIRO-
NiTi.

1 1,03 0,02 0,95 0,02 1,20 0,02 1,00 0,18

2 1,63 0,07 1,76 0,03 2,18 0,03 1,82 0,05

3 2,33 0,07 2,52 0,04 3,15 0,10 2,36 0,09

4 3,04 0,11 4,15 0,05 3,55 0,14

5 4,15 0,13

Ø 0,07 0,03 0,05 0,12

1 1,62 0,02 1,15 0,02 1,34 0,08 2,23 0,03

2 2,45 0,02 2,16 0,13 2,70 0,10 2,70 0,04

3 3,35 0,05 3,23 0,06 3,82 0,18 2,88 0,03

4 4,29 0,02 4,20 0,09 5,16 0,12 3,25 0,03

5 5,19 0,03 5,04 0,14 6,38 0,13 4,05 0,05

eingestelltes Drehmoment X-Smart ± Endo IT prof. ± Endo IT control ± ATR Tecnika ±

Ø 0,03 0,09 0,12 0,03

Drehmoment bei 300 min-1 (± Standardabweichung) [Ncm]

Endo Master ± E-Master ± VDW.SILVER ± Endo Pilot ±

Tab. 2: Darstellung des durchschnittlich gemessenen Drehmoments mit Standardabweichung.

2 0,6–1,0 0,77 0,01 0,98 0,03

3 1,0–1,5 1,19 0,02 1,21 0,04

4 1,3–2,0 1,64 0,03 1,63 0,03

5 1,6–2,5 2,05 0,03 1,98 0,05

Mittelwert [Ncm) bei 300 min-1

eingestellte Drehmomentstufe Stufenbereich [Ncm] Mtwo direct ± SIRO NiTi ±

Tab. 3: Mittelwerte in Ncm der beiden Winkelstücke und deren Standardabweichung  bei einer Drehzahl von 300 min-1.
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igen Toleranzgrenze bezüglich
des eingestellten Drehmoment-
wertes bei den Motoren, liegen
der VDW.SILVER (s=0,05), der
Endo IT professional (s=0,09) so-
wie der E-Master (s=0,03) im ak-
zeptablen Bereich und liefern so-
mit die besten Ergebnisse. Einzig
für den E-Master wäre eine allge-
meine, leichte Anhebung der
Drehmomente von Vorteil. Da er
jedoch nicht mehr vertrieben
wird, verliert diese Kritik an Rele-
vanz. Beim VDW.SILVER sowie
beim Endo IT professional nä-
hern sich die relativen Werte bei
steigendem Soll-Drehmoment
immer besser der 100-%-Linie an.

Zumindest teilweise bzw.
größtenteils in der Toleranz-
grenze liegen die Motoren Endo
Pilot (s=0,12), X-Smart (s=0,03),
ATR Tecnika (s=0,03) und Endo
Master (s=0,07). Diese Ergeb-
nisse sind bereits verbesserungs-
würdig. Es ist jedoch sinnvoll,
eine weitere Unterscheidung be-
züglich der positiven oder negati-
ven Abweichung zu machen. Der
Endo Master und der Endo Pilot
liegen teilweise weit unter den
geforderten 100%. Dies hat zwar
eine deutliche Abnahme der Effi-
zienz zur Folge, ist jedoch keine
unmittelbare Gefahr für Instru-
mentenfraktur. Anders beim ATR
Tecnika und beim X-Smart. Hier
liegen vor allem in den niedrige-
ren Drehmomentbereichen sehr
starke positive Abweichungen
(+122% und +62%) vor. Dies
stellt nicht nur eine höhere, kriti-
sche Beanspruchung der Feile
dar, sondern erhöht letztlich
auch das Frakturrisiko ganz sig-
nifikant und ist somit klinisch
keineswegs akzeptabel. Es ist
zwar bekannt, dass die Drehmo-
mentkontrolle durch die Regulie-
rung der Motoren, besonders bei
niedrigen Werten, sehr schwie-
rig ist, jedoch muss man berück-
sichtigen, dass es durchaus Mo-
toren gibt, die dazu in der Lage
sind. Zumal sich ein Großteil der
feilenspezifischen Einstellungen
in diesen geringen Drehmo-
mentbereichen finden lassen. 

Der Endo IT control (s=0,12)
liegt mit allen Ist-Werten über
den Soll-Werten über der hier de-
finierten Toleranzgrenze. Jedoch
sind die Abweichungen, wie in
Abbildung 4 deutlich zu sehen,
kontinuierlich und erreichen bei
Weitem nicht das Ausmaß des
ATR Tecnika oder des X-Smart. 

Zum Teil sind also die Forde-
rungen, die D. Schmidt in seiner
Studie bezüglich Arbeitssicher-
heit und Effizienz stellt, begrün-
det.18 Einige Hersteller sollten
ihre Motoren weiteren Prüfungen
unterziehen und gegebenenfalls

zukünftige Einstellungen besser
adaptieren bzw. vorhandene Ab-
weichungen z.B. mittels Soft-
ware-Updates regulieren. Man
kann jedoch nicht prinzipiell
drehmomentbegrenzte Motoren
für wenig sinnvoll erklären, wie
diese Studie behauptet. 

In einem allgemeinen Ver-
gleich der Endomotoren gegen-
über den Winkelstücken sollte
man die unterschiedlichen Para-
meterbereiche betrachten. Dies
betrifft hauptsächlich den deutlich
kleineren Lastdrehmomentbe-
reich. So kann man bei den meis-
ten Motoren einen Drehmoment-
bereich von 0,2Ncm bis 5Ncm ein-
stellen. Bei den Winkelstücken er-
streckt sich der Bereich nur von
0,6Ncm bis maximal 2,5Ncm. 

Zusätzlich lassen sich die
Winkelstücke nur auf bestimmte
Stufen, denen jeweils ein be-
stimmter Drehmomentbereich
zugeordnet ist, einstellen. Es
lässt sich also kein beliebiger und
kein eindeutiger Wert einstellen.
Bei den Motoren lassen sich im
Gegensatz zu den Winkelstücken
genaue Drehmomentwerte ein-
stellen, wobei sich auch hier die
Feinheit des Intervallbereichs
von Motor zu Motor unterschei-

det. Bei der Versuchsdurchfüh-
rung zeigte sich, dass sich einige
Motoren wie der VDW.SILVER,
der Endo Pilot und der X-Smart
bezüglich der Vielfalt der Einstel-
lungsmöglichkeiten/Bediener-
freundlichkeit deutlich positiv
vom Rest abheben.

Weiter muss man auch be-
rücksichtigen, dass diese Dreh-
momentstufen eine entschei-
dende Rolle in der Auswertung
der Messergebnisse spielen. So
sind die Abweichungen der Win-
kelstücke auf den Mittelwert des
jeweiligen Stufenbereichs bezo-
gen, da es die einzig sinnvolle
Möglichkeit zur Auswertung
war. Es bedeutet aber auch, dass
die Messwerte zwar im Stufenbe-
reich liegen, welcher jedoch
durchaus einen Bereich von
0,9 Ncm umfassen kann, und
deshalb keine genaue Abwei-
chung ermittelt werden kann.

Bei den Winkelstücken
wurde auch ein schlechteres
Stopp-Verhalten festgestellt. Da
diese mit einer Magnetkupplung
arbeiten, wird bei Überschrei-
tung des eingestellten Drehmo-
ments lediglich ausgekuppelt.
Dies führt dazu, dass das Winkel-
stück ruckelt. Dabei wird das

Lastdrehmoment wesentlich
länger an der Feile gehalten an-
statt es sofort zu reduzieren. Da-
durch könnte der Zahn einer hö-
heren Belastung ausgesetzt wer-
den und somit auch das Fraktur-
risiko wieder erhöhen.

Des Weiteren bieten die meis-
ten Endomotoren auch noch wei-
tere Extras, die eine bessere Auf-
bereitung ermöglichen. In einer
weiteren Studie von Yared und
Kulkarni zeigte sich, dass die Prä-
parationszeit mit einem Endo-
motor im Vergleich zu einem
Winkelstück deutlich verkürzt
wird. Dies ist Funktionen wie ei-
nem akustischen und/oder ei-
nem visuellen Warnsignal beim
Erreichen der Drehmoment-
grenze zu verdanken. Vor allem
aber der „Auto-Reverse-Modus“
wie z.B. beim VDW.SILVER (kurz
ASR) hat die Aufbereitung deut-
lich vereinfacht. Hier ändert sich
die Laufrichtung des Motors
beim Erreichen des eingestellten
Drehmoments automatisch, um
ein Verhaken der Feile und somit
eine zu große Beanspruchung zu
vermeiden. 

Was man auch nicht aus den
Augen lassen darf, ist die Auswir-
kung der wiederholten Anwen-

dung der Instrumente oder neuer
Instrumente. Eine weitere Studie
von G. Yared zeigt, dass die An-
zahl der Wiederverwendung der
Instrumente direkten Einfluss
auf das Bruchdrehmoment sowie
den -winkel hat. Mit zunehmen-
der Anzahl nimmt das Bruch-
drehmoment ab. Außerdem wur-
den diverse Feilendefekte bereits
nach einmaliger Anwendung
durch Experten festgestellt. Um
eine noch höhere Arbeitssicher-
heit zu gewährleisten, sollten die
Feilen zur rotierenden Aufberei-
tung folglich nur einmal verwen-
det werden.Wenn möglich, sollte
ein noch unerfahrener Behand-
ler vor der Anwendung einige
Kurse zu verschiedenen Aufbe-
reitungstechniken besucht ha-
ben, da dies ebenfalls das Frak-
turrisiko senkt.

Das Literaturverzeichnis kann in
der Redaktion angefordert werden.

DT

Abb. 6: Vergleichende Darstellung der prozentualen Ergebnisse
der vermessenen Winkelstücke bei 300 min-1, wobei 100% der ein-
gestellten Drehmomentstufe entsprechen.
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Abb. 5: Vergleichende Darstellung der prozentualen Ergebnisse
bei verschiedenen Drehzahlen. *Beim VDW.SILVER wurden die
Drehzahlen 250, 300, 1.000 min-1 verwendet.

Abb. 4: Vergleichende Darstellung der prozentualen Ergebnisse
der verschiedenen Endomotoren, wobei 100% dem eingestellten
Drehmoment entsprechen.


