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Eine Methode zur effektiven Reinigung des Wurzel-
kanals ist die passive ultraschallaktivierte Spülung 

(PUI), während der akustische Mikroströmungen bzw. Kavi-
tationen auftreten. Das Temperaturverhalten diverser Instru-
mente während PUI ist bisher kaum untersucht. Ziel dieser 
Studie war es, diverse Methoden der PUI in Bezug auf die 
Temperaturentwicklung zu untersuchen.
Nach der Aufbereitung der Wurzelkanäle bis zur Instrumen-
tengröße 02/60 wurde die Temperaturerhöhung der Spüllö-
sung (NaOCl 5 %) während der PUI untersucht. Die Messun-
gen erfolgte 1 mm und 7 mm vom Foramen apicale ent-
fernt. Als Instrumente zur Aktivierung wurden Fingerspreader 
(FS) und Kerr-Feilen (KF) ISO-Größe 15 verwendet. Die Akti-
vierung erfolgte direkt oder indirekt mit dem Piezon Master 
(EMS, Nyon/Schweiz). Somit wurden vier Gruppen (jeweils  
n = 24) miteinander verglichen.
Über alle Methoden gemittelt konnte koronal ein Anstieg um 
8,49 ± 3,78 ºC und apikal um 4,45 ± 2,45 ºC (p ≤ 0,001) ge-
messen werden. Auch zwischen KF und FS war ein signifikan-
ter Unterschied messbar (KF 6,17 ± 3,45 ºC; FS 6,78 ±  
4,04 ºC, p ≤ 0,05).
Die Ergebnisse zeigen, dass die Temperaturerhöhung bei der 
PUI von der Lokalisation und dem Instrumententyp abhän-
gig sein kann.
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Influence of ultrasonic activations on the tem-
perature of the irrigation solution in the root 
canal in vitro

One method for an effective cleaning of the root canal is the 
passive ultrasonic irrigation (PUI). To date, the temperature 
behaviour of irrigation solutions during PUI is only few 
examined. Aim of this study was to examine different 
methods of PUI combined with various instruments regard-
ing the temperature behaviour of the irrigation solution.
After the preparation of the root canal to the instrument size 
02/60 the increase in temperature of the irrigation solution 
(NaOCl 5 %) was examined during PUI. The measuring 
points were defined 1 mm and 7 mm coronal to the Fora-
men apicale. As instruments for activation Fingerspreader 
(FS) and K-file (KF) both ISO size 15 were used. For direct/in-
direct activation a Piezon Master (EMS, Nyon/Switzerland) 
was used. In each case, four groups (n = 24 each) were com-
pared. 
A mean increase in temperature of 8.49 ± 3.78 °C coronal 
and of 4.45 ± 2.24 °C apical (p ≤ 0.001) was measured. The 
mean temperature rise after the use of FS (6.78 ± 4.04 °C) 
was significantly higher than after the use of KF (6.17 ±  
3.45 °C; p ≤ 0.05).
The increase in temperature after PUI depends both on the 
localisation within the root canal and on the type of instru-
ment, which is used during activation.
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1 Einleitung

Ziel der Wurzelkanalaufbereitung ist 
 eine effiziente Reinigung und die Form-
gebung des Kanals zur Entfernung infi-
zierten Dentins und zur besseren Auf-
nahme des Füllmaterials. Im Vorder-
grund steht hier die Entfernung von ne-
krotischen und mit Bakterien infizierten 
Geweberesten aus dem Wurzelkanal. 
Dass die Anatomie des Wurzelkanalsys-
tems der Zähne aufgrund der hohen Indi-
vidualität sehr komplex sein kann und 
große Variationen in Anzahl, Form und 
Ausdehnung der Wurzelkanäle wie 
Krümmungen, Seitenkanäle, Ausbuch-
tungen und Anastomosen aufweisen 
kann, wurde schon sehr früh beschrieben 
[11]. Trotz moderner Aufbereitungssyste-
me, wie etwa rotierende NiTi-Systeme, ist 
es allein im Hauptkanal des Wurzelkanal-
systems unmöglich die Kanalinnenwän-
de vollständig zu instrumentieren, so-
dass rund 35–50 % der Kanalwände un-
bearbeitet bleiben [8]. Um diese Unzu-
länglichkeiten der Aufbereitung zu ver-
meiden, ist eine zusätzliche Reinigung 
oder Desinfektion der Wurzelkanäle zu 
empfehlen. In den vergangenen Jahren 
haben sich die wissenschaftlichen Unter-
suchungen insbesondere auf die Spüllö-
sungen konzentriert. Allen voran ist in 
diesem Zusammenhang Natriumhypo-
chlorit (NaOCl) in verschiedenen Kon-
zentrationen zu nennen, das aufgrund 
seiner Fähigkeit, organisches Material 
aufzulösen und den Wurzelkanal zu des-
infizieren, Mittel der Wahl ist.

Ram [14] stellte jedoch bereits fest, 
dass Spüllösungen mit herkömmlichen 

Methoden nur einen Millimeter tiefer 
in den Wurzelkanal eindringen als die 
eingeführte Spülkanüle. Daher galt es, 
Systeme zu entwickeln, die die Spül -
lösungen über das gesamte Wurzel-
kanalsystem transportieren können. 
Martin und Cunningham [9] fanden 
 heraus, dass Ultraschall und NaOCl 
 gegenseitig ihre Wirkung verstärken. 
Zusätzlich kann die gewebeauflösende 
Wirkung von NaOCl durch die Erwär-
mung der Lösung noch gesteigert wer-
den [5, 6, 16].

Die passive ultraschallaktivierte 
Spülung (PUI) gehört zu den neueren 
Erkenntnissen, um das Wurzelkanalsys-
tem effektiver zu reinigen [17]. PUI be-
ruht auf der Weiterleitung der Ultra-
schallenergie von einem schwingen-
den Instrument in die Spülflüssigkeit. 
Bei den Methoden der PUI kann zwi-
schen direkter und indirekter Übertra-
gung der Ultraschallenergie auf das Ins -
trument in dem Wurzelkanal unter-
schieden werden. Bei der direkten Ul-
traschallübertragung wird das Instru-
ment in einer Haltevorrichtung direkt 
an dem Gerät befestigt. Als indirekte 
Ultraschallübertragung wird das Anle-
gen eines herkömmlichen Ultraschall-
ansatzes an einem sich im Kanal be-
findlichen Wurzelkanalinstrument be-
zeichnet. Zur Übertragung des Ultra-
schalls kommen schneidende Instru-
mente (Kerr-Feile) oder nicht schnei-
dende Instrumente (Fingerspreader) in 
Frage.

Während des Vorgangs treten akus-
tische Mikroströmungen und/oder Ka-
vitationen auf. In diesem Zusammen-

hang wird diskutiert, dass es durch die 
Schwingungsenergie zu einer Tempera-
turerhöhung kommen kann [9, 12]. Das 
Temperaturverhalten verschiedener Ins -
trumente während der passiven Ultra-
schallspülung ist bislang wenig unter-
sucht [1, 3]. Ziel dieser Studie war es da-
her verschiedene Methoden der passi-
ven ultraschallaktivierten Spülung in 
Bezug auf die Temperaturentwicklung 
zu untersuchen.

2 Material und Methode

2.1 Probenherstellung

Für die Untersuchung wurden 24 extra-
hierte erste und zweite Prämolaren ver-
wendet. Nach der Säuberung der Zähne 
wurden diese trepaniert. Nach der Er-
schließung des Wurzelkanalsystems er-
folgte die Definition der Arbeitslänge 
und die maschinelle Aufbereitung der 
Wurzelkanäle mit dem Flex-Master-Sys-
tem (Fa. VDW/ München). Unter Beach-
tung der Arbeitslänge wurden die Kanä-
le bis zur Instrumentengröße 02/60 auf-
bereitet.

Zur Messung der Temperaturent-
wicklung im Wurzelkanal wurden zwei 
Messstellen, eine koronale und eine api-
kale, definiert. Messpunkt 1 lag im api-
kalen Bereich. Die Messsonde wurde  
1 mm durch das Foramen apicale in den 
Kanal vorgeschoben. Messpunkt 2 be-
fand sich im mittleren Drittel des Ka-
nals, 7 mm von Foramen apicale ent-
fernt. Für Messpunkt 2 wurde ein Zu-
gang entsprechend dem Durchmesser 
© Deutscher Ärzte-Verlag | D
Abbildung 1 Versuchsblock mit den 

Thermoelementen an dem zu untersu-

chenden Zahn; Messsonde 1 mit der roten 

Markierung und Messsonde 2 mit der blauen 

Markierung.

 Figure 1 Test block with the thermocouples; 

test probe 1 red marked and test probe 2 

blue marked.
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der Messsonde mit einem Kugeldiaman-
ten approximal von der Wurzeloberflä-
che bis zum Kanallumen gebohrt. Alle 
24 Zähne wurden mit einem eingeführ-
ten Wurzelkanalinstrument (Finger-
spreader) in zwei Ebenen, in mesio-dis-
taler und bukko-oraler Richtung, ge-
röntgt. Durch die radiologische Kontrol-
le sollte die freie Schwingung der Instru-
mente gewährleistet werden. Dabei wur-
de darauf geachtet, dass zwischen dem 
Instrument und der Kanalinnenwand 
keine Kontaktfläche bestand.

Die Prämolaren wurden anschlie-
ßend in einem Gipsblock eingebettet. 
Die Zugänge, apikal und koronal, für die 
Messsonden wurden während dessen 
mit Guttaperchastiften abgedichtet. 
Nach dem Aushärten des Gipses wurden 
die Guttaperchastifte entfernt und die 
Zugänge visuell auf die Durchgängigkeit 
kontrolliert.

Die Thermoelemente (Fa. Keithley 
Instruments, USA) wurden an dem 
Zahn in den vorgesehenen Bohrungen 
adaptiert. Die Messsonde 1 (Abb. 1), 

wurde 1 mm durch das Foramen apica-
le in den Kanal vorgeschoben. Die 
Messsonde 2 wurde soweit eingeführt, 
bis sie Kontakt zu einem in den Kanal 
eingeführten Guttaperchastift hatte. 
Damit wurde sichergestellt, dass die 
Messsonde mit der Kanalinnenwand 
eine gemeinsame Grenze bildet. Beide 
Messsonden wurden mit Dentalwachs 
fixiert. Der Gipsblock wurde mit  
einem Halteelement in das vortempe-
rierte Wasserbad bei 37°C bis zur 
Schmelz-Zement-Grenze eingetaucht. 
Nach einer Wartezeit von 30 Minuten 
wurde der Zahn mit NaOCl 5 % gespült 
und danach mit einer Papierspitze ge-
trocknet. Für die Ultraschallaktivie-
rung der Instrumente wurde das piezo-
elektrische Ultraschallgerät, Piezon 
Master (EMS, Nyon/Schweiz), verwen-
det.

Bei dieser Studie wurden vier Metho-
den in Bezug auf die Temperaturent-
wicklung bei der passiven ultraschall-
aktivierten Spülung miteinander vergli-
chen. 

Versuchsgruppen (ISO-Größe 15) : 
Gruppe 1: Direkte Methode Finger -

spreader
Gruppe 2: Direkte Methode Kerr-Feile
Gruppe 3: Indirekte Methode Finger-

spreader
Gruppe 4: Indirekte Methode Kerr-Feile.

2.2 Versuchsdurchführung

Die zu messenden Kanäle wurden mit  
einer Einmalspritze und Kanüle mit 1 ml 
der Spüllösung NaOCl 5 % gefüllt, und 
die Spüllösung bis zum oberen Rand der 
Trepanationsöffnung belassen. Je nach 
Messreihenfolge wurde ein Instrument, 
Kerr-Feile (Fa. VDW/ München) oder 
Fingerspreader (Fa. VDW/ München), in 
den Kanal 2 mm kürzer als die Arbeits-
länge eingeschoben und mit dem Ultra-
schallgerät direkt oder indirekt aktiviert 
(Abb. 2 und 3). Die Messreihenfolge 
wurde vor dem Versuch so festgelegt, 
dass alle mögliche Kombinationen der 
Methodenreihenfolge einmal durch-
geführt wurden. Die Messung begann 
 Abbildung 2 Versuchsdurchführung der direkten Methode mit einer 

eingespannten Kerr-Feile in einem Endofeilenhalter.

 Figure 2 Experimental setup for the direct method with an in the file 

mount of the Piezon Master attached instrument. (Abb. 1-5: A. Duran)
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Abbildung 3 Versuchsdurchführung der indirekten Methode, das 

Wurzelkanalinstrument (Kerr-Feile) wurde in den Wurzelkanal einge-

führt, nach der Positionierung erfolgte die Ultraschallaktivierung an 

dem Instrument.

Figure 3 Experimental setup of the indirect method; an instrument 

was inserted into the root canal, which was indirectly activated by con-

tact to an active ultrasonic device.
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sofort nach der korrekten Positionie-
rung des Instruments im Kanal. Jede 
Messung dauerte drei Minuten. Nach 
der Aufzeichnung der Messkurve auf 
dem Rechner wurden die Messdaten in 
eine Excel-Tabelle übertragen. An jedem 
Zahn wurden alle vier Methoden ange-
wandt.

2.3 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit 
SPSS 15 für Windows (SPSS Inc., Chica-
go/USA). Die Differenzen zwischen der 
Ausgangstemperatur und der maximal 
erreichten absoluten Temperatur war 
die Untersuchungsgröße (Temperatur-
erhöhung;  T). Die Daten wurden im 
Hinblick auf eine Normalverteilung ge-
testet. Der Vergleich der Ergebnisse der 
Gruppen erfolgte mit einer mehrfak-
toriellen Varianzanalyse mit Mess-Wie-
derholung. Das Signifikanzniveau wur-
de auf 0,05 festgelegt.

3 Ergebnisse

Bei jeder der untersuchten Methoden 
war eine Temperaturerhöhung zu mes-
sen (Abb. 4). Die Anwendung der Kerr-
Feile mit der direkten Methode ergab 
 eine durchschnittliche Temperaturerhö-
hung apikal von ΔT = 4,01 ± 1,8 °C und 
koronal von ΔT = 8,14 ± 2,61 °C. Die in-
direkte Methode bei der Verwendung 
der Kerr-Feile hat eine Erhöhung von  

ΔT = 5,06 ± 2,15 °C apikal und koronal 
 ΔT = 9,05 ± 3,39 °C ergeben. 

In der Gruppe Fingerspreader, direkte 
Methode, ist eine durchschnittliche Tem-
peraturerhöhung apikal von ΔT = 4,18 ± 
1,49 °C und koronal von ΔT = 8,47 ±  
3,91 °C gemessen worden. Die indirekte 
Methode bei dem Fingerspreader hat api-
kal ein ΔT von 4,74 ± 2,47 °C und koronal 
von 9,63 ± 3,40 °C ergeben.

Der mittlere Temperaturanstieg über 
alle Messungen im koronalen Bereich 
mit einem ΔT von 8,49 ± 3,78°C war sig-
nifikant höher als im apikalen Bereich 
(ΔT = 4,45 ± 2,45°C; p ≤ 0,001). Ein Ver-
gleich der mittleren Temperaturerhö-
hung je Instrument ergab einen signifi-
kanten Unterschied (Kerr-Feile:  
ΔT = 6,17 ± 3,45 °C; Fingerspreader:  
ΔT = 6,78 ± 4,04 °C; p ≤ 0,05); (Abb. 5).

4 Diskussion

In dieser Studie wurde erstmals das Tem-
peraturverhalten von Spüllösungen  
(NaOCl) im Wurzelkanal während der 
passiven ultraschallaktivierten Spülung 
(PUI) untersucht. Es konnte gezeigt wer-
den, dass es unabhängig von der Metho-
de und dem eingeführten Instrument 
während der PUI zu einem Temperatur-
anstieg kommt. Die mechanische 
Schwingungsenergie kann an dem In-
strument selbst und in der Umgebung zu 
einer Erwärmung führen. Die Tempera-
turerhöhung kann durch die Umwand-

lung von kinetischer oder potentieller 
Energie in Wärmeenergie erfolgen.

Wärme Q = kinetische Energie W
kin

 
+ potentielle Energie W

pot 
in [J] [13].

Für diesen Effekt des Ultraschalls 
werden zwei Mechanismen verantwort-
lich gemacht; die Kavitation und/oder 
die akustische Strömung [2].

Die Kavitation wird vermehrt in 
flüssigen Medien beobachtet. Bei der Ka-
vitation entstehen Kavitationsblasen, 
welche mit Gas oder Dampf gefüllt sind. 
Zunächst wächst die Kavitationsblase 
im Laufe einiger Schwingungszyklen, 
bis sie ihr Maximum erreicht. Dabei 
nimmt jede Blase sehr viel Energie aus 
der Umgebung auf. Nach dem Erreichen 
des Maximums kollabiert die Blase. Die-
sen Vorgang bezeichnet man als Implo-
sion, dabei wird die gesamte beim 
Wachstum aufgenommene Energie im 
Nanosekundenbereich wieder frei. Es 
entsteht ein Druck-Vakuum-Effekt, wo-
durch zielgerichtet Mikroorganismen 
abgetötet und die Zellwände zerstört 
werden können. Der gesamte Kavitati-
onsvorgang ist energetisch betrachtet  
eine Transformation, die transiente Ka-
vitationsblase wirkt wie ein Energietra-
fo. Bei diesem Effekt ist es denkbar, dass 
es zu einer Temperaturerhöhung der ge-
samten Spüllösung kommen kann. Die 
Energieabgabe geschieht in Form von 
enormer „adiabatischer“ Erwärmung 
durch die sehr schnelle Kompression des 
Abbildung 4 Temperaturveränderung ( T) der einzelnen Methoden 

an zwei Messstellen.

Figure 4 Mean change of temperature ( T) of each method at two 

measuring points for each instrument.
 Abbildung 5 Die mittlere Temperaturveränderung aller Messungen 

der untersuchten Instrumente.

 Figure 5 The mean change of temperature of all measurements of 

each instrument which was investigated.
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Gases oder Dampfes in der Blase. Es wur-
den in Mikroarealen um den Ort der Im-
plosion Temperaturen bis 5000 Kelvin 
nachgewiesen [7, 15]. 

Die Erwärmung der Spülung steigert 
die Effektivität von Natriumhypochlorit 
[5, 6], da gezeigt wurde, dass NaOCl bei 
40 °C einen so genannten „Siedepunkt“ 
hat, bei dem der Komplex in seine Ein-
zelteile zerfällt, wodurch vermehrt Radi-
kale entstehen, die zur besseren Gewebs-
auflösung führten [4].

Die vorliegende Studie konnte zei-
gen, dass die Temperaturerhöhung im 
koronalen Bereich signifikant höher war 
als im apikalen Bereich. Die radiologi-
sche Kontrolle zeigte, dass das Instru-
ment vor der Aktivierung sowohl im ko-
ronalen als auch im apikalen Anteil frei 
ohne jeglichen Innenwandkontakt des 
Wurzelkanals schwingen kann, es aber 
noch zu Wandkontakt nach der Aktivie-
rung kommt. Durch die konische Prä-
paration verringert sich nach apikal der 
Kanaldurchmesser. Da das Instrument 
am Arbeitsende den größten Ausschlag 
bei der Schwingung zeigt [2] und durch 
die Schwingung des Instruments ein un-
kontrollierter Kanalinnenwandkontakt 
nicht auszuschließen ist, kann somit die 
Energieübertragung nach apikal redu-
ziert werden. Bei der Unterbrechung des 
Energieflusses kann die Wärmeabgabe 
vermindert sein [1]. 

Ein anderer Grund für die unter-
schiedliche Temperaturerhöhung an 
den Messstellen kann eine physikalische 

Erklärung haben. In Flüssigkeiten und 
in Gasen erfolgt der Wärmetransport 
hauptsächlich durch Konvektion. Die 
freie Konvektion ist so definiert, dass die 
wärmsten Schichten der Flüssigkeit sich 
ausdehnen und die Dichte somit ab-
nimmt und bei den kälteren Schichten 
die Dichte zunimmt. Infolge des größe-
ren Auftriebs steigen sie nach oben, die 
kältesten Schichten sinken nach unten. 
Ob dieses Phänomen in Rahmen dieser 
Studie eine Rolle spielt, kann anhand 
der Daten jedoch nicht beantwortet 
werden.

Bezüglich der verwendeten Instru-
mente konnte gezeigt werden, dass die 
Temperaturerhöhung nach der Anwen-
dung des Fingerspreaders signifikant hö-
her war als nach der Anwendung der 
Kerr-Feilen. Dies könnte dem größeren 
Instrumentenkern, somit einer größe-
ren Masse von Fingerspreadern zuge-
schrieben werden. Die Temperaturver-
änderung eines bestimmten Materials 
ist proportional zur Masse. Da auch im 
koronalen Bereich das Instrument im 
Durchmesser größer ist, kann die Ultra-
schallschwingungsenergie mehr in Wär-
me umwandeln [13].

In der Literatur ist kein Unterschied 
in der Effizienz der Reinigung der Wur-
zelkanäle zwischen Fingerspreader 
(nicht schneidende Instrumente) und 
Kerr-Feilen (schneidende Instrumente), 
mit der passiven ultraschallaktivierten 
Spülung gezeigt worden [18]. Bei der 
Verwendung von K-Feilen kann es sogar 

zu einer Verlagerung des Kanalverlaufes, 
Stufenbildung oder auch zu einer seitli-
chen Perforation kommen [10].

Somit ist die Anwendung von Fin-
gerspreader in zweifacher Hinsicht zu 
empfehlen; einmal ist die Temperatur-
erhöhung höher und das Risiko der Ver-
letzung der Kanalform verringert.

5 Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann festgehalten 
werden, dass es während der PUI zu  
einer Temperaturerhöhung der Spülflüs-
sigkeit im Wurzelkanal kommt. Die 
Temperaturerhöhung ist im koronalen 
Kanalabschnitt signifikant höher als im 
apikalen Abschnitt. Mit dem Finger-
spreader werden bezüglich der Tempera-
turerhöhung günstigere Werte erreicht 
als mit Kerr-Feilen.  
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