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Einflussfaktoren auf die 
Temperaturentwicklung 
bei der zahnärztlichen 
Präparation
Factors influencing temperature development 
during dental preparation
Einführung: Ziel der Untersuchungen war die experi-
mentelle Bestimmung der Temperatursteigerung im 

Pulpakavum bei rotationsabrasiver Zahnpräparation anhand 
extrahierter unversehrter humaner Molaren und Prämolaren. 
Material und Methode: Beim praxisorientierten Präparie-
ren der Zahnhälften wurden die Parameter Vorschubkraft, 
Spraywassermenge und Abstand des Präparationsortes zum 
Pulpakavum variiert. Alle Präparationen wurden unter stan-
dardisierten Bedingungen mit definierten Anpresskräften, 
kontrollierten Spraywassermengen und normierter Messstelle 
des NiCr-Ni-Thermoelementes durchgeführt. 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse doku-
mentieren die Abhängigkeit der Temperaturentwicklung im 
Pulpakavum von den verschiedenen Einflussgrößen. Ein ein-
deutiger Zusammenhang zwischen dem Präparationsort 
(Schmelz, Dentin, kavumnaher Bereich des Dentins) und 
dem Temperaturverhalten im Pulpakavum konnte nach-
gewiesen werden. Eine Erhöhung der Vorschubkraft führte 
nicht generell zu einer Temperaturerhöhung im Pulpakavum. 
Die Temperatursteigerung im Pulpakavum bei rotationsabra-
siver Zahnpräparation war durch die Erhöhung der Spray-
wassermenge praxisbedeutsam zu begrenzen. Zusätzlich 
wurde die Abtragsleistung als Maß für die Effektivität des 
Schleifvorgangs in Abhängigkeit von den jeweiligen Präpara-
tionsbedingungen berechnet.
(Dtsch Zahnärztl Z 2011, 66: 745–752)

Schlüsselwörter: rotierende Instrumente, Spraywassermenge, 
Anpresskraft, Temperatursteigerung, Pulpakavum 
Introduction: The objective of the current study was to de-
termine the temperature rise in the pulp chamber during ro-
tary abrasive tooth preparation using extracted, intact 
human molars and premolars (no caries or dental restora-
tion). 
Material and method: During the experiments on the 
tooth halves, the parameters of feed pressure, spray water 
volume and distance of the preparation site from the pulp 
chamber were varied. All experiments were performed under 
standardized conditions with defined contact pressures, con-
trolled spray water volumes and standardized measurements 
with Ni Cr-Ni thermocouple.
Results and conclusion: The results documented the de-
pendence of the increase in temperature in the pulp 
chamber on the different influencing variables. A clear cor-
relation between feed pressure on the preparation site  
(enamel, dentin, part of the cavity near the dentin) and the 
temperature level in the pulp chamber was documented. An 
increase in the feed pressure did not necessarily lead to a rise 
in the temperature of the pulp chamber. By increasing the 
spray water volume the temperature rise in the pulp cavity 
during rotary abrasive tooth preparation was limited, result-
ing in a significant, beneficial effect on the clinical practice. 
In addition, the degree of abrasion was calculated as a 
measure for the effectiveness of the grinding procedure de-
pendent on the respective preparation conditions. 

Keywords: rotary instruments, spray water volume, contact 
pressure, temperature increase, pulp chamber
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1 Einleitung

Das Entfernen von Zahnhartsubstanz 
während der Zahnpräparation erfolgt 
nach wie vor überwiegend rotations-
abrasiv mittels diamantierter Schleifer. 
In Bezug auf die Präparationstechnik ist 
das am meisten unterschätzte Leistungs- 
und Qualitätskriterium nach Kimmel 
[11] die dabei entstehende Temperatur-
entwicklung. 

Für biologische Strukturen und Ge-
webe, wie auch für den Zahn mit seinem 
komplexen und sensiblen Pulpaorgan, 
stellt unkontrollierter Wärmeeintrag ei-
nen Risikofaktor dar [5, 6, 14, 17, 19, 26]. 
Mögliche Folgen der Einwirkung zu ho-
her Temperaturen auf das Zahngewebe 
reichen von reversiblen Schäden über lo-
kale Veränderungen bis zum völligen Ab-
sterben des Pulpagewebes [2, 5, 20]. Die 
Wahrscheinlichkeit des Vitalitätsverlus-
tes nach Überkronung eines Zahnes liegt 
bei ca. 10 bis 15 % innerhalb von 10 Jah-
ren [9, 30]. Eine Abnahme von Pulpaschä-
den nach Überkronung ist trotz Weiter-
entwicklung von Material und Technik 
nicht zu verzeichnen [28]. 

Die Angabe des Temperaturgrenz-
wertes, der für die Zahngewebe als biolo-
gisch akzeptabel bezeichnet werden 
kann, unterscheidet sich in verschiede-
nen wissenschaftlichen Studien [1, 21, 
23]. Differenzierte Werte sind u. a. da-
durch bedingt, dass Präparationsschä-
den am Pulpa-Dentin-System in der Pra-
xis meist nicht allein durch thermischen 
Einfluss entstehen. In der Regel wirkt ei-
ne Kombination aus Temperaturerhö-
hung, Druck, Vibration und/oder che-
mischen Substanzen auf das Gewebe 
ein, was beim Vergleich von Unter-
suchungsergebnissen hinreichend be-
rücksichtigt werden sollte. Eine Tem-
peraturerhöhung von 5,5 K im Pulpaka-
vum ist mittlerweile als kritische Grenze 
für das Pulpagewebe und die Vitalität 
des Zahnes anerkannt [3, 18, 25].

Von entscheidender Bedeutung für 
die Vermeidung meist verdeckt bleiben-
der Qualitätsmängel durch thermische 
Beeinflussung während des Präparati-
onsprozesses ist die Verwendung von 
„ausreichend Kühlmittel“, um die Dau-
er der Wärmeeinwirkung und die Höhe 
des Temperaturanstieges zu begrenzen 
[7, 20, 24] . 

Unmittelbaren Einfluss auf die Tem-
peraturentwicklung am Präparationsort 
und auf die Qualität der bearbeiteten 
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zei
Abbildung 1 Studiendesign (∆T – Temperaturerhöhung im Pulpakavum; ∆m – Materialab-

trag; t
s 
– Schleifzeit; P

A
 – Abtragsleistung; HV 

0,2 
– Vickershärte mit einer Prüfkraft von 1,96 N). 

Figure 1 Study design (∆T – increase of temperature in pulp chamber; ∆m – material removel; 

t
s
 – grinding time; P

A
 – stock removal rate; HV 

0,2
 – Vickers hardness with a test load of 1,96 N).
Abbildung 2 Experimenteller Versuchsaufbau – Luftschlittentisch (Fa. KaVo, D): 1 – Mikrome-

terschraube zur Regulierung der Schleiferposition, 2 – Mikrometerschraube zur Regulierung des 

Zustellbetrags, 3 – definiertes Massestück, 4 – Mikromotor mit Winkelstück, 5 – digitales Ther-

mometer.  

Figure 2 Experimental set-up: Air-supported slide (KaVo, germany): 11 – Micrometer gauge for 

adjustment of the bur position, 2 – Micrometer gauge for adjustment of the infeed rate, 3 – prede-

fined mass piece, 4 – Micromotor with contra-angled handpiece, 5 – digital thermometer.
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Oberfläche hat die Anpresskraft, mit der 
das Schleifinstrument gegen die zu bear-
beitende Zahnoberfläche bewegt wird 
[10, 12]. Diese ist während der Präparati-
on nicht messbar und deshalb vorwie-
gend vom individuellen Empfinden und 
der Erfahrung des Zahnarztes abhängig. 

Bei der Präparation sollte möglichst 
wenig Zahnhartsubstanz abgetragen 
werden, um eine ausreichend dicke 
Dentinschicht als Pulpaschutz zu erhal-
ten. Der Substanzverlust der anato-
mischen Krone beträgt bei orthograden 
Pfeilerzähnen 62 % für die Vollkrone 
und 38 % für die Teilkrone. Bei Zahnkip-
pung verringert sich der Substanzverlust 
bei der Vollkronenpräparation, erhöht 
sich aber bei der Präparation der Teilkro-
ne, was bei der Planung von Teilkronen 
als Anker im Hinblick auf den Pulpa-
schutz zu beachten ist [22]. 

Miteinander vergleichbar sind nur 
Untersuchungsergebnisse, die unter 
analogen Bedingungen ermittelt wor-
den sind. Die In-vitro-Simulation des 
Präparationsvorgangs erfordert deshalb 
neben der Standardisierung der mess-
technischen Erfassung ausgewählter Pa-
rameter auch die Realisierung praxis-
relevanter Versuchsbedingungen und 
die Beachtung von wesentlichen Aspek-
ten der klinischen Vorgehensweise. 

In der vorliegenden Studie werden 
anhand der Präparationsdaten von 200 
Zahnhälften extrahierter humaner Mo-
laren und Prämolaren die wesentlichen 
Einflussfaktoren auf die Temperatur-
erhöhung im Kavum untersucht. 

Arbeitshypothese: Die Temperatur-
entwicklung im Pulpakavum hängt vom 

Substanzabtrag und somit vom Abstand 
des Präparationsortes zum Kavum ab. 
Spraywassermenge und Vorschubkraft 
üben insbesondere bei Präparation im 
kavumnahen Bereich einen starken Ein-
fluss auf die Temperaturerhöhung im 
Pulpakavum aus. Durch die Erhöhung 
der Spraywassermenge lässt sich die 
Temperatursteigerung im Pulpakavum 
bei der Zahnpräparation praxisbedeut-
sam begrenzen. 

2 Material und Methode

2.1 Untersuchungsmaterial

Als Untersuchungsmaterial standen 
100 extrahierte kariesfreie und unbe-
handelte humane Molaren und Prämo-
laren zur Verfügung. Jeder Zahn wurde 
mittig geteilt, sodass beide Zahnhälften 
über Anteile von Pulpakavum und 
Zahnhartsubstanzen verfügten. Jede 
Zahnhälfte war in eine Halterung einge-
bettet, die in der Einspannvorrichtung 
fixiert wurde. 

2.2 Studiendesign

Den Proben (zu präparierende Zahn-
hälften) wurden 4 Gruppen definier- 
ter Spraywassermengen (20/30/40/ 
50 ml) zugeordnet. Danach erfolgte eine 
weitere Unterteilung in 5 Unter- 
gruppen definierter Vorschubkräfte 
(0,5/1,0/1,5/2,0/3,0 N), sodass ins-
gesamt 20 Präparationsgruppen mit je-
weils 10 Proben vorlagen (Abb. 1). 

2.3 Methode

Da eine konstante, definierte Vorschub-
kraft des Schleifers bei der Zahnpräpara-
tion unter klinischen Präparations-
bedingungen nicht realisierbar ist, wur-
den mit Hilfe einer speziellen Versuchs-
einrichtung, dem KaVo-Luftschlitten-
tisch (Fa. KaVo, Biberach, D) die zu be-
schleifenden Zahnhälften mit definier-
ten Kräften gegen den rotierenden 
Schleifer bewegt (Abb. 2). Der Luftschlit-
tentisch der Fa. KaVo ist einschließlich 
Versorgungseinheit eine in der experi-
mentellen Praxis schon mehrfach be-
währte Versuchseinrichtung für Simula-
tionen der Zahnpräparation [8, 15]. 

Variiert wurden die Parameter Prä-
parationsort, Vorschubkraft und Spray-
wassermenge. Neben der Temperatur-
erhöhung und dem Abstand zum Ka-
vum wurden die Härte von Schmelz und 
Dentin sowie die Schleifzeiten und der 
Masseabtrag bei jedem Präparations-
schritt zur Berechnung der Abtragsleis-
tung ermittelt.

2.4 Versuchsaufbau

Die eingebettete Zahnhälfte wurde mit-
tels einer Schnellspanneinrichtung auf 
dem Luftschlitten fixiert. Die Normie-
rung der Messstelle wurde erreicht, in-
dem das Winkelstück mit eingespann-
tem Schleifer mit der im Trägerarm inte-
grierten Mikrometerschraube so aus-
gerichtet wurde, dass ein definierter ver-
tikaler Abstand von ca. 1,3 mm zwi-
schen dem Arbeitsende des Schleifers 
und der im Kavum platzierten Thermo-
sonde eingehalten wurde (Abb. 3). Der 
Zustellbetrag von 0,5 mm für jeden Prä-
parationsschritt wurde durch Justage 
der Präparationsfläche der auf dem Luft-
schlittentisch fixierten Zahnhälfte ge-
genüber dem Schleifer mittels einer 
zweiten Mikrometerschraube realisiert. 

– Vorschub

Die Vorschubkräfte wurden unter Be-
rücksichtigung der Herstellerangaben 
für Diamantschleifinstrumente (mittle-
re Anpresskräfte im Bereich von 0,2 N 
bis 2 N [I 1 2006/2007, I 2 2007] bzw. 
0,2 N bis 3N, [I 3 2007]) ausgewählt. Die 
Variation der Vorschubgeschwindigkei-
ten erfolgte entsprechend dem Studien-
design durch die Verwendung definier-
ter Massestücke (50 g, 100 g, 150 g, 
200 g, 300 g, KaVo-Prüfmittel-Nr. 

Abbildung 3 Normierung der Messstelle.

Figure 3 Standardization of the measuring site.
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1007058–1, Kern/Albstadt), die an ei-
ner Umlenkrolle befestigt waren, wo-
durch die mit einer Spanneinrichtung 
auf dem Luftschlitten fixierte Zahn-
hälfte gegen den rotierenden Schleifer 
bewegt wurde. Der Luftschlittentisch 
reagierte durch die anliegende Druck-
luft auf einem Luftkissen nahezu rei-
bungslos. Die Betriebsparameter für 
Druckluft, Spraywassermenge und 
-temperatur wurden mit einer Versor-
gungseinheit (KaVo) überwacht und 
konstant gehalten. 

– Spraywassermenge

Spraywasser- und Sprayluftmenge wur-
den in der Versorgungseinheit dosiert 
und getrennt bis in die Spraydüsen des 
Winkelstücks geleitet. Die Spraywasser-
temperatur wurde mittels eines zwi-
schengeschalteten Thermostats auf 
26 °C vorgeheizt und der Durchfluss vor 
Einleiten in den Winkelstückkopf per 
Computer aufgezeichnet. Die Mischung 
der Spraykomponenten fand in den 
Austrittsdüsen des Höchsttourenwin-
kelstücks statt. Das Winkelstück verfüg-
te über drei Spraydüsen, die um 120 ° 
versetzt radial angeordnet waren. 

Voraussetzung für die Erfassung der 
Temperaturerhöhung während des 
Schleifens war die gleiche Temperatur 
von Zahn und Spraynebel. Deshalb er-
folgte vor jedem Schleif- und Messvor-
gang das Temperieren des Zahnes mit-

tels Spraynebel auf eine konstante Aus-
gangstemperatur. Die gewählten Spray-
wassermengen wurden dreimal täglich 
mittels Messbecher überprüft.

– Temperaturmessung

Die Temperatursteigerung im Pulpaka-
vum wurde mit einer Thermosonde 
(Mantelthermoelement NiCr-Ni, Tem-
peraturmessgerät “Alemo 2390–5“, Fa. 
Ahlborn Mess- und Regelungstechnik, 
Holzkirchen, D) am Computer auf-
gezeichnet. Das Thermoelement wurde 
von einer am Luftschlittentisch befestig-
ten Halterung in der gewählten Position 
fixiert, wobei die Spitze sanft gegen die 
Kontaktfläche im Pulpakavum gedrückt 
wurde. Das Thermoelement war wäh-
rend der Messung an der Kontaktstelle 
von einer flexiblen Silikonhülle (Länge: 
2,5 cm, Innendurchmesser: 4 mm,  
Außendurchmesser: 8 mm) umgeben, 
welche die Messstelle vor Spritzwasser, 
Luftzug und anderen störenden Einflüs-
sen schützte. Die Untersuchungen wur-
den bei Raumtemperatur (18 °C) durch-
geführt.

Aus den am Computer aufgezeich-
neten Versuchsdaten (Software Lab-
VIEW 7 Express, National Instruments 
Corp., Austin, USA) konnten neben den 
Temperaturverläufen auch die Schleif-
zeiten und die Leistungsparameter des 
Mikromotors ermittelt werden (Leis-
tungsmessgerät Digital Power Meter WT 

1600, Fa. Yokogawa Elektric Corporati-
on, Tokyo, J).

– Materialabtrag

In mehreren Präparationsschritten 
wurde die Zahnhartsubstanz vom 
Schmelz bis zur pulpennahen Dentin-
schicht abgetragen. Um gleiche Aus-
gangsbedingungen für jede Probe zu 
gewährleisten, erfolgte ein Schleifer-
wechsel vor der Bearbeitung jeder 
Zahnhälfte.

Als Präparationsinstrumente für die 
Kronenpräparation wurden handels-
übliche Diamantschleifer mit galva-
nischer Bindung (837–016M-FG, Fa. 
NTI, Kahla, D) eingesetzt. Antrieb war 
ein Mikromotor IntraLux KL 701 kom-
biniert mit dem Höchsttourenwinkel-
stück vom Typ GENTLEpower LUX 25 
LP der Fa. KaVo (Biberach, D), welcher 
eine konstante Drehzahl von 
n = 40.000 min-1 unabhängig von der 
Anpresskraft gewährleistete. 

Abhängig von den unterschiedli-
chen morphologischen Maßen der 
Zahnhälften waren mehrere Präparati-
onsschritte mit dem Schleifer erforder-
lich, ehe eine maximale Annäherung an 
das Pulpakavum erreicht war. Zur Er-
mittlung der Abtragsleistung wurde der 
Materialabtrag aus den mittels Präzisi-
onswaage vor und nach jedem Präpara-
tionsschritt bestimmten Massen der ein-
gebetteten Zahnhälften berechnet. 
Abbildung 4 Temperatursteigerung in Abhängigkeit vom Präparationsort bei Variation von Vorschubkraft und Spraywassermenge.

Figure 4 Temperature increase depending on the preparation site with variation in feed pressure and spray water volume.
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Die Abtragsleistung wurde aus dem 
Verhältnis von Materialabtrag zur benö-
tigten Schleifzeit berechnet und ist ein 
Maß für die Effektivität des Schleifvor-
gangs. 

Es erwies sich als sinnvoll, nach Er-
fassung der Messwerte eine Systemati-
sierung durchzuführen, indem der Ab-
stand zum Pulpakavum mit dem Prä-
parationsort (Schmelz, Dentin, kavum-
nahes Dentin) verknüpft wurde. Der Ab-
stand zwischen Präparationsort und Ka-
vum betrug bei der Präparation im 
Schmelz im Mittel 2,7 mm, bei der Prä-
paration im Dentin 1,5 mm und bei der 
Präparation im kavumnahen Bereich 
0,2 mm. 

2.3 Statistische Auswertung

Berechnet wurden Mittelwerte und Me-
dianwerte für jede Testgruppe. Die Me-
dianwerte wurden graphisch in Form 
von Boxplot-Diagrammen dargestellt 
(Software SPSS für Windows Version 
12.0, Fa. SPSS Inc., Chicago, USA). Bei 
der Auswertung der Ergebnisse wird auf 
die Medianwerte Bezug genommen.

Statistische Prüfungen erfolgten 
hinsichtlich der Einflussfaktoren zwi-
schen den Präparationsbereichen 
Schmelz, Dentin und kavumnaher Be-
reich.

Durchgeführt wurden nichtparame-
trische 1-faktorielle Varianzanalysen 
(Friedmann-Test) innerhalb der Test-
gruppen. Für paarweise Vergleiche wur-
den nichtparametrische Tests nach Wil-

coxon angewandt. Varianzanalysen zwi-

schen den Testgruppen wurden mittels 
nicht-parametrischer Tests nach Krus-

kal-Wallis und Mann-Whitney aus-
geführt. Das Signifikanzniveau wurde 
mit α = 0,05 festgelegt.

3 Ergebnisse

Die geringsten Temperaturerhöhungen 
im Pulpakavum entstanden erwartungs-
gemäß bei Präparation im Schmelz  
(0,5 bis 3,2 K) und die höchsten Werte 
bei kavumnaher Präparation (4,8 bis 
17,6 K). Die Werte der Temperaturerhö-
hung beim Schleifen im Dentin lagen 
mit 2,8 bis 6,4 K dazwischen. 

3.1 Abhängigkeit der Temperatur-
entwicklung vom Präparations-
ort

Bei allen getesteten Kombinationen von 
Vorschubkaft und Spraywassermenge 
verursachte die Verminderung des Ab-
standes zwischen dem Präparationsort 
und dem Pulpenkavum eine Tempera-

turerhöhung im Pulpenkavum. Ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen 
dem Präparationsort und der Tempera-
turentwicklung im Pulpakavum konnte 
nachgewiesen werden, der p-Wert lag 
mit p < 0,05 in allen untersuchten Fällen 
unterhalb des gewählten Signifikanz-
niveaus. Abbildung 4 enthält als Beispiel 
die Darstellung der entstehenden Tem-
peratursteigerungen bei der Kombinati-
on Vorschubkraft 2 N / Spraywasser-
menge 50 ml/min (Abb. 4 links) bzw. 
1,5 N / 20 ml/min (Abb. 4 rechts) in 
Form von Boxplot-Diagrammen.

Die als Orientierung dienende kriti-
sche biologische Temperaturdifferenz 
von 5,5 K wurde bei keiner der geteste-
ten Kombinationen von Vorschubkraft 
und Spraywassermenge erreicht. Im Ge-
gensatz dazu wurde bei Präparation in 
unmittelbarer Pulpanähe dieser Wert 
häufig überschritten (Abb. 4, rechts). 

3.2 Abhängigkeit der Temperatur-
entwicklung von der Vorschub-
kraft

Die Erhöhung der Vorschubkraft ver-
ursachte nicht generell eine Tempera-
turerhöhung im Pulpakavum. Bei der 
Präparation im Schmelz (Abb. 5 links) la-
gen die Temperatursteigerungen bei al-
len Kombinationen von Vorschubkraft 
Abbildung 5 Temperatursteigerung in Abhängigkeit von der Vorschubkraft bei unterschiedlicher Spraywassermenge (Abbildung links: Prä-

paration im Schmelz, Abbildung rechts: Präparation im kavumnahen Dentin).

Figure 5 Temperature increase depending on the feed pressure with varying spray water volume; (Figure at left: preparation in the enamel;  

Figure at right: preparation in the dentin near the pulp chamber).
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und Spraywassermenge unterhalb der 
kritischen biologischen Temperaturdif-
ferenz. 

Bei der Präparation im Dentin konn-
ten keine signifikanten Unterschiede 
der Temperaturentwicklung in Abhän-
gigkeit von der Vorschubkraft fest-
gestellt werden. Die ermittelten Tem-
peratursteigerungen lagen unterhalb 
und um den Bereich der kritischen Tem-
peraturdifferenz.

Bei kavumnaher Präparation (Abb. 5, 
rechts) entstanden praxisbedeutsame 
Temperatursteigerungen im Kavum, im 
Bereich und oberhalb der kritischen Tem-
peraturdifferenz. Höhere Vorschubkräfte 
verursachten hier tendenziell auch eine 
stärkere Temperaturentwicklung. 

3.3 Abhängigkeit der Temperatur-
entwicklung von der Spraywas-
sermenge

Bei kavumnaher Präparation garantierte 
die Erhöhung der Spraywassermenge 
signifikant niedrigere Temperaturen im 
Kavum (Abb. 6, links, ausgewählte Vor-
schubkraft: 2 N). Bei allen angewandten 
Spraywassermengen wurde die kritische 
Temperaturdifferenz von 5,5 K trotzdem 
weit überschritten. Kombinationen von 
Spraywassermengen ≤ 40 ml/min mit 
Vorschubkräften ≥ 1 N verursachten in 

diesem Bereich extreme Temperaturstei-
gerungen bis 18 K.

Bei der Präparation im Schmelz hatte 
die Spraywassermenge keinen nennens-
werten Einfluss auf die Temperaturent-
wicklung im Kavum (Abb. 6, rechts).

3.4 Abtragsleistung

Die größte Abtragsleistung wurde bei 
Präparation im Schmelz erzielt. Unter-
schiede zwischen den Abtragsleistungen 
bei Präparationen im Dentin und im ka-

vumnahen Bereich konnten statistisch 
nicht nachgewiesen werden.

Die Abtragsleistung ist direkt abhän-
gig von der Vorschubkraft. Eine Erhö-
hung der Vorschubkraft bewirkte beim 
Schleifen in allen Präparationsberei-
chen eine signifikante Steigerung der 
Abtragsleistung. Unterschiedliche 
Spraywassermengen beeinflussten die 
Abtragsleistung dagegen nicht.

4 Diskussion

Obwohl aufgrund unterschiedlicher 
Versuchsbedingungen nur einge-
schränkt vergleichbar, können anhand 
der vorliegenden Ergebnisse die tenden-
ziellen Aussagen anderer Arbeiten [4, 5, 
15, 16, 26, 27, 29] zum Einfluss von 

Spraywassermenge, Anpresskraft und 
Abstand des Präparationsortes zur Pulpa 
auf die Temperaturentwicklung bei rota-
tionsabrasiver Zahnpräparation statis-
tisch belegt bestätigt werden. 

Der Einfluss des Abstandes zwischen Prä-

parationsbereich und Pulpakavum

Eine Verringerung des Abstandes zwi-
schen dem Präparationsbereich und 
dem Pulpakavum führte, statistisch be-
stätigt, immer zu einer signifikanten 
Temperaturerhöhung im Kavum. 

Um die Überschreitung der kriti-
schen Temperaturgrenze von mehr als 
5,5 K zu verhindern, sollte beim Schlei-
fen in diesem Bereich, d. h. bei bereits 
verringertem Abstand zur Pulpa, beson-
ders darauf geachtet werden, ungünstige 
Kombinationen von Vorschubkraft und 
Spraywassermenge zu vermeiden. Als 
ungünstig kann die Kombination von 
Vorschubkräften ≥ 1 N und Spraywasser-
mengen von ≤ 40 ml/min bewertet wer-
den.

Temperatursteigerungen von 10 K 
bewirken Eiweißfällung und irreversible 
Zell- und Gewebsnekrosen, oberhalb 
15 K entstehen in Folge Pulpanekrosen 
[23]. Diese Grenzwerte bezüglich einer 
Schädigung der Pulpa wurden bei der 
Präparation in unmittelbarer Kavumnä-
he deutlich überschritten. 
Abbildung 6 Temperatursteigerung in Abhängigkeit von der Spraywassermenge bei unterschiedlichen Vorschubkräften (Abbildung links: 

Präparation im kavumnahen Dentin, Abbildung rechts: Präparation im Schmelz).

Figure 6 Temperature increase depending on the spray water volume; (Figure at left: preparation in the dentin near the pulp chamber; Figure 

 at right: preparation in the enamel). (Abb. 1–6: H. Meißner)
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Von Bedeutung für das Ausmaß der 
Temperaturentwicklung bei der rotati-
onsabrasiven Zahnpräparation sind 
neben instrumentenseitigen Einflüs-
sen wie Durchmesser und Form des 
Schleifers, Korngröße und Abnutzung 
der diamantierten Oberfläche sowie 
Anzahl und Anordnung der Spraydü-
sen insbesondere die Einflussfaktoren 
„Anpresskraft“ und „Spraywassermen-
ge“. 

Der Einfluss der Anpresskraft 

Die Anpresskraft, die sich aus Vor-
schub- und Zustellkraft zusammen-
setzt, ist unter praktischen Bedingun-
gen bei manueller Präparation nicht 
messbar und von individuellen Ge-
wohnheiten des Zahnarztes abhängig. 
Sie sollte einerseits nicht zu gering 
sein, weil sonst die Spanbildung nicht 
einsetzen kann und vorwiegend Rei-
bungswärme erzeugt wird, anderer-
seits führen zu große Anpresskräfte 
infolge Instrumentenüberbelastung 
wiederum zu großer Wärmeentwick-
lung. 

Bei Präparation im kavumnahen Be-

reich war eine Abhängigkeit der Tem-
peraturentwicklung von der Vorschub-
kraft erkennbar.

Im Gegensatz zum Schleifen im 
Schmelz verursacht eine höhere Vor-
schubkraft beim Schleifen nahe am 
Pulpakavum tendenziell auch eine hö-
here Temperaturentwicklung. 

Der Verlauf der Medianwerte lässt 
eine nahezu proportionale Abhängig-
keit der Temperaturentwicklung von 
der Vorschubkraft erkennen. Die Streu-
ung der Messwerte war höher als bei 
der Präparation im Dentin.

Bei fast allen Kombinationen von 
Vorschubkraft und Spraywassermenge 
verursachte eine Vorschubkraft von 
0,5 N eine signifikant niedrigere Tem-
peraturentwicklung im Kavum im Ver-
gleich zu allen anderen Vorschubkräf-
ten.

Der Einfluss der Spraywassermenge

Während beim Präparieren im Schmelz 
die kritischen Temperaturen im Pulpa-
kavum auch bei geringen Spraywasser-
mengen von 20 ml/min nicht erreicht 
wurden, spielen Spraywassermengen 
bei Präparationen im Dentin und be-
sonders im kavumnahen Bereich eine 
wesentliche Rolle für die Temperatur-
entwicklung. 

Die Temperatursteigerung im Pul-
pakavum bei rotationsabrasiver Zahn-
präparation ließ sich beim Einsatz von 
größeren Spraywassermengen wesent-
lich begrenzen. Besonders effektiv war 
diese Maßnahme bei Präparationen mit 
geringem Abstand zum Pulpakavum. 

Die durchgeführten Untersuchun-
gen lassen die Schlussfolgerungen zu, 
dass bei Präparation im Dentin mini-
male Spraywassermengen von 40 ml/
min und bei Präparation im kavumna-
hen Bereich mindestens 50 ml/min er-
forderlich sind, um die Temperaturstei-
gerung im Kavum unterhalb der kriti-
schen Grenze von 5,5 K zu halten. 

Der Einfluss der Spraywassermenge 
auf die Temperaturentwicklung im Ka-
vum war bei zunehmender Vorschub-
kraft und geringem Abstand zum Pul-
pakavum besonders deutlich. Vermie-
den werden sollte in diesem Bereich die 
Kombination von großen Vorschub-
kräften und geringen Spraywassermen-
gen, was bei den durchgeführten Un-
tersuchungen extreme Temperaturstei-
gerungen bis 17,6 K zur Folge hatte.

Es konnte statistisch nachgewiesen 
werden, dass Spraywassermenge und 
Vorschubkraft bei Präparation im 
Schmelz und im kavumnahen Bereich 
als Einzelfaktoren einen signifikanten 
Einfluss auf die Temperaturerhöhung 
im Pulpakavum ausüben. 

Der Einfluss auf die Abtragsleistung

Die höchste Abtragsleistung wird beim 
Präparieren im Schmelz erreicht. Un-
terschiede zwischen den Abtragsleis-
tungen bei Präparationen im Dentin 
und im kavumnahen Bereich konnten 
statistisch nicht nachgewiesen werden.

Die im Vergleich zum Schmelz ge-
ringere Härte des Dentins bedingt 
möglicherweise, dass Späne schlechter 
aus der Schneidfläche abgeführt wer-
den und so die Schnittleistung min-
dern. Weichere Materialien neigen 
zum schlechteren Abscheren des Spans 
und verursachen außerdem ein Ver-
schmieren des Spanraumes, wodurch 
die Reinigung der Arbeitsfläche des 
Schleifinstrumentes eingeschränkt 
werden kann [13].

Dass die Temperaturentwicklung 
nicht im geschlossenen Pulpakavum 
gemessen werden konnte, ist ein Nach-
teil dieser Methode. Dieser Mangel 
konnte teilweise kompensiert werden, 

indem an der Messstelle Kavum und 
Temperaturfühler von einer Silikonhül-
le umgeben wurden, welche die Mess-
stelle vor Luftzug, Spritzwasser und stö-
renden Einflüssen abschirmten. 

Gemessen wurden die bei der Prä-
paration entstehenden Temperaturen 
an einem Punkt des Kavums, bei dem 
maximale Temperaturen zu erwarten 
sind. Nicht berücksichtigt werden 
kann bei dieser Versuchsanordnung 
der Einfluss von Blut- und Gewebsflüs-
sigkeiten im Zahn auf die Temperatur-
verteilung im gesamten Pulpakavum. 

Aufgrund der unterschiedlichen 
Zahnstellung und der individuellen 
Morphologie der Untersuchungsobjek-
te unterscheiden sich die Größen der 
Kontaktflächen von Schleifer und Prä-
parationsfläche. Durch umfangreiche 
Probenanzahl und Mittelwertbildung 
der durch die Fläche beeinflussten 
Kennwerte wurden diese Unterschiede 
reduziert. 

Entscheidende Vorteile des Verfah-
rens sind die standardisierten Prüfbe-
dingungen und die Normierung der 
Messstelle, die realisiert werden konn-
te, weil mit Zahnhälften statt mit un-
versehrten ganzen Zähnen gearbeitet 
wurde. 

Im Vergleich zum unversehrten 
Zahn konnten die Zahnhälften genau 
vermessen, das Pulpakavum lokalisiert 
und optimal von der Temperaturmess-
sonde kontaktiert werden. Trotz indivi-
dueller Morphologie konnte jedes Un-
tersuchungsobjekt optimal in den Ver-
suchsaufbau eingepasst werden. 

Bei der Anpresskraft, die sich aus 
den beiden Komponenten Vorschub 
und Zustellung zusammensetzt, wurde 
aus methodischen Gründen die Zustell-
kraft konstant gehalten. Variiert wurde 
nur die Komponente Vorschubkraft. 

Damit ein hohes Maß an Konstanz 
bezüglich subjektiver Einflüsse auf alle 
durchgeführten Untersuchungen ge-
währleistet werden konnte, wurden al-
le Messungen von derselben Person 
durchgeführt.

5 Schlussfolgerungen

Um Präparationstraumata zu vermei-
den ist es sinnvoll, generell mit Spray-
wassermengen von 50 ml/min zu ar-
beiten und das Spraywassersystem 
kontinuierlich zu überprüfen
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Präparationen im pulpanahen Bereich 
sollten mit geringstmöglichem An-
druck ausgeführt werden, da bereits bei 
Vorschubkräften größer als 0,5 N die 
kritische Temperaturgrenze überschrit-
ten wird. 

Um das Empfinden auszubildender 
Zahnärzte dafür zu schulen, wird in 
diesem Zusammenhang auf die Not-
wendigkeit von Übungen an Präparati-
onstrainern hingewiesen, die über ei-
ne Anzeige von Anpresskräften ver-
fügen.
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