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Articles published in this section have been reviewed by three members of the Editorial Review Board

Temperaturentwicklung im Dentin
bei Kariesexkavation mit
oszillierenden Instrumenten

Zusammenfassung

Um das Ausmass des thermischen Traumas bei der Kariesex-
kavation mit oszillierenden Ansétzen abschéatzen zu kénnen,
wurden Temperaturmessungen an standardisierten Testkavi-
titen in vitro durchgefiihrt. Neben einem diamantierten ku-
gelférmigen Ansatz (Cariex D, KaVo) wurde auch ein neuarti-
ger Ansatz mit Hartmetalllamellen (Cariex TC, KaVo) getestet.
Untersucht wurde die Temperaturerhéhung fiir beide Instru-
mente ohne Spraykiihlung, mit Spray bei verschiedenen
Kiihlwassermengen sowie bei Verwendung von Plakout-Gel
(Kerr/HaWe) als KiihImedium.

Fir beide Ansétze lagen die Temperaturwerte ohne Wasser-
kihlung — mit Werten (ber 3,5 °C - signifikant tiber denen
mit Wasserkiihlung, welche Temperaturanstiege deutlich un-
ter 1 °C bewirkten. Eine Steigerung der Spraywassermenge
von 7,3 ml/min auf 25 ml/min fiihrte zu keiner besseren Kiihl-
wirkung. Zwischen beiden Verfahren bestanden fiir die getes-
teten Modi keine signifikanten Unterschiede. Der Einsatz von
Cariex TC in Kombination mit Plakout Gel fihrte zu Werten,
welche zwischen denen fiir Luft- und Wasserspraykiihlung
lagen.

Waéhrend schon eine &usserst geringe Spraywassermenge
ausreicht, um auch im pulpanahen Dentin exkavieren zu kén-
nen, ist eine ldnger andauernde Exkavation ohne Wasserspray
nicht zu empfehlen. Die Verwendung héherviskéser, wasser-
basierender Substanzen als Medikamententréger hingegen
scheint im zeitlich begrenzten Rahmen zur Kihlung bei Karies-
exkavation durchaus praktikabel.
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Einleitung

Zahlreiche Untersuchungen sind bisher mit rotierenden Instru-
menten beziiglich der durch sie verursachten Temperaturent-
wicklung durchgefiihrt worden. Dabei sind eine Anzahl von
Parametern variiert worden, um deren Stellenwert und Einfluss
auf den Temperaturverlauf beurteilen zu konnen. Wichtigstes
Ergebnis ist die Tatsache, dass vor allem die Spraykiihlung in der
Lage ist, den pulpalen Temperaturanstieg in moderaten Grenzen
zu halten. So zeigte sich, dass bei vorhandener addquater Was-
serkiihlung und sonst klinisch {iblichen Rahmenbedingungen



die pulpale Temperatur entweder gar nicht (FUHR 1963, GOODIS
et al. 1988) oder zumindest nicht um mehr als 4 °C anstieg (STOLL
et al. 1988, LAUER et al. 1990, OTTL & LAUER 1998). Ohne Kiihl-
wassergebrauch oder bei inaddquater Kiithlung hingegen wurden
pulpale Temperaturerh6hungen zwischen 6,5 °C und 11 °C
(ScHuBERT 1957, HOFMANN 1961, GOODIS et al. 1988) gemessen.
Im Gegensatz zu den rotierenden Instrumenten sind oszillie-
rende Praparationsverfahren weniger intensiv untersucht wor-
den. Die meisten bisherigen Untersuchungen beziehen sich auf
nichtschneidende Ansédtze zur Zahnsteinentfernung. Wurden
schneidende Ansdtze verwendet, so zeigte sich, dass diese
durchwegs grossere Temperaturerhohungen als deren stumpfe
Pendants hervorriefen (KOCHER & PLAGMANN 1996). Bei unge-
kithlter Verwendung entstanden Temperaturspitzen bis zu
36 °C, welche sich allerdings bei Kithlung je nach Instrumenten-
design und Anpresskraft auf hochstens 3,3 bis 4,2 °C reduzieren
liessen (KOCHER & PLAGMANN 1996, HUGO et al. 1999). Die dazu
benotigte Kithlwassermenge ist mit 15-30 ml deutlich unter den
fiir die rotierende Praparation geforderten Werten von 50 ml/min
(KLAIBER et al. 1985).

Bisher wurden oszillierende Verfahren nicht explizit zur Karies-
exkavation herangezogen. Dementsprechend finden sich keine
Untersuchungen {tber die Hitzeentwicklung bei Verwendung
von oszillierenden Ansétzen. Da gerade bei der Kariesexkavation
oft sehr pulpanah und der besseren Ubersicht halber ohne Kiihl-
wasser gearbeitet wird, interessiert, inwiefern dies mit einem
neuen Ansatz fiir das Sonicflex-Handsttick vertretbar ist. In der
vorliegenden Untersuchung wurde die Temperaturentwicklung
im pulpanahen Dentin in Abhédngigkeit verschiedener Exkavati-
onsansdtze, Kithlmedien und Kithlmittelmengen getestet.

Material und Methode
Vorbereitung der Testzdhne

Die untersuchten Exkavationsansétze sind in Abbildung 1 dar-
gestellt. Der Versuchsaufbau zur Temperaturmessung wahrend
des Exkavationsvorganges ist schematisch in der Abbildung 2 zu
sehen.

Zur Exkavation stand das Set «Cariex D» (KaVo, Biberach) mit
diamantierten kugelférmigen Ansétzen fiir das Sonicflex-Hand-
stiick (KaVo, Biberach) in den Durchmessern von 0,8 und
1,2 mm zur Verfiigung. Die mittlere Kérnung der Diamantbele-
gung betrug 40 pum. Weiterhin wurden spezifische kugelférmige
Exkavationsansdtze mit Hartmetallschneiden des Sets «Cariex

v,

Abb. 1 Die untersuchten Exkavationsansatze: links das Ca-
riex-TC-Set mit den Durchmessern 1,0 und 1,4 und rechts das
Cariex-D-Set in den Durchmessern 0,8 und 1,2 mm.
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Abb.2 Versuchsaufbau mit Luftlagerschlitten zur Uberprii-
fung der pulpalen Wéarmeentwicklung in Abhéngigkeit von
verwendetem Exkavationsansatz sowie Art und Menge des
Kihlmediums: a) vertikales Schnittbild; b) horizontales Schnitt-
bild. Der Schrittmotor bewegt den Ansatz in horizontaler
Richtung. Die Temperaturmessung erfolgt iber drei Messson-
den.

TC» (KaVo, Biberach) in den Durchmessern 1,0 und 1,4 mm
untersucht.

Als Testobjekte dienten 54 nicht kariose Molaren. Diese wurden
unmittelbar nach der Extraktion in 0,1%-T-Chloramin-Lésung
bei Raumtemperatur gelagert. Die Lagerungszeit bis zur Exka-
vation betrug weniger als sechs Monate.

Die Zéhne wurden mit ihrer Wurzel der besseren Handhabbar-
keit wegen mittels Autopolymerisat (Ivoclar SR Ivolen) in Alu-
miniumsockeln fixiert. Anschliessend wurden die Zdhne derart
beschliffen, dass eine ebene Fldche parallel zu deren Bukkalfld-
che mit einer mesio-distalen Mindestldnge von 5 mm im Dentin
entstand. Weiterhin wurden von der Testzahnriickseite drei Boh-
rungen, welche im 90° Winkel senkrecht auf die ebene Fldche
zuliefen und in einem Abstand von 1 mm vor dieser enden. Die
Kanile weisen Abstinde von 1 mm zueinander auf und sind
zudem um jeweils 1 mm hohenversetzt angeordnet.

Beschreibung des Versuchsaufbaus

Die gesockelten und préparierten Proben wurden auf einem
luftgelagerten Schlitten (KaVo-Eigenproduktion) befestigt. Die-
ser ist iiber eine Umlenkrolle mit einer frei hangenden Waag-
schale verbunden, sodass je nach in diese eingelegte Gewichts-
stiicke eine definierte Kraft auf den Testzahn in horizontaler
Richtung wirkt. Die Proben wurden derart auf dem Schlitten
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befestigt, dass ihre praparierte Flache stirnseitig in Kraftrichtung
wies.

Das Préparationsinstrument wurde — unabhéngig von dem
Schlitten — so in eine Haltevorrichtung gebracht, dass der Ar-
beitskopf mittig auf der Prdparationsfliche — auf Hohe der
mittleren Kanalbohrung — zu liegen kam. Nach Aktivierung des
Schlittens wurde also der Arbeitskopf mit der durch das in die
Waagschale eingebrachte Gewichtsstiick verursachten Ge-
wichtskraft gegen den zu bearbeitenden Testzahn gedriickt
(Anpresskraft 0,5 N).

Das Praparationsinstrument wurde durch die Haltevorrichtung
mit einem Elektromotor verbunden, welcher dieses zu einer li-
near horizontalen Bewegung von einem Hub von 5 mm und
einer Frequenz von 1 Hz veranlasst.

Die Kandle der Testzéhne wurden mit einer Temperaturleitpaste
der Firma Wacker Chemie aufgefiillt. Anschliessend wurden
Ni-Cr-Ni Temperatursensoren (Typ TKI 05/10/DIN, THERMO-
COAX, Suresnes, Frankreich) zur Messung der bei der Exkava-
tion entstehenden Abwérme in die Bohrlocher eingebracht. Die
Temperaturwerte wurden fiir jedes der Locher separat gemessen,
einem Messverstarker (Therm 2210/7, Fa. Ahlborn Mess- und
Regelungstechnik AMR, Holzkirchen) zugefithrt und mittels
eines analogen 6-Kanal-xt-Messschreibers (SE 460, Fa. BBC-
Goerz Metrawatt, Niirnberg, Deutschland) aufgezeichnet. Ne-
ben den im Zahn registrierten Temperaturwerten wurden auch
Informationen iiber Raum- und Spraywassertemperatur festge-
halten.

Einstellung der individuellen Versuchsparameter

Die Raumtemperatur betrug fiir alle Versuchsreihen 24 + 1°C.
Sofern bei dem jeweiligen Praparationsmodus Spraywasser be-
notigt wurde, wurde dieses durch ein Peltier-Heizelement aufge-
warmt, bis die Wassertemperatur am Zahn 32 + 1 °C betrug.

Die Cariex-D-Ansitze wurden in einem Sonicflex Handsttick bei
einem Betriebsdruck von 2 bar ohne Wasserkithlung, mit 7,3 ml
Wasser/min und 25 ml Wasser/min betrieben. Die Arbeitsfre-
quenz des Sonicflex-Handstlickes lag bei 6 kHz. Die Cariex-
TC-Ansidtze wurden unter analogen Bedingungen getestet. Zu-
satzlich wurde bei letzteren jedoch auch die Kithlwirkung von
Plakout-Gel in 2 Modi getestet. Zum einen bei Applikation einer
definierten Menge von 2 ml Gel und zum anderen bei steter
Erneuerung des Gels. Die aufgezeichneten Temperaturmess-
werte wurden jeweils im 10-Sekunden-Abstand, beginnend
nach Exkavationsbeginn, registriert.

Statistische Auswertung

Fiir jede Exkavationsart wurden die Mittelwerte aus den Ver-
suchsreihen (n=6) ermittelt. Die verschiedenen Versuchseinstel-
lungen innerhalb einer Exkavationsart wurden mittels Tukey-
HSD-Test miteinander verglichen. Verschiedene Exkavationsar-
ten bei zudem ungleichen Versuchseinstellungen wurden mittels
T-Test auf Unterschiede hin untersucht. Als Signifikanzniveau
wurde p=<0,05 gewdhlt.

Resultate
Cariex TC

Die Temperaturerhohung bei Verwendung des Cariex-TC-An-
satzes erreichte ihre maximalen Werte beim Exkavationsmodus
ohne Kiihlmedium (Abb. 3). Sie betrug nach 30s 5,63 °C. Durch
den Einsatz von Kithlmedien wurden niedrigere Temperaturan-
stiege verzeichnet (Abb. 4a). So verringerte die einmalige Appli-
kation von Plakout-Gel als Kithlmittel die durchschnittliche
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Vergleich der oszillierenden Ansétze
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Abb.3 Vergleich der mittleren Temperaturerhéhung (= S.D.)
zwischen Cariex-D- und Cariex-TC-Ansatz bei Exkavation
ohne Kihlmedium.
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Abb.4 Mittlere Temperaturerhbhung (+ S.D.) als Funktion
der Zeit bei Exkavation mit dem a) Cariex TC-Ansatz; b) Cariex
D-Ansatz unter Verwendung von KihImedien.

Temperaturerhthung auf 2,92 °C. Bei standiger Erneuerung des
Gels reduzierte sie sich auf 2,60 °C. Eine Wasserkiihlung von
7,3 ml/min begrenzte die durchschnittliche Warmeentwicklung
nach 30s auf 0,37 °C. Eine Wassermenge von 25 ml/min fiihrte
zu einem maximalen Temperaturanstieg von 0,10 °C.



Signifikante Unterschiede existieren nur zwischen den verschie-
denen Arten von Kithlmitteln, nicht aber zwischen den Mengen
bzw. Applikationsformen derselben. Somit fithrt Plakout-Gel die
entstehende Warme besser ab als die alleinige Luftkithlung
(p=0,02), und Wasserspray wiederum fithrt zu einer weiteren
deutlichen Temperaturabsenkung (p=0,013) gegeniiber dem
Plakout-Gel. Eine Erhohung der Kiihlwassermenge von 7,3 ml/
min auf 25 ml/min hingegen hat keinen Einfluss auf die Tempe-
ratur im Zahn (p=0,993). Auch die stindige Erneuerung des
Plakout-Gels hat gegentiber der einmaligen Applikation keinen
signifikanten Einfluss auf die Temperaturerhohung (p=0,987).

Cariex D

Die grosste Warmeentwicklung entstand bei der Exkavation
ohne Kithlmedium und betrug nach 30s 3,67 °C (Abb. 3). Bei
Kihlung mit Wasser (Abb. 4b) sanken die beobachteten Tem-
peraturmaxima im gleichen Zeitraum auf 0,67 °C im 7,3 ml/min-
Modus und auf 0,23 °C im 25 ml/min-Modus.

Bei Verwendung von Wasser als Kithimedium war gegeniiber
der alleinigen Luftkithlung eine signifikante Absenkung der
Temperaturerhéhung (p <0,001) zu verzeichnen. Eine Erhdhung
der Kithlwassermenge von 7,3 ml/min auf 25 ml/min hingegen
hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Temperaturentwick-
lung.

Vergleich der Exkavationsverfahren untereinander

Bei der Exkavation ohne Kiihlmedium sind nach 30s unun-
terbrochener Instrumentation des pulpennahen Dentins keine
signifikanten (p=0,082) Unterschiede zwischen der Exkavation
mit dem Cariex-TC- und Cariex-D-Ansatz festzustellen. Unter
Verwendung von Wasser als Kithimedium fiihrt eine Erh6hung
des Wasserdurchsatzes tiber 7,3 ml/min bei beiden Verfahren zu
keiner weiteren signifikanten Reduktion der pulpalen Tempera-
turentwicklung.

Diskussion
Diskussion der Methoden

Wahl der instrumentenspezifischen Versuchsparameter: Der An-
triebsdruck der oszillierenden Instrumente wurde entsprechend
den Herstellerangaben so gewdhlt, dass die maximal mogliche
Arbeitsleistung gefordert werden konnte. Ebenso wurde der
Anpressdruck verwendet, welcher einen maximal effektiven
Materialabtrag ermdéglicht. Im Gegensatz zur Exkavation mit
Mikromotoren hat eine Steigerung der Anpresskraft {iber einen
Maximalwert einen Abfall der Arbeitsleistung und auch der
Temperaturentwicklung (HUGO et al. 1999) zur Folge. Dies ge-
wihrleistet vor allem in der klinischen Anwendung eine wesent-
lich kontrollierbarere Instrumentation im pulpennahen Gewebe.
Denn gerade der Anpressdruck, welcher bei der Exkavation mit
Mikromotoren durch das enorm grosse Drehmoment der Elek-
tromotoren nahezu beliebig gesteigert werden kann, ist bei
stumpfen Instrumenten (FIBIG 1975) der vorrangige Grund fiir
Temperatursteigerungen, welche dann extreme Temperaturen
erreichen kénnen (HOFMANN 1961, KERESZENTESI 1963).

Diskussion der Ergebnisse

Grenzwerte in der Literatur: Nicht jede Erhohung der intrapulpa-
len Temperatur iiber den erwartungsgemass physiologisch ver-
tretbaren Grenzwert fithrt zwangslaufig zu einer histologischen
oder subjektiv klinischen Reaktion. So kann alleine durch die
Nahrung die Temperatur der pulpalen Weichgewebe auf bis
zu 45 °C ansteigen (SPIERINGS et al. 1985), ohne dass bleibende

Sonoabrasive Kariesexkavation

Schéden entstehen. Dies belegen auch die Untersuchungen von
BALDISSARA et al. (1997), in welchen durch eine langsame, gleich-
massige Erwdrmung unversehrter Zahne mit einer moderaten
Wairmequelle auf 11,2 °C {iber Ausgangswert histologisch auf-
fallige Pulpaverdnderungen vermieden werden konnten. Aller-
dings wurde die Warme grossflichig, langsam und mit einer
moderaten Warmequelle auf einen vollkommen unversehrten
Zahn appliziert.

Wird hingegen mit einer kleinflichigeren Hitzquelle hoherer
Temperatur ein grosserer Temperaturgradient gebildet, so be-
wirken vergleichbare Temperaturanstiege von 11,1 °C schon in
60% der Falle eine Pulpennekrose (ZacH & COHEN 1965). Auch
andere Studien mit vergleichbarem Hitzeapplikationsmuster
zeigen als unmittelbare Reaktion Zelluntergange und Entziin-
dungsinfiltrate. (LISANDER & ZANDER 1952, POSTLE et al. 1959,
NYBORG & BRANNSTROM 1968). Da auch die bei der Kavitatenpra-
paration verwendeten Instrumente eine solche kleinflachige
Wirmequelle darstellen kénnen (HOEMANN 1961), ist die unter
diesen speziellen Bedingungen erzielte pulpale Temperaturer-
héhung fiir die Prognose des Zahnes zumindest mitentschei-
dend.

SCHRODER (1982) empfiehlt, die pulpale Temperatur nicht tiber
40 °C steigen zu lassen. Dementsprechend konnten ZAcH &
COHEN (1965) bei Temperaturerhhungen von <2,22 °C keine
Pulpennekrosen nachweisen. Steigt die Temperatur tiber 43 °C,
kommt es zur Ausbildung einer Hyperdmie, als Zeichen der
beginnenden Entziindungsreaktion. Oberhalb von 45 °C sind
dann Zellunterginge und Eiweissfallung zu beobachten SCHRO-
DER (1982). Ab 49-51 °C ist die Durchblutung des Zahnes irre-
versibel geschadigt (RaaB & MULLER 1989). In Korrelation mit
diesen Werten finden ZAcH & COHEN (1965) bei Temperaturer-
hohungen von 5,56 °C 15% und bei Erh6hungen von >11,11 °C
100% Nekrosen.

Um eine bestmogliche Prognose zu erhalten, sollte das thermi-
sche Trauma auf ein Minimum reduziert werden. Zumindest
aber unter einem Wert gehalten werden, bei welchem an gesun-
den Zahnen eine direkte pathologische Reaktion auftritt.
Interpretation der Ergebnisse: Erwartungsgemadss wirkte sich die
Verwendung von Wasser als Kithlmedium durch signifikante
geringere Temperaturanstiege im Dentin aus. Bemerkenswert
ist die geringe erforderliche Wassermenge von 7,3 ml/min, mit
welcher sich eine Temperaturerh6hung nahezu unterbinden
lasst. Ebenso auch die Tatsache, dass eine Steigerung des Kiihl-
mitteldurchsatzes auf 25 ml/min keine signifikante bessere
Kiihlung zur Folge hatte.

Eine zeitlich unbegrenzte Bearbeitung des pulpennahen Dentins
ohne Wasserkiihlung ist fiir keinen der oszillierenden Ansatze
empfehlenswert. Denn nach 30 bzw. 40s wird die kritische Tem-
peraturdifferenz von 5,6 °C von beiden Verfahren tiberschritten.
Kiirzere Einsatzzeiten bei intermittierendem Vorgehen sind
durchaus denkbar und insbesondere bei pulpanaher Exkavation
tiblich.

Die Verwendung von Plakout-Gel als Kithmedium hingegen
kann bei entsprechender Instrumentationszeit prinzipiell erwo-
gen werden, da die nach 30s ununterbrochener Tatigkeit gemes-
sene Temperaturerhohung von 2,9 °C als durchaus tolerabel
angesehen werden kann (SCHUBERT 1957, ZACH & COHEN 1965,
KimMEL 1986). Die stete Erneuerung des Plakout-Gels verspricht
keine signifikante Verbesserung des Kiihlverhaltens. Eine anti-
bakterielle Wirkung von Chlorhexidin-Gels oder Substanzen mit
dhnlichem Wirkspektrum kénnte durch die relativ lange Einwir-
kungszeit beim Exkavieren durchaus interessant sein und bedarf
weiterer Untersuchungen.
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Wasser als Kithimedium hingegen ermdglicht einen zeitlich
unbeschréankten Einsatz der oszillierenden Verfahren zur Exka-
vation im pulpanahen Dentin. Die gemessenen Temperaturan-
stiege sind fiir beide Verfahren minimal.

Die prinzipiell geringere Erwdrmung des Zahnes bei Verwen-
dung von fliissigen bzw. gelartigen Kiithlmedien ist auf deren
Wassergehalt zuriickzufithren. Durch die im Vergleich zur Luft
hohere Warmekapazitit und -leitfahigkeit entstehen bei gleicher
anfallender Warmemenge geringere Warmegradienten und
Spitzentemperaturen.

Vergleich mit anderen Studien: Sowohl fiir die rotierende (SCHUBERT
1957, HOFMANN 1961, FUHR 1963, KLAIBER et al. 1985, GOoDIS et
al. 1988) als auch fiir die oszillierende (WITTE et al. 1978, HUTT-
MANN & PLAGMANN 1985, KOCHER & PLAGMANN 1996, NICOLL &
PETERS 1998, HUGO et al. 1999) Bearbeitung der Zahnhartsub-
stanzen ist gezeigt worden, dass zum einen der Einsatz von
Wasser als Kithlmedium und zum anderen dessen Durchfluss-
menge signifikanten Einfluss auf die Temperaturentwicklung am
Zahn hat. Die in dieser Untersuchung gefundenen Ergebnisse
gehen qualitativ konform mit diesen Erkenntnissen.

Auch quantitativ finden sich in vergleichbaren Studien dhnliche
Ergebnisse. Wenn auch samtliche Messwerte in derselben Gros-
senordnung rangieren, so finden sich doch vor allem bei gerin-
gen Kithlwassermengen tendenziell hohere Messwerte als in der
vorliegenden Untersuchung.

So fanden HUGO et al. (1999) beiVerwendung von Sonicsys micro
Halbkugelansdtzen bei Spraywassermengen von 30 ml/min ma-
ximale Temperaturerhohungen von 1,1 °C und bei 5 ml/min
6,4 °C. Dass besonders der letztere Wert deutlich tiber den in
dieser Studie gefundenen Werten liegt, kann wohl zumindest zum
Teil darauf zurtickgefithrt werden, dass zum einen die Anpress-
driicke vierfach hoher lagen und zum anderen auch Schmelz
bearbeitet wurde. KOCHER & PLAGMANN (1996) fanden bei ver-
gleichbarer Anpresskraft und 30 ml/min-Kiihlung fiir diamantierte
PA-Ansitze Temperaturerhhungen von 3,2 °C. Bei Instrumen-
tation ohne Kiithlung ergaben sich Werte von 28 °C. Abgesehen
vom anderen Instrumentendesign, ist die dort bearbeitete Zahn-
flache um /s kleiner und die pro Zeiteinheit tiberstrichene Flache
nahezu doppelt so gross. Zudem ist die verwendete Ausgangs-
materialstarke halb so gross wie die von uns gewdhlte.

Unter Berticksichtigung dieser Fakten lassen sich die von uns
gefundenen Ergebnisse als durchaus realistisch einstufen und
erlauben somit einen Analogieschluss fiir die klinische Situation.

Schlussfolgerungen

Mit den durchgefiihrten In-vitro-Versuchen konnte gezeigt
werden, dass mit oszillierenden Verfahren die Kariesexkavation
im pulpanahen Dentin durchaus stattfinden kann, ohne eine
kritische Temperaturentwicklung zu verursachen.

Bei Verwendung einer sehr geringen Kiihlwassermenge von
7,3 ml/min ist eine kontinuierliche Exkavation vertretbar. Der
Einsatz des hoherviskdsen Plakout-Gels anstelle von Wasser als
Kiihlmedium ist, sofern es zeitlich beschrankt, d.h. intermittie-
rend, eingesetzt wird, ebenfalls als durchaus geeignet anzusehen.
Die Anwendung der oszillierenden Verfahren ohne jegliches
Kihlmedium sollte allerdings nur kontrolliert und sehr kurzzei-
tig stattfinden.

Summary

ZeSewiTz H, KLaBER B, HOTz P, HUGO B: Heat propagation in
dentin during cavity preparation in vitro with sonoabrasive
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instruments (in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 115:
536-541 (2005)

The purpose of this work was to study the temperature rise
caused by preparation of human dentin using two different types
of oscillating instruments. A newly designed tungsten carbide
tip (CariexTC, KaVo) and a diamond-coated tip (Cariex D, KaVo)
in combination with an airscaler (Sonicflex 2003L, KaVo) and
two different flow rates of two coolants were investigated. For
both tips significant differences in temperature rise were found
between cooling with waterspray or with Plakout Gel (Kerr,
HaWe) and using no coolant. A flow of 7.3 ml water/min was
found to be sufficient to avoid any critical temperature rise, an
excavation of longer duration without coolant cannot be recom-
mended. The use of water-based highly viscous substances over
a defined period during the caries excavation process seems to
be a viable alternative.

Résumé

Le but de I'étude était d’évaluer le risque d’éventuels traumatis-
mes thermiques associés a une excavation de carie a l'aide
d’embouts oscillants. Des mesures de température ont été effec-
tuées in vitro pendant la préparation de cavités standardisées
dans de la dentine humaine. Un embout diamanté sphérique
(Cariex D, KaVo) et un nouvel embout avec lamelles en carbure
de tungstene (Cariex TC, KaVo), en combinaison avec un «airs-
caler» (Sonicflex 2003L, KaVo), et différents taux d'irrigation
d’eau ont été testés. En plus, le gel Plakout (Kerr, HaWe) a été
étudié comme possible alternative de refroidissement avec effet
médicamenteux. Pour chacun des deux instruments, I'augmen-
tation de température a été mesurée sous les conditions suivan-
tes: a) sans irrigation d’eau; b) avec irrigation pour differentes
quantités d’eau; c) avec application du gel Plakout. Pour les deux
embouts, I'augmentation des valeurs thermiques sans irrigation
d’eau, était supérieure a 3,5 °C, tandis que les valeurs obtenues
avec irrigation d’eau restaient clairement en dessous de 1 °C.
Cette différence était statistiquement significative. Une augmen-
tation de la quantité d’eau d'irrigation de 7,3 ml/min a 25 ml/min
n’améliorait pas I'effet de refroidissement. Quant a la comparai-
son directe des deux embouts testés, les différents modes de
refroidissement ne montraient pas de différences significatives.
Lutilisation de Cariex TC en combinaison avec le gel Plakout a
produit des valeurs d’augmentation thermique qui se situaient
entre celles du refroidissement a Iair et celles du refroidissement
a l'eau. Tandis qu'une tres faible quantité d’eau d’irrigation est
déja suffisante pour procéder a une exacavation de carie au ni-
veau de la dentine proche de la pulpe, une excavation prolongée
sans irrigation d’eau ne peut pas étre recommandée. En revan-
che, "utilisation de certaines substances a base d’eau, comme par
exemple le gel Plakout, parait praticable pendant une durée
limitée d’excavation de carie.
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