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1 Einleitung

1.1 Histologischer Aufbau eines Zahnes

Ein Zahn lasst sich morphologisch in drei Abschnitte einteilen. Man differenziert die Krone
(Corona dentis), die Wurzel (Radix dentis) und dazwischenliegend den Zahnhals (Collum
dentis). Der Zahn besteht hauptséchlich aus Hartsubstanzen. Den grofiten Anteil stellt das
Dentin (Zahnbein) dar. Dieses Dentin wird im Bereich der Krone von Schmelz mit einer
variierenden Schichtdicke von bis zu 2,5 mm ummantelt. Im Bereich der Wurzel ist es von
Zement umgeben, dessen Schichtdicke von ca. 60 um am Zahnhals bis zu 600 um an der

Wourzelspitze reicht. Die Hartsubstanzen umgeben einen Hohlraum (Pulpacavum), welcher

mit Weichgewebe geflllt ist (Lehmann et al., 2008).

In der hier vorliegenden Arbeit werden am Zahn drei Messbereiche betrachtet. Die Pulpa-
kammer, das der Pulpakammer angrenzende Dentin und der Bereich der Schmelz-Dentin-
Grenze. Nachfolgend wird daher auf den histologischen Aufbau dieser drei Bereiche
eingegangen. Dabei lasst sich der histologische Aufbau eines Schneidezahnes auf den eines

Molaren tibertragen (Abb 1.1).
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Abb. 1.1 Schematische Darstellung eines Schneidezahnes und seines Parodontiums (Weber 2010)

Der Schmelz (Enamelum) ist das harteste Material des menschlichen Korpers. Er besteht zu
95 Gew% aus anorganischer Substanz und dabei tberwiegend aus Hydroxylapatitkristallen.



Die restlichen 5 Gew% bestehen aus organischer Matrix (Proteine, Lipide, Spuren von
Kohlenhydraten sowie Zitrat und Laktat) und Wasser. Der Schmelz wird bei der
Zahnentwicklung von Ameloblasten gebildet. Diese bilden sich aber nach der Mineralisation
des Schmelzes wieder zuriick. Die Apatitkristalle des Schmelzes ordnen sich in sogenannten
Schmelzprismen bzw. Schmelzstdben an. Diese erstrecken sich ohne Unterbrechung von der
Schmelz-Dentin-Grenze bis kurz vor die Schmelzoberflache. Jedes Schmelzprisma wird aus
etwa 100 sechseckigen Schmelzkristallen gebildet. Der Durchmesser eines Prismas betrégt ca.
4 —5 um, nimmt aber zur Schmelzoberflache hin zu. Die Schmelzprismen sind nicht parallel
oder geradlinig angeordnet, sondern in Buscheln ineinander verflochten. Dadurch ergeben
sich im lichtmikroskopischen Bild der Schmelzprismen abwechselnd dunkle und helle
Streifen (Hunter-Schreger-Streifen), je nachdem ob die Prismen im Schnitt in der Quer- oder
in der L&ngsrichtung getroffen werden. Parallel zu Zahnoberflache lassen sich weitere
Streifen im Schmelz erkennen (Retzius-Streifen). Diese sind Wachstumslinien, die aufgrund
der periodisch stattfindenden Verkalkung des Schmelzes entstanden sind. Einige von ihnen
zeigen sich an der Schmelzoberflache als feine, zur Schneidekante parallele Erhebungen, die
Perikymatien. Die oberste Schmelzschicht (20 — 80 um) ist prismenfrei (Lehmann, 2008 und
Hellwig, 2013).

Das Dentin ist im Gegensatz zum Schmelz ein lebendes und weniger mineralisiertes Gewebe.
Es besteht zu 70 Gew% aus anorganischem und zu 20 Gew% aus organischem Material
(hauptsachlich Kollagen und kollagenartige Verbindungen), der restliche Teil besteht aus
Wasser. Der anorganische Teil besteht ebenso wie beim Schmelz aus kristallinem Apatit. Die
Kristalle sind hier aber kleiner und nicht als Prismen angeordnet. Dentin ist hochelastisch,
verformbar und weniger hart als der Schmelz, es ist zudem weitaus permeabler. Das Dentin
wird zeitlebens von Odontoblasten gebildet, die die Zahnpulpa ummanteln (Hellwig, 2013).
Ausgehend von jedem Odontoblasten durchzieht ein Dentinkanédlchen/-tubulus das Dentin
(Géangler et al., 2005). Es ist umstritten, ob die Dentintubuli bis zur Schmelz-Dentin-Grenze
reichen. Der Durchmesser der Tubuli ist pulpanah etwa 4 —5 um und nimmt zur Peripherie
hin ab. Die Tubuli enthalten die Odontoblastenfortsitze, welche das Dentin zeitlebens
physiologisch versorgen. Die Odontoblastenfortsatze ragen mit ihren Seitendsten weit in das
intertubuldre Dentin und stehen untereinander in Verbindung. In den Kandlchen sind die
Odontoblastenfortsatze von Flussigkeit und organischen Spurenelementen umgeben. Nur im
Pradentin und pulpanahen Dentin lassen sich in den Dentinkandlchen auch einzelne
Nervenfasern finden. In der Peripherie fehlen diese Nervenfasern ganzlich. Wahrend der
gesamten Lebensdauer eines Zahnes wird Dentin gebildet. Dentin, welches bis zum



Abschluss des Wurzelwachstums angelegt ist, wird Primdrdentin genannt. Zeitlebens wird
reguldr Sekundérdentin gebildet. Da die Dentinbildung von den Odontoblasten ausgeht,
welche die Pulpakammer auskleiden, wird dadurch die Pulpakammer im Laufe des Lebens
immer Kleiner. Tertidrdentin wird als Abwehr gegen einen einwirkenden Reiz gebildet. Dies
konnen zum Beispiel Attrition, Karies oder iatrogene Schéden sein (Steiniger, 2010 und
Hellwig, 2013).

Das Wurzelzement (Cementum) setzt sich aus ca. 60 Gew% anorganischer Substanz,
27 Gew% organischer Substanz sowie 13 Gew% Wasser zusammen. Es ist somit die am
wenigsten mineralisierte Zahnhartsubstanz. Das Zement berzieht die komplette Zahnwurzel,
Es enthalt kollagene Fasern, welche von der Wurzelhaut des Zahnes einstrahlen (Sharpey-
Fasern). Genauso wie das Dentin kann auch Zement zeitlebens nachgebildet werden. So kann
es im Verlauf von 60 Jahren seine Dicke verdreifachen bis auf ca. %2 mm. Der Zahn ist tber
die Sharpey-Fasern in der Alveole mit dem Kieferknochen verbunden. Demnach ist das
Wurzelzement gleichzeitig Bestandteil des Zahnes sowie des Zahnhalteapparates
(Parodontiums) (Lehmann, 2008 und Hellwig, 2013).

Die Zahnhartsubstanzen umgeben die Zahnpulpa. Diese Pulpa l&sst sich makroskopisch in die
Kronen- und die Wurzelpulpa aufteilen (Lehmann, 2008). Das Gewebe der Pulpa ist ein
lockeres spezialisiertes Bindegewebe. Es besteht aus Zellen, einer interzelluldren
Grundsubstanz mit retikularen und kollagenen Fasern, sowie aus Blutgefdlien und Nerven
(Schroeder, 1996). Funktionell gesehen ist die Pulpa ein Platzhalter fur das standig neu
gebildete Dentin. Diese Neubildung geht von den Odontoblasten aus, die die gesamte
Pulpakammerwand als Saum auskleiden und auf duRRere Reize reagieren (Klimm, 2011). Die
Odontoblastenkdrper sind untereinander Uber spezialisierte Zell-zu-Zell-Verbindungen wie
Desmosomen, Gap junctions und Tight junctions verbunden (Trowbridge, 1998).

Die Kronenpulpa besteht aus lockermaschigem netzférmigen Bindegewebe. In dieses sind
zahlreiche BlutgefaBe und Nervenfasern eingebettet. Die Blutgefale und Nervenfasern
erreichen die Kronenpulpa lber das Foramen apicale. Die BlutgefalRe zweigen sich in der
Kronenpulpa in ein dichtes Kapillarnetz auf und versorgen die Odontoblasten. Subodontal
findet sich ein Nervenplexus (Raschkow scher Plexus). Dieser besteht aus schnellleitenden
Nervenfasern, welche ausschlieBlich fiir die Schmerzrezeption verantwortlich sind. Freie
Nervenendigungen durchdringen die Odontoblastenschicht und sind im Prédentin mindestens
bis zur Mineralisationsgrenze auffindbar (Géngler et al., 2005). Ob reguldre Lmyphgefae

innerhalb gesunden Pulpagewebes vorkommen, ist noch nicht endgultig geklart (Lan et al.,



2013). Es lassen sich aber entsprechende morphologische Hinweise erkennen (Marchetti et
al., 1990, 1992).

In der Wurzelpulpa kommen neben dem lockeren Bindegewebe auch kollagene Fasern vor
(Abb. 1.2). In diese sind die BlutgefaRe sowie die Nervenfasern eingebettet. Auch die
Wourzelpulpa ist mit einem Odontoblastensaum ausgekleidet. Im Bereich des Foramen apicale

geht das Pulpagewebe in das parodontale Gewebe tber (Baumann und Beer, 2008).

Abb. 1.2 Histologischer Schnitt eines Molaren durch dessen Pulpa (Baumann und Beer, 2008)

Die Pulpa geht aus embryologischen, topographischen und funktionellen Gegebenheiten mit
dem Dentin eine strukturell-funktionelle Einheit ein (Klimm, 2011). Die vier Aufgaben dieser
Einheit werden malRgeblich durch den spezifischen GefaRapparat und den Nervenplexus der
Pulpa erfullt. Sie sind von formativer (dentinbildender), nutritiver, sensorischer und
defensiver Art. Die Pulpa kann so auf thermische, chemische, osmotische und mechanische
Reize reagieren. Die Regenerationsfahigkeit der endodontalen Blutgefale ist durch Umbau
und Neubildung immens. Es kénnen bei Bedarf neue Kapillaren sprossen, die sich mitunter
auch in Sekundér- oder Tertidrdentin einlagern (Vasodentin), oder aus Mikrozirkulations-
elementen neue Geféalle gebildet werden. Im Alter sinkt die Zahl der Mikrozirkulationsele-
mente und es vergrolRert sich der Abstand unter den Kapillarschlingen sowie unter den Odon-
toblasten. Dadurch verringert sich die Blutzirkulation. Die Blutzirkulation der Pulpa kann sich
gegenuber Kalteeinwirkung gut adaptieren. Dagegen kann die Einwirkung von Warme
schnell irreversible Schaden setzen, sofern eine Temperatur tber 40°C erreicht wird (Gangler
et al., 2005).

Ein anderer diesbezuglicher Temperaturwert von 42,2°C wird von Zach und Cohen (1965)
angegeben. In deren in vivo-Studie am Rhesus-Affen konnte in 15% der Falle ab dieser



Temperatur eine Pulpanekrose nachgewiesen werden. Bei einer Temperaturerh6hung auf
47,7°C konnte sogar in 60% der Z&hne eine Nekrose festgestellt werden. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass ab einer Temperaturerhéhung von 5,5 K (Kelvin) ein irreversibler
Schaden des Pulpagewebes mdglich ist. Auch wenn sich die Ergebnisse des Tierversuchs
nicht eins zu eins auf den menschlichen Zahn Ubertragen lassen, kann man zu der Aussage

kommen, dass Hitzeeinwirkung der Pulpa schaden kann (Braun et al., 2015).

1.2 Geschichte der Polymerisationslampen

Die Aushartung von Kompositen mit Licht (Photopolymerisation) hat sich in der Zahnmedi-
zin fest etabliert. Unzéahlige Komposite, Adhésive oder Befestigungsmaterialien werden mit
Licht ausgehartet. Mehrere verschiedene Arten von Polymerisationgeraten wurden bzw. wer-
den im zahnérztlichen Alltag angewendet. Hierzu zédhlen die UV-Lampen, Halogengeréte,
Plasmagerate, Lasersysteme und LED-Gerate (LED = Licht emittierende Diode). Die Halo-
gen- und LED-Geréte sind heutzutage die géngigsten (Todd und Volkel, 2016).

Die Polymerisationsgerate entwickelten sich Hand in Hand mit den Restaurationsmaterialien.
Zahnfarbene Zweikomponentenmaterialien harteten Anfang der 1960er-Jahre noch rein che-
misch aus. Die radikalische Polymerisation dieser selbsthartenden Komposite erfolgte durch
den Zerfall von Benzoylperoxid. Der erste Schritt in der Entwicklung von modernen
Kompositen gelang Bowen, der 1962 eine Bis-GMA-Monomer-Rezeptur mit feinem Quarz-
sand als Fuller synthetisierte (Todd und Vélkel, 2016). Zu den ersten lichtgeharteten Materia-
lien z&hlte ein durch ultraviolettes Licht (UV-Licht) aktivierter Fissurenversiegler
(Buonocore, 1970). Die erste UV-Lampe wurde in den 70er-Jahren entwickelt. Die Technolo-
gie hierfir kam aus den Bereichen Druckerei, Malerei sowie der Beschichtungsindustrie
(Parul et al., 2014). Diese Lampen waren aber eher ungeeignet, da sie eine geringe
Durchhértungstiefe aufwiesen (Tirtha et al., 1982). Zudem waren die Geréte potenziell schad-
lich fiir Augen (Verbrennungen der Hornhaut und Bildung von Katarakten) und fur das
Weichgewebe (Main et al., 1983).

Durch die Einfuhrung von Kompositen, die mit sichtbarem Licht ausgehéartet werden konnten,
I6sten die Halogengerate die UV-Lampen ab. In diesen Kompositen war Kampferchinon der
am h&ufigsten verwendete Lichtinitiator. Die erste Kompositfullung, die mit sichtbarem Licht
ausgehartet wurde, legte Dr. Bassoiuny im Jahre 1976 in Manchester (Grol3britannien) an der
Turner School of Dentristy. Fiur die Polymerisation kam eine Quarz-Wolfram-Halogen-Licht-
quelle zum Einsatz. Diese bestand unter anderem aus einer Isolierverglasung und einem

Bandpassfilter, der nur eine Wellenlange zwischen 400 und 550 Nanometer (nm) transmittie-
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ren lieR. Dieser Wellenbereich war notig, um das Kampferchinon reagieren zu lassen (Todd
und Volkel, 2016). Die Blaulicht-Halogenlampen erreichten in den 1980er-Jahren einen sehr
hohen Stellenwert in der Zahnheilkunde. Diese Lichtquelle besteht aus einem Wolfram-
Gluhfaden in Edelgas sowie einer kleinen Menge eines Halogens, vorzugsweise Jod oder
Brom. Die Halogenlampen (Abb. 1.3) gelten als zuverlassig und konnen alle géngigen
Komposit-Materialien aushérten. Zu ihren Nachteilen z&hlen aber die hohe Hitzeentwicklung,
welche einen gerduschvollen internen Lifter bendtigt, sowie die kurze Lebensdauer der Gliih-
birne von ca. sechs Monaten (Mahn, 2011). In den 1990er-Jahren wurden bei den
Halogenlampen Fortschritte hinsichtlich der Lichtleistung (bis zu 3000 mW/cm?) und kiirze-
rer Belichtungszeit erzielt, um mit den zu dieser Zeit eingefiihrten Plasmalampen konkurrie-

ren zu kénnen (Caughmann, 1995 und Rueggeberg, 2011).

Abb. 1.3 Fotografie einer ,,alten* Halogenlampe mit Netzbetrieb (Hoffmann, 2015)

Die Plasmalampen wurden im Jahre 1998 in die Zahnheilkunde eingefuhrt (Mahn, 2011).
Diese Lichtquelle setzt sich aus zwei Wolfram-Elektroden in einer gasgefullten
Hochdruckkammer zusammen. Eine Gasentladung wird durch ein hohes elektrisches Potential
ausgelost, das hierbei gebildete Plasma leuchtet hell (Rueggeberg, 2011). Durch die extrem
hohe Leistung dieser Lampen konnte die Belichtungszeit auf wenige Sekunden verkirzt wer-
den. Diese Gerdte waren aber sehr teuer. AulRerdem hatten sie wie einige LED-Polymerisa-
tionslampen oder Lasersysteme das Problem, dass die abgestrahlte Wellenlange inkompatibel
mit den Photoinitiatoren einiger Kompositmaterialien war (Hofmann, 2000). Studien von Park
et al. (2002) und Sharkey et al. (2001) deuten darauf hin, dass die empfohlenen zu kurzen
Belichtungszeiten fur eine ausreichende Polymerisation nicht ausreichen wiirden, auch wenn

der Initiator und die abgestrahlte Wellenldnge zueinander passen.
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Laserlampen, wie zum Beispiel das Argon-Laser-System, wurden wie die Plasmalampen auf-
grund einer gewdinschten kirzeren Belichtungszeit entwickelt. Der Argonlaser emittiert
monochromatisches Licht mit einer schmalen Bandbreite im blaugriinen Spektrum. Die hohe
Energieausbeute bei 488 nm fiihrt zu einer rapiden Polymerisation der dentalen Komposite.
Lasersysteme bendtigen aber groRere Kapazitaten fir die Stromversorgung und Kihlung, was
sie extrem unhandlich macht (Abb. 1.4). AuBerdem sind diese Systeme sehr teuer (Parul et
al., 2014). Darlber hinaus ist in den USA die Benutzung der Laserlampen den zahnérztlichen
Fachangestellten untersagt. So konnten sich diese Lichtquellen nicht im Markt etablieren.
Beim Bleichen von vitalen Zahnen findet der Argon-lonen-Laser aber mitunter heute noch in
Europa Anwendung (Cassoni, 2007). Auch wenn sich die Lasersysteme nicht im Anwen-
dungsgebiet der Polymerisation behaupten konnten, sind sie im Bereich der Weichgewebs-

chirurgie, Parodontalbehandlung, Kariestherapie oder Endodontie nicht mehr wegzudenken.

UE”CEILLasera 4
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Abb. 1.4 Dentales Laser System zur Polymerisation von Kompositen (General Project 2017)

Mitte der 1990er Jahre wurden erstmals LED-Geréte vorgestellt, die blaues Licht emittieren.
In den Handel kam die erste LED-Polymerisationslampe im Jahre 2000. Lichtemittierende
Dioden (LED) erzeugen aus elektrischer Energie optische Strahlung (Todd und Vélkel, 2016).
Die LED-Geréte sind effizienter als die bisherigen Lichtquellen in der Zahnheilkunde. So hat
die Halogenlampe einen Wirkungsgrad von 2 Prozent, wobei die meiste Energie als Warme
verloren geht. Heutige LED-Lampen weisen dagegen einen Wirkungsgrad von etwa 7 Prozent
auf. LED-Lampen sind auch weniger wartungsintensiv als Halogengerate. So muss hier ledig-
lich der Lichtstab vor Verschmutzung geschitzt und auf Kratzer oder Faserbriiche Uberpriift
werden (Hoffmann, 2015). Sie weisen bei klinischem Gebrauch mit 1000 Stunden auch eine
langere Lebensdauer als Halogenlampen (50 bis 100 Stunden) auf (Haitz, 1995). LED-
Polymerisationslampen sind aufgrund von langer Lebensdauer, kurzer Belichtungszeiten, ho-

her Lichtintensitat, ihrer handlichen GroRe sowie dem Akkubetrieb heutiger Produktstandard.
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LED-Lampen sind bei gleicher Lichtstarke in der Lage, Materialien mit der gleichen
Durchhartungstiefe zu polymerisieren wie Halogenlampen und erzielen dabei gleiche Werte
beziglich Druckfestigkeit und Biegefestigkeit (Jandt, 1999 und Meyer, 2002).

Mittlerweile existieren drei Generationen von LED-Lampen. Die ersten beiden Generationen
kénnen nur relativ niedrige Lichtleistungen von 440 mW/cm? bzw. 1000 mW/cm? aufweisen.
Zudem besitzen diese nur einen einzelnen LED-Typ und somit nur ein Emissionsmaximum
(Monowave-Technologie). Sie konnen deswegen nicht alle Komposite aushérten. Flr die
erfolgreiche Aushértung ist hier Kampferchinon als Lichtinitiator notig. Andere Initiatorsys-
teme mit Acylphosphinoxid, wie zum Beispiel Lucirin TPO, kénnen wegen der Wellenlan-
gen-Inkompatibilitat von diesen LED-Lampen nicht polymerisiert werden. Dies stellt gegen-
uber den Halogenlampen, welche aufgrund eines breiteren Lichtemissionsspektrums alle
Komposite lichtharten kdnnen, einen betréchtlichen Nachteil dar (Todd und Vélkel, 2016).

Die dritte und neueste Generation der LED-Geréte weist aber eine héhere Lichtleistung als
deren Vorgéanger auf und kann durch den Einsatz der Polywave-Technologie mit zwei oder
mehreren Emissionsmaxima die Inkompatibilitat hinsichtlich der Wellenlangen nivellieren
(Jandt und Mills, 2013). Dadurch dass im selben Gerét verschiedene LEDs mit zwei oder
mehreren Lichtemissionspeaks zum Einsatz kommen, wird ein breiteres Emissionsspektrum
von ca. 385 bis 515 nm abgedeckt. So kdnnen diese Polymerisationslampen in der Regel alle

Restaurationsmaterialien ausharten (Rueggeberg, 2011).

1.3 Funktionsweise einer LED-Polymerisationslampe

In dem technischen Produktprofil der Firma 3M Espe (2003) zur Lampe Elipar Free Light 2
wird die Funktionsweise einer LED-Lampe dargestellt. LED-Polymerisationslampen erzeu-
gen sichtbares Licht mittels quantenmechanischer Effekte. LEDs (Licht emittierende Dioden)
bestehen aus einem n-Halbleiter und einem p-Halbleiter. Am n-Halbleiter herrscht ein Elek-
tronenuberschuss, am p-Halbleiter ein Elektronendefizit. Daraus resultieren sogenannte Elek-
tronenldcher. Durch das Anlegen einer Spannung und die Kombination der beiden Halbleiter-
typen verbinden sich die Elektronen des n-Halbleiters mit den Lochern des p-Halbleiters. Da-
bei entsenden die LEDs ein charakteristisches Licht in einem spezifischen Wellenldngenbe-
reich. Die wichtigste Eigenschaft eines LED-Lichts ist somit seine Farbe. Diese wird durch
die chemische Zusammensetzung der Halbleiter-Kombination bestimmt. Eine bestimmte

Bandliicke kennzeichnet wiederum den Halbleitertyp. Wenn die Elektronen der Halbleiter-
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Kombination von einem hoheren auf ein niedrigeres Energieniveau fallen, wird die

Energiedifferenz als Photon abgegeben (Abb. 1.5).

Herzstiick einer LED

Halbleiter-Chip

Loch

Photon TJ » .
kr ..

Abb. 1.5 Aufbau einer LED (Craford et al., 2001)

Anders als Halogenlampen emittieren LEDs Licht mit einem schmalen Emissionsspektrum,
da durch LEDs mit geeigneter Bandliicke gezielt Licht einer bestimmten Wellenlédnge erzeugt
werden kann. Zu den Vorteilen dieser Technologie z&hlen der hohe Wirkungsgrad, die ge-
ringe Wéarmeentwicklung, der geringe Stromverbrauch, die Langlebigkeit der LEDs sowie das
Wegfallen von Filtersystemen. Durch das schmale Emissionsspektrum einer einzelnen LED
kdnnen aber nur Materialien polymerisieren, die ein Absorptionsspektrum von 430 bis 480

nm aufweisen, wie dies z. B. bei dem Fotoinitiator Campherchinon der Fall ist.

Blaue LEDs geben zu 95% Photonen im Wellenlangenbereich zwischen 440 und 500 nm ab.
Die meisten Photonen der blauen LED koénnen demnach mit Campherchinon reagieren. Es
ergibt sich sogar eine grofiere Polymerisationstiefe und Monomerkonversion als bei den

Halogenlampen der gleichen Lichtintensitat (Nomoto, 1997).

Der technische Aufbau einer LED-Polymerisationslampe soll hier fir die Elipar Free Light 2
der Firma 3M Espe dargestellt werden (Abb. 1.6). Hier kommt nur eine einzige Hochleis-
tungs-LED zum Einsatz. Diese besitzt aber einen groReren Halbleiter-Kristall als Lampen mit
mehreren LEDs. Dadurch soll die beleuchtete Flache und die Lichtintensitat vergrofert und

die Belichtungszeit halbiert werden.
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Hochleistungs-LED Gehiuse

Lichtleiter

7( Kithimasse

Reflektor

Abb. 1.6 Technischer Aufbau der LED-Polymerisationslampe Free Light 2 der Firma Espe (Espe 2003)

Die Abflihrung der Warme, die beim Betrieb einer LED erzeugt wird, ist ausschlaggebend fur
die Lebensdauer von LED-Systemen. Bei Polymerisationslampen mit mehreren LEDs im
niedrigeren Leistungsbereich ist keine zusétzliche Warmeabfiuhrung nétig. Beim Einsatz einer
einzelnen Hochleistungs-LED wird aber eine Kilhimasse, zum Beispiel aus wéarmeleitendem
Aluminium, benotigt, um die Warme abzutransportieren. Uber Aluminium-Verbundmateria-
lien kann die Warme an das Geh&use und in die Umgebung abgegeben werden. Dies erspart
die Integration eines Ventilators oder einer anderen Luftkiihlung, wie sie noch bei den
Halogenlampen benétigt wird. Dieses simple Wéarme-Management ist nur aufgrund der
niedrigen Warmeentwicklung von LEDs mdglich, die nur ca. 5% derjenigen von Halogenlam-
pen betragt. Fir die Ubertragung der hohen Lichtintensitat, die fiir die Polymerisation
erforderlich ist, dienen Reflektoren und Lichtleiter. Reflektoren kdnnen z. B. aus metallfreien
Interferenz-Spiegelfolien bestehen (3M Espe, 2003). Die meisten Lichtleiter bestehen aus
Fiberglasstaben. Lichtleiter erhéhen die Effizienz von LED-Polymerisationslampen. Bei
Polymerisationslampen ohne Lichtleiter, bei denen die LED direkt vor dem Lichtaustrittsfens-
ter angebracht ist, geht ab einem gewissen Abstand zum lichthértenden Material ein grol3er
Teil der Lichtintensitat aufgrund von Lichtstreuung verloren (Todd und Volkel, 2016).

Es kommen zylindrische (parallelwandige) und konische (sich verjingende) Lichtleiter zum
Einsatz. Durch verschiedene Formen der Lichtleiter bzw. das Fehlen eines Lichtleiters und
durch unterschiedliche LED-Positionen ergeben sich unterschiedliche Lichtstreuungseigen-
schaften (Abb. 1.7). Konische Lichtleiter erhdhen die Konzentration des Lichts auf einem
kleineren Flachenbereich. Dies erhoht die Leistungsdichte, d. h. die Lichtintensitat bezogen
auf die Flache. Somit kann Energie gespart werden. Bei extremer Konizitat, z. B. von 13 auf 8
mm, tritt aber ein Nachteil auf: Der Abstrahlwinkel vergrofiert sich und die Lichtintensitat
verringert sich schnell mit groRerem Abstand zum auszuhdrtenden Material. Bei zahnérztli-

chen Tatigkeiten kdnnen aber gréRere Abstande nicht immer vermieden werden, wie zum
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Beispiel bei der Bestrahlung tiefer Kavitaten oder bei der Polymerisation von Kompositen
durch eine Keramikrestauration hindurch (Todd und Volkel, 2016). So nimmt die
Lichtintensitét bei einem Abstand von 6 mm beim zylindrischen Lichtleiter auf 50% der vol-
len Lichtstarke ab, bei einem konischen Lichtleiter dagegen sinkt die Lichtleistung beim glei-
chen Abstand auf 23% der urspriunglichen Leistung ab (Price, 2000). Daher sind im
zahnérztlichen Bereich die zylindrischen Lichtleiter zu bevorzugen.

Abb. 1.7 Lichtstreuungseigenschaften von verschieden gestalteten Lichtleitern und verschiedenen LED-Positio-
nen. A: vorne angebrachte LED ohne Lichtleiter, B: stark konischer Lichtleiter (von 13 mm auf 8
mm), C: zylindrischer Lichtleiter (Todd und Volkel, 2016)

1.4 ReizUbertragung am Zahn

Auf die Zahnpulpa konnen viele verschiedene Reize einwirken. Diese Reize konnen ther-
misch, osmotisch, mechanisch, iatrogen, elektrisch oder traumatisch sein. In der hier vorlie-

genden Arbeit wird vor allem der thermische Reiz (Warmeeinwirkung) untersucht.

Wie die Reizleitung zur Pulpa hin funktioniert, ist noch nicht vollstandig geklart. Derzeit
zieht man drei Theorien in Betracht. Die favorisierte Theorie flr die Reizleitung tber das
Dentin hin zur Pulpa ist das hydrodynamische Modell (Brannstrom et al., 1967). Hier sind
schnelle Flissigkeitsbewegungen innerhalb der Dentintubuli der Grund fir die Reizlbertra-
gung. In der Pulpa herrscht ein groRerer Druck als im Mundraum, daher liegt in der Pulpa un-
ter physiologischen Bedingungen ein Auswaértsstrom vor. Reize kénnen Druckverédnderungen
hervorrufen. So kann der natirliche Auswaértsstrom verstérkt oder sogar in seiner Richtung
umgekehrt werden. Diese Stromungsénderung der Fliissigkeit in den Dentinkanalen stimulie-
ren die Odontoblastenfortsdtze und erregen die freien Nervenendigungen, welche die Odonto-
blastenfortsatze umgeben. Reize wie Kalte, Dehydratation und hyperosmotische Lésungen
bewirken eine Flussigkeitsverschiebung nach auf’en, Warme und Druck I6sen eine Verschie-

bung nach innen aus (Firla, 2011).
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Die Konduktionstheorie fulRt auf den Gedanken, dass die Odontoblasten an der Reizweiterlei-
tung nicht beteiligt sind. Es sollen aber Nervenfasern, die bis zu 0,4 mm in das Dentin
vordringen, bei Druckveranderungen direkt stimuliert werden. Diese Annahme wird derzeit in

physiologischen Untersuchungen diskutiert.

Die Transduktionstheorie stellt den Odontoblasten in den Mittelpunkt. Dieser soll hier selbst
als Rezeptor fungieren. Er soll die in ihm hervorgerufene Erregung auf pulpanahe Nerven
Ubertragen. Es konnten bis jetzt aber keine synaptische Verbindungen, Tight junctions oder
Gap junctions zwischen Odontoblasten und Nervenzellen nachgewiesen werden. Nach dieser
Theorie musste es also einen bislang unbekannten Ubertragungsweg fiir die Reiziibertragung
geben (Firla, 2011).

Fur die Starke des Reizes, hier speziell der Warmezufuhr, ist auch die Warmeleitfahigkeit des
Zahnes nicht unerheblich. So ist die Warmeleitfahigkeit von Schmelz fast doppelt so hoch wie
die von Dentin. Beim Dentin spielt die Ausrichtung der Dentintubuli keine Rolle hinsichtlich
der Warmeleitfahigkeit. Da die Warmleitfahigkeit von Amalgam und einigen Zementen gro-
Rer als die von Dentin oder Schmelz ist, wird die Wérme je nach Restaurationsgrad und
Schmelz-Dentin-Zusammensetzung des Zahnes besser oder schlechter zur Pulpa geleitet
(Craig und Peyton, 1961).

In der hier vorliegenden Arbeit wird nur die durch die LED-Strahlung verursachte Tempera-
turerh6hung in den verschiedenen Bereichen des Zahnes untersucht. AuBerhalb der Betrach-
tung stehen weitere photochemische Wirkungen der LED-Strahlung. Diese sind laut Jistel
(2013) z. B. bei Einwirkung von blauem LED-Licht der Abbau des Hamstoffwechselabbau-
produkts Bilirubin zu Lumirubin sowie die Bildung von NO-Radikalen. So wird LED-Licht in
der Kosmetik fur die Hautfleckenentfernung verwendet. In der Medizin wird es fur die
Behandlung von Haut- und Brustkrebs, rheumatischer Arthritis und fir die Biostimulation der
Waundheilung eingesetzt. Inwieweit photochemische Reaktionen im Zahn von Bedeutung

sind, kann Gegenstand weiterer Studien sein.

1.5 Ziel der Arbeit

Bei verschiedenen zahnérztlichen Tatigkeiten kommt es zu Temperaturverdnderungen am und
im Zahn. Zu diesen Tatigkeiten gehdren zum Beispiel die Verwendung von schnelllaufenden
Winkelstiicken und Turbinen bei der Préparation oder der Kariesexkavation, die Nutzung von

Lasern in der Parodontalchirurgie und Endodontie, die praxisalltdgliche Aushértung von
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Kompositfiillungen mit LED-Polymerisationslampen oder das Einsetzen von Keramikinlays

oder Teilkronen mit lichthartenden Befestigungsmaterialien.

Zahlreiche Studien, vor allem im Tierversuch, haben sich bereits dieser Problematik gewid-
met. Hierbei hat sich ergeben, dass ein Temperaturanstieg auf Gber 42 Grad Celsius zur
Pulpanekrose fiihren kann (Zach und Cohen 1965). Es wird vermutet, dass die Blutzirkulation
eine bedeutende Rolle bei der Warmereduktion in der Pulpakammer spielt (Braun et al.,
2015).

Diese Annahme ist Gegenstand dieser Arbeit. Es soll also der kiihlende Effekt einer flieRen-
den intrapulpalen Fllssigkeit auf den Zahn untersucht werden, wahrend dieser mit einer LED-
Polymerisationslampe bestrahlt wird. Ziel der Versuche ist es zu ermitteln, wie sich die Tem-
peratur innerhalb der Pulpa sowie in den angrenzenden Zahnhartsubstanzen wahrend einer
LED-Lampenbestrahlung verandert. Es wird fur drei verschiedene Durchflussraten der kiih-

lende Effekt der zirkulierenden Flissigkeit auf den Zahn ermittelt.
Im Rahmen der Studie sollen die folgenden Effekte untersucht werden:

- Erwérmung der zirkulierenden bzw. der nicht zirkulierenden Flussigkeit innerhalb der
Pulpakammer
- Erwdrmung der Zahnhartsubstanz wahrend der jeweiligen LED-Polymerisations-

lampenbestrahlung

Fur die Untersuchung werden drei verschiedene Messbereiche je Zahn individuell festgelegt,
in denen jeweils die Temperaturveranderung erfasst werden soll. Diese Bereiche liegen in der
Pulpakammer (Bereich P), in dem der Pulpakammer angrenzenden Dentin (Bereich D) sowie
in dem Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze (Bereich SD). Zudem wird die Relevanz der
unterschiedlichen Durchflussraten von 0 ml/min, 2,6 ml/min und 6 ml/min fur die Wérmeent-
wicklung innerhalb des Zahns untersucht. Die Temperaturveranderungen werden Uber Live-

Bilder einer Thermografiekamera optisch kontrolliert und erfasst.

Die Studie untersucht zwei Hypothesen. Die erste lautet, dass es infolge einer Bestrahlung mit
einer LED-Polymerisationslampe durch die Ubertragung von Energie zu einem Temperatur-
anstieg in der Pulpakammer kommt. Die zweite Hypothese beschaftigt sich mit der Warme-
entwicklung im Pulparaum, die sich in Abh&ngigkeit von der Durchflussgeschwindigkeit
verandert. Es soll unter klinisch simulierten Bedingungen Uberprift werden, ob es zu keinem

Zeitpunkt der Bestrahlung zu einer derart hohen Warmeentwicklung kommt, welche eine



18

Pulpanekrose hervorrufen kann. Sollten sich die Arbeitshypothesen bestétigen, kdnnten die
benutzten Lampensysteme ohne Bedenken in der Praxis eingesetzt werden.



2 Material und Methode

2.1 Verwendetes Zahnmaterial und VVorbereitung

Fur den Versuch werden kariesfreie und konservierend nicht versorgte menschliche Molaren
des permanenten Gebisses gesammelt. Die wissenschaftliche Arbeit wird unter Beachtung
erklarter ethischer Prinzipien durchgefihrt (niedergelegt in der World Medical Association
Declaration of Helsinki, Version VI, 2002). Die Indikation flr die Extraktion der Zéhne er-
folgte nicht aus Studiengrinden, sondern aufgrund davon unabhéngiger Indikationen im Rah-
men der reguléren zahnarztlichen Versorgung durch nicht in die Studie einbezogene Zahn-
arzte. Die Molaren werden mittels Scaler, Skalpell und Zahnreinigungsbirsten gesdubert. Die
Lagerung erfolgt in einer Kochsalzlésung, die mit Natriumazid versetzt ist (0,9%
Natriumchlorid und 0,001% Natriumazid). Die Z&hne werden mit einem Trennschleifensys-
tem (EXAKT Apparatebau GmbH, Otto Herrmann, Norderstedt) in mesial-distaler Achse
mittig gespalten, um das Pulpakavum zu halbieren. Das Pulpagewebe wird mittels Scaler und
Rosenbohrer vorsichtig entfernt. Hierbei wird darauf geachtet, dass die Pulpakammeranato-
mie erhalten bleibt. Damit sich apikal retrograd Spulkantlen (Capillary Tips, LOK TITE,
Ultradent Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co KG, Brunnthal) in die Wurzelkanéle
einbringen lassen, missen die Wurzelkanale im apikalen Bereich mit einem Blauringdiaman-
ten erweitert werden. Auf diese Weise schafft man eine Zufluss- und Abflussméglichkeit fur
die zirkulierende Flussigkeit. Fir den Versuch wird die Zahnhalfte auf der gespaltenen Seite
mit einem Menzel-Deckglas (Thermo Fisher Scientific Gerhard Menzel B. V. & Co KG,
Dreieich) abgedeckt. Dieses wird mit dem Zahn mittels Dentalkleber (Alpha Bond,
Cyanacrylat-Kleber, Schiitz Dental GmbH, Rosbach) und dinnflieBendem Silikon (Flexitime

correct flow, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau) wasserdicht verklebt (Abb. 2.1).

Abb. 2.1 Einzelne Bestandteile des Zahnpréparats sowie der fertig verklebten Zahnhélfte

19
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2.2 Versuchsaufbau

Der Aufbau der vorliegenden Studie (Abb. 2.2, 2.3) basiert auf einer wissenschaftlichen
Arbeit von Susann Kecsmar (2013), bei der die Auswirkung einer simulierten Flussigkeits-
bewegung in der Zahnpulpa auf die intrapulpale Temperatur nach Laserbestrahlung der

Zahnoberflache untersucht wird.

Fur den Aufbau werden folgende Elemente verwendet:

1. Vorbereitete Zahnhélften

2. Vier unterschiedliche LED-Polymersiationslampen:

- SmartLite Focus (Dentsply, Konstanz)

- Celalux 2 (Voco, Cuxhaven)

- Bluephase Style (Ivoclar Vivadent, Ellwangen)

- Elipar LED (Espe, Landsberg)

Dosierpumpe (PPR 0301A2000 A-PR-1, Gemke Wassertechnik GmbH, Ennepetal)
Thermografiekamera (VarioCAM HD HEAD Jenoptik, InfraTec, Dresden)
Regelheizer (Heater 50 Proline, Tetra, Melle)

o 0k~ w

Aquarienbecken mit den MaBen 30 cm x 20 cm x 20 cm (Hornbach Baumarkt AG,

Bornheim) mit Leitungswasser gefiillt

7. Aquarienschlduche mit Innendurchmesser 4 mm und Auendurchmesser 6 mm (Hornbach
Baumarkt AG, Bornheim)

8. Labor-Stativklemme (behr Labor-Technik GmbH, Diisseldorf) zum Halt der Lampe

K: Warmebildkamera
K Z: Zahnpréparat
L: Lichtquelle
,/I_l‘\ R: Regelheizer
D: Dosierpumpe
7

Abb. 2.2 Schematische Darstellung des Versuchsaufbau
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Abb. 2.3 Versuchsaufbau der Studie

Die vorbereitete Zahnhélfte wird an eine Dosierpumpe angeschlossen. Die Verbindung erfolgt
iber ein handelsiibliches Aquarienschlauchsystem. Die Schlduche werden flach am Aquarien-
beckenboden befestigt, so dass sie vollstandig unter Wasser liegen. Das Becken wird mit zirka
neun Litern Leitungswasser gefiillt. Dieses Wasser wird mit einem Regelheizer auf die
konstante Temperatur von 22 Grad Celsius erhitzt. Das erwdrmte Wasser wird mit Hilfe der
Dosierpumpe iiber das Schlauchsystem in den Zahn und anschlieBend wieder zuriick ins

Becken geleitet. So entsteht ein geschlossener Kreislauf.

Der Zahn samt Kanilen wird am Beckenrand oberhalb des Wasserspiegels mit einem Klebe-
bandstreifen so fixiert, dass an seiner Vestibuldr-/Oralflache die jeweilige Lichtquelle auf
Hohe der Kronenpulpa angesetzt werden kann. Das Befestigen der Lichtquelle erfolgt durch

ein Laborstativ.

Die Wéarmebildkamera wird vor dem Zahn so montiert, dass auf der gespaltenen und mit
Deckglas abgedichteten Flache die Temperaturverdnderungen dokumentiert werden kénnen
(Abb. 2.4).
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Abb. 2.4 a) Anordnung der Warmebildkamera vor dem Zahnprdparat, b) Position des Lichtleiters am Zahn-
préparat, ¢) Zahnpréparat bei Bestrahlung

2.3 Durchflussraten

Die Dosierpumpe lésst sich stufenlos auf verschiedene Durchflussraten einstellen. Hierbei
stellt die Menge von 2,6 ml pro Minute die minimale Pumpleistung und die Menge von
16,7 ml pro Minute die maximale Pumpleistung dar. Fir die Versuchsdurchfuhrung werden

drei unterschiedliche Durchflussraten untersucht:

e Die Durchflussrate von 6 ml/min stellt die physiologische Durchblutung eines
Molaren dar (Braun et al., 2015).

e Die niedrigere Durchflussrate von 2,6 ml/min ist die kleinst einstellbare Menge der
Dosierpumpe. Sie steht fiir einen minderdurchbluteten Zahn.

e Die Durchflussrate von 0 ml/min soll einen nicht durchbluteten Zahn simulieren.

2.4 Temperatureinstellungen

Fir die Versuche wird das Leitungswasser mit dem Regelheizer so erhitzt, so dass im Zahn
die konstante Wassertemperatur von 22 Grad Celsius ankommt. Das Aquarienbecken ist mit
einer ausreichend groRen Menge an Wasser gefillt, um eine konstante Wassertemperatur zu
gewadhrleisten. AuBerdem wird auf eine konstante Raumtemperatur von ca. 22 °C geachtet,

damit das Zahnpréparat und das Wasser die gleiche Temperatur aufweisen. Die Temperatur
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von 22 °C wird deshalb gewahlt, da sie wahrend der Versuche gut reproduziert werden kann.
Somit wird ausgeschlossen, dass das Wasser allein schon einen kihlenden oder sogar
erwarmenden Effekt auf den Zahn hat. Die Temperaturen schwanken hierbei maximal in ei-
nem Bereich von +/- 0,4 °C (Abb. 2.5, Tab. 6.1 bis 6.4).

Diagramm

Abb. 2.5 Zweiminutiges Temperatur-Zeit-Diagramm fiir das Wasser in der Pulpakammer ohne Bestrahlung:
Schwankungen der Temperatur im Pulparaum bis zu 0,4 K

2.5 Vorstellung der untersuchten LED-Polymerisationslampen

Folgende vier LED-Polymerisationslampen werden untersucht (Abb. 2.6):

e SmartLite Focus (Dentsply, Konstanz)
e Celalux 2 (Voco, Cuxhaven)

e Bluephase Style (Ivoclar Vivadent, Ellwangen)
e Elipar LED (Espe, Landsberg)

Abb. 2.6 LED-Polymerisationslampen von a) Dentsply, b) Voco, c¢) Ivoclar Vivadent und d) Espe

Alle untersuchten LED-Lampen weisen einen Wellenbereich von ca. 400 bis 500 nm auf. Die
Lampe Bluephase Style der Firma lvoclar Vivadent weist hier den groten Wellenbereich von
385 bis 515 nm auf. Die Akkulaufzeit der Lichtquellen betrdgt je nach ausgewéhltem
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Belichtungsmodus zwischen 20 und 120 Minuten. Die vom Hersteller angegebenen Lichtstar-
ken der jeweiligen Lampen befinden sich im Bereich von 1000 bis 1500 mW/cm?. Diese Da-
ten findet man auf den Herstellerwebseiten der Firmen Dentsply, 3M Espe, Ivoclar Vivadent

und Voco oder auf Dentaldepotwebseiten.

2.6 Versuchsdurchflihrung

Die vorbereitete Zahnhalfte wird an das Schlauchsystem angeschlossen sowie am Beckenrand
fixiert. Das Zahnpraparat wird mit der jeweiligen Lichtquelle an der Vestibulér-/Oralflache
auf Hohe der Kronenpulpa bestrahlt und fur jede der drei Durchflussraten untersucht. Danach
wird die Zahnhalfte abmontiert und der Zyklus beim ndchsten Zahnpréparat angewandt. In
dieser Versuchsdurchfuhrung werden insgesamt zehn Zahnpréparate untersucht. Die Wéarme-
entwicklung am Zahn wird fiir drei verschiedene Bereiche aufgezeichnet. Diese Bereiche lie-
gen in der Pulpakammer (P), im der Pulpakammer angrenzenden Dentin (D) sowie im Be-
reich der Schmelz-Dentin-Grenze (SD) (Abb. 2.7). Die Bereiche werden der Zahnanatomie
entsprechend unter Kontrolle der Livebilder der Wéarmebildkamera festgelegt. Die Messberei-
che weisen alle den gleichen Durchmesser auf. Fiir diese Bereiche werden in den einzelnen
Versuchsdurchlaufen die Temperaturveranderungen mit der Thermografiekamera aufgezeich-
net. Die Kamera ist an einem PC angeschlossen, auf dem die Software Irbis Plus 3 (InfraTec,
Dresden) installiert ist. Dieses Programm dient zur Dokumentation und spéteren Auswertung
der Daten.
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Abb. 2.7 Temperatur-Zeit-Diagramm fir die drei Messbereiche P, D und SD und Wé&rmebilder eines Zahnpra-
parats zu den Zeitpunktent =0, t =40 s und t = t-max

2.7 Versuche
2.7.1  Erste Vorversuchsreihe

Ziel der VVorversuche ist es, eine Methode zu entwickeln, mit der sich die Temperaturverénde-
rungen am Zahn wahrend einer LED-Polymerisationslampenbestrahlung aufzeichnen und
nachweisen lassen. Der Versuchsablauf soll eine mdglichst physiologische Situation darstel-
len. AuBerdem soll eine Poweranalyse der gewonnenen Daten mit dem Programm GPower
3.1 (Franz Faul, Kiel) die benétigte Stiickzahl fir den Hauptversuch liefern. Wie schon oben
beschrieben ist, wird der Zahn auch bei den Vorversuchen in das Schlauchsystem eingeglie-
dert.

In der ersten Vorversuchsreine werden zwei unterschiedliche Versuchsablaufe A und B
durchgefihrt. Im Versuchsmodell A wird der Zahn 40 Sekunden lang mit der jeweiligen
Lichtquelle bestrahlt, danach wird fiir 20 Sekunden die Wasserpumpe eingeschaltet. Dadurch
zirkuliert Wasser durch den Zahn mit der jeweiligen Durchflussrate von 2,6 ml bzw. 6 ml pro



26

Minute. Um eine Durchflussrate von 0 ml/min zu simulieren, wird die Pumpe nicht
eingeschaltet. Insgesamt dauert ein derartiger Versuch mit Aufzeichnung also 60 Sekunden.
Bei Versuchsmodell B werden Lichtquelle und Wasserpumpe zeitgleich eingeschaltet. Die
Lichtquelle wird nach 40 Sekunden ausgeschaltet, die Dosierpumpe erst nach weiteren
20 Sekunden. In dem Versuchsmodell B werden nur die Durchflussraten von 2,6 ml/min und
6 ml/min angewandt. Die Rate von 0 ml/min wére identisch mit dem entsprechenden Versuch
im Modell A. In der Vorversuchsreihe werden beide Modelle an einem einzelnen Zahn getes-
tet. Jeder einzelne Durchlauf wird dreimal wiederholt, um Mittelwerte bilden zu kénnen. In
beiden Modellen der Vorversuchsreine wird zundchst noch mit einer konstanten Wasser-

temperatur von 23 °C gearbeitet.

2.7.2  Schlussfolgerungen aus der ersten VVorversuchsreihe

Durch die erste Vorversuchsreihe hat sich Folgendes gezeigt: Versuchsmodell A stellt eine
unphysiologische Situation dar. Ein nicht durchbluteter Zahn wird 40 Sekunden lang belichtet
und erwarmt sich durch die Bestrahlung. Aufgrund der erst anschlielend eingeschalteten
Wasserzirkulation setzt die simulierte Durchblutung erst nach 40 Sekunden ein. Dann erst
wird Warme aus dem Zahn abtransportiert, so dass es zu einer deutlichen Abkihlung kommt
(Abb. 2.8). Diese Abkuhlung ist zudem verstarkt, da ein Teil des Wassers, welches zuerst
durch den Zahn flief3t, sich in einem Schlauchabschnitt vor dem Zahn befindet, der nicht auf

konstante 23 °C erwarmt ist.

Abb. 2.8 Temperatur-Zeit-Diagramm fur Versuchsmodell A: Deutliche Abkiihlung im Bereich P zum Zeit-
punkt 40 Sekunden durch die hier einsetzende Wasserzirkulation

Versuchsmodell B stellt eine anndhernd physiologische Situation dar, in der ein durchbluteter
Zahn zeitweise bestrahlt wird. Trotzdem werden hier jetzt noch andere Probleme deutlich. In

der VVorversuchsreihe wird noch nicht berlcksichtigt, dass der Zahn aufgrund der niedrigeren
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Raumtemperatur kélter als das zirkulierende Wasser ist. Dieses Wasser hat also zusétzlich zur
Lichtquelle einen warmenden Effekt auf den Zahn. Das zirkulierende wérmere Wasser er-
scheint auf der Warmebildsequenz ,,griiner*/warmer als der Zahn (Abb. 2.9). Im spéteren

Hauptversuch ist dann kein Unterschied mehr zu erkennen, da dort die Wassertemperatur an

die Zahntemperatur angepasst wird.

Abb. 2.9 Warmebildaufnahme mit dem warmeren Wasser in der Pulpakammer P bei differierender Zahn- und
Wassertemperatur

Im Versuch zeigt sich ein weiterer unerwiinschter Effekt. Das Wasser in dem Schlauchab-
schnitt oberhalb des Wasserspiegels hat aufgrund der zwischendurch ausgeschalteten Zirkula-
tion und der Isolierung durch den Schlauch eine niedrigere Temperatur als das Beckenwasser
mit 23 °C und als das Zahnpréparat mit Raumtemperatur. Diese Wassermenge hat also nach
dem Einschalten der Wasserzirkulation einen initial kiihlenden Effekt in der Pulpakammer P
(Abb. 2.10, 2.11).

Abb. 2.10 Warmebildaufnahme mit dem initial kiihleren Wasser in der Pulpakammer P zu Beginn der Wasser-
zirkulation
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Um dieses Phanomen fir die Hauptversuche zu beseitigen, wird dort die Pumpe nicht mehr
zeitgleich mit der Lichtquelle und der Aufnahme aktiviert. Man schaltet die Wasserzirkulation
eher ein, lasst den nicht erwdarmten Wasseranteil erst abflieBen und wartet so lange, bis

erwarmtes Wasser den Zahn erreicht.

Abb. 2.11 Temperatur-Zeit-Diagramm fur Versuchsmodell B mit initialem Absinken der Temperatur

Als weiteres Problem zeigt sich, dass die Nachlaufzeit der Pumpe von 20 Sekunden zu kurz
gewahlt ist, da die Temperatur-Maxima fur die jeweiligen Messbereiche teilweise noch nicht
erreicht sind. Zudem st nicht ersichtlich, ob das zirkulierende Wasser wieder seine

Ausgangstemperatur erreicht.

2.7.3  Zweite Vorversuchsreihe

In einer zweiten Vorversuchsreihe sollen die Probleme der vorangegangenen Reihe beseitigt
werden. Es muss vorneweg noch geklart werden, ob sich in der Pulpakammer Wasser befin-
den darf, wenn der ,,nicht durchblutete Zahn“ simuliert wird. Hierfiir wird ein Zahn einmal
mit Wasser in seiner Pulpa und einmal ohne Wasser 40 Sekunden bestrahlt und die danach
einsetzende Abkihlung des Zahnpraparates bis 180 Sekunden dokumentiert. Beide Tempera-
tur-Zeitdiagramme zeigen keine erkennbaren Unterschiede (Abb. 2.12). Deshalb entscheidet
man sich dazu, das Wasser in der Pulpakammer zu belassen. Dies erleichtert die Durchflh-
rung der weiteren Experimente, da der Zahn fiir diesen Durchlauf nicht abgeschraubt und

getrocknet werden muss.
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Abb. 2.12 Temperatur-Zeit-Diagramme bei Durchflussrate 0 ml/min: im oberen Diagramm mit Wasser und im
unteren Diagramm ohne Wasser im Pulpenkavum

Es zeigt sich in der zweiten Vorversuchsreihe, dass eine Aufzeichnungszeit von 100 Sekun-
den ausreicht, um Temperaturmaxima in allen drei Messbereichen zu erfassen. Dies gilt aber
nur fur die Durchflussraten von 2,6 ml und 6 ml pro Minute. Bei einem nicht durchbluteten

Zahn sollte 120 Sekunden aufgezeichnet werden.

In einem extra durchgefiihrten VVorversuch mit dreimindtiger Aufnahme wird zudem belegt,

dass das Wasser seine Ausgangstemperatur wieder erreicht (Abb. 2.13).
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Abb. 2.13 Temperatur-Zeit-Diagramm zum Nachweis des Erreichens der Ausgangstemperatur des Pulpawassers
innerhalb von drei Minuten

Auf eine dreimalige Wiederholung des Durchlaufs (bei Festlegung von Zahnpréparat, Lampe
und Durchflussrate) wird in der zweiten Versuchsreihe verzichtet, da sich schon in der ersten
Vorversuchsreihe keine Unterschiede bei den Wiederholungen zeigen. Dies belegen die drei

Temperatur-Zeit-Diagramme aus der ersten VVorversuchsreihe (Abb. 2.14).
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Abb. 2.14 Temperatur-Zeit-Diagramme von drei Wiederholungen eines Versuchsdurchlaufs bei selbem Zahn-
praparat, selber Lampe und gleicher Durchflussrate 2,6 ml/min: Deutliche Abkihlung im Bereich P
zum Zeitpunkt 40 Sekunden durch die einsetzende Wasserzirkulation

Aufgrund dieser Ergebnisse wird Modell A verworfen, da es eine unphysiologische Situation

darstellt. AuBerdem wird das VVersuchsmodell B noch entsprechend modifiziert:

e Lingere Aufzeichnungszeit von 100 s fiir die Durchflussraten 2,6 ml und 6 ml pro
Minute

e Liangere Aufzeichnungszeit von 120 s fiir die Durchflussrate von 0 ml/min

e Wasser zirkuliert bereits vor der Aufzeichnung, um den kiihlenden Effekt des nicht

erwiarmten Wassers im Schlauch zu vermeiden
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e Wasserzirkulation wird erst nach der 100 bzw. 120 Sekunden dauernden Aufzeich-
nung beendet

e Wassertemperatur und Temperatur des Zahnpréparats werden angeglichen, indem der
Zahn entsprechend aufgeheizt wird

e Wassertemperatur wird aufgrund leichterer Reproduzierbarkeit jetzt auf 22 °C (statt
vorher 23 °C) gesetzt

e Pro Durchflussrate und Lichtquelle wird nun nur eine einzige Aufzeichnung fiir die

drei Messbereiche am Zahnpriparat durchgefiihrt

In der zweiten Vorversuchsreihe werden mit dem modifiziertem Modell B drei Z&hne unter-
sucht. Eine Power-Analyse mit dem Statistikprogramm GPower 3.1 (Franz Faul, Kiel) soll die
benotigte Stiickzahl fur den Hauptversuch liefern. AuRerdem soll Uberprift werden, ob es zu

aussagekraftigen Ergebnissen kommt.

2.7.4  Hauptversuch

Das modifizierte Vorversuchsmodell B kann schon fir den Hauptversuch tbernommen wer-
den. Die Power-Analyse ergibt, dass eine Stiickzahl von fliinf Zahnpraparaten ausreicht. Die
Stlickzahl wird dennoch auf zehn erhoht. Eine statistische Auswertung mit dem Programm
Past (dyvind Hammer, Universitdt Oslo) zeigt, dass die versuchsbedingt schwankenden
Ausgangstemperaturen vor der Bestrahlung keine signifikanten Unterschiede aufzeigen, aber
dass es wahrend der Bestrahlung zu signifikanten Temperaturerh6hungen kommt. Bei insge-
samt zehn Zahnpréparaten (Abb. 2.15), vier LED-Polymerisationslampen und drei Durch-
flussraten ergeben sich insgesamt 120 Aufzeichnungen mit der Thermografiekamera.

Abb. 2.15  Untersuchte Zahnpraparate mit eingebrachten Kaniilen zum Anschluss an die Flussigkeitszirkulation
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2.8 Datenerfassung und statistische Auswertung

Wie bereits oben erwahnt, werden die Warmebildaufzeichnungen in das Programm Irbis 3
Plus eingespeist. Fur jede einzelne Bildsequenzaufnahme wird ein Temperatur-Zeit-Dia-
gramm erstellt. Fir die Erfassung der Temperaturveranderung sind folgende Temperaturwerte
ausgewahlt: Die Ausgangstemperatur T-Ausgang, die Temperatur T-40s nach 40 Sekunden,
das ist die Temperatur zum Ende der Belichtungszeit, und die maximale Temperatur T-max.
Weiter wird der Zeitpunkt t-max beim Erreichen der Maximaltemperatur notiert. Diese Werte
werden manuell aus dem Temperatur-Zeit-Diagramm abgelesen und in ein Tabellenkalku-

lationsprogramm (Excel, Microsoft, Seattle, USA) eingetragen und weiterverarbeitet.

Dies wird fur alle drei Messbereiche durchgefuhrt, also fur den Bereich P der Pulpakammer,
fir den Bereich D des der Pulpakammer angrenzenden Dentins und fiir den Bereich SD der
Schmelz-Dentin-Grenze. Alle gemessenen Werte finden sich im Anhang in den Tabellen 6.1
bis 6.4. Die statistische Auswertung erfolgt mit dem Statistikprogrammen Past (Jdyvind
Hammer, Universitat Oslo) und SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, IBM Corp.,
Version 21.0, Armonk, New York, USA).

Eine Kombination von Friedman- und Wilcoxontest wurde verwendet, um die jeweils unter-
suchte Durchflussrate bei Bestrahlung auf signifikant unterschiedliche Temperaturerh6hungen
innerhalb des Versuchdurchlaufs zu untersuchen. Es handelt sich hier um verbundene Stich-
proben, da immer nur eine der drei Durchflussraten am gleichen Zahn untersucht wird. Unter-

schiede gelten als statistisch signifikant bei einem p-Wert von p < 0,05.

Mit Hilfe des Kruskal-Wallis- und Mann-Whitney-Tests werden die Ausgangstemperaturen
T-Ausgang der drei Durchflussraten zwischen den Z&hnen verglichen. Bei diesen Vergleichen
wird ein Test fir unverbundene Stichproben verwendet. Hier zeigt ein p-Wert von p > 0,05

an, dass kein statistisch signifikanter Unterschied vorliegt.

Fur die Temperaturen T-40s nach 40 Sekunden sowie die maximal erreichten Temperaturen
T-max werden die drei Durchflussraten untereinander ebenso mit dem Kruskal-Wallis und
Mann-Whitney-Test untersucht. Hier bedeutet ein p-Wert von p <0,05, dass sich diese

Temperaturen fur die vorab festgelegten Durchflussraten statistisch signifikant unterscheiden.

Zudem werden die Temperaturdifferenzen ermittelt. Hierfur wird von der maximal erreichten
Temperatur T-max die Ausgangstemperatur T-Ausgang abgezogen. Das gleiche wird fir die

Temperatur T-40s nach 40 Sekunden durchgefihrt. Dies liefert die beiden Deltawerte
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DeltaMax = T-max - T-Ausgang,

Deltad0s = T-40s - T-Ausgang
mit DeltaMax > Delta40s. Anhand dieser Deltawerte lasst sich tberprifen, ob es innerhalb der
Versuche zu einer Temperaturerhohung tber 5 K (Kelvin) kommt, die, wie bereits oben
beschrieben, eine Nekrose des Pulpagewebes hervorrufen kann. Diese Deltawerte flr alle
Durchflussraten werden mittels Friedman-/Wilcoxon-Test untereinander verglichen, um zu
ermitteln, ob sich die Durchflussraten hinsichtlich der Temperaturerh6hungen statistisch gese-
hen unterscheiden.
Da nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Werte normal verteilt sind, werden im
Ergebnisteil nicht die Mittelwerte, sondern die Medianwerte verwendet. Des Weiteren werden
die Minimalwerte, Maximalwerte sowie der Interquartilabstand angegeben. Zur visuellen
Veranschaulichung dienen Box-Plot-Diagramme, die mit dem Statistikprogramm Past erstellt
werden. Diese Diagramme zeigen die Median-, Minimal- und Maximalwerte sowie den
Interquartilabstand. Letzterer ist ein Wertebereich, in dem sich die mittleren 50% der ermit-
telten Werte befinden. Ausreil3er sind Werte, die das 1,5-fache bis 3-fache des Interquartilab-

standes betragen. Diese werden im Diagramm als kleiner Kreis dargestellt (Abb. 2.16).

o = Werte, die das 1,5- bis 3-fache des
Interquartilabstandes betragen: Ausreil3er

= Interquartilabstand: Wertebereich in dem sich
die mittleren 50% der Daten befinden.
Horizontaler Strich entspricht dem Medianwert.

I = Bereich ohne AusreilRer

Abb.2.16  Erlduterung der Symbole in Box-Plot-Diagrammen



3 Ergebnisse der Hauptversuche

Der folgende Ergebnisteil gliedert sich in zwei Teile. Im ersten Abschnitt 3.1 werden die vier
LED-Polymerisationslampen getrennt voneinander betrachtet. Hier wird jede Lampe an zehn
verschiedenen Zahnpraparaten fir die drei Durchflussraten untersucht, wobei die drei Mess-
bereiche gesondert betrachtet werden. Im zweiten Abschnitt 3.2 werden die vier Lichtquellen

untereinander verglichen.

Zu Beginn der Versuchsreihen wurden die Lichtstarken der untersuchten Lampen mit einem
LED Light Meter (Oriental Mapledent Co., Ltd., Luocun Guangdong Provinz, Abb. 3.1)
gemessen. Die selbst durchgefiihrten Messungen der jeweiligen Lichtstarken der Lampen lie-
fern teilweise Ergebnisse, die von den Herstellerangaben abweichen. So erreichen die Licht-
quelle Elipar LED mit 2300 mW/cm?, die Bluephase Style mit 2480 mW/cm? und die
SmartLite Focus mit 2180 mW/cm? deutlich héhere Lichtstarken als von den Herstellern
angegeben wird. Die gemessene Lichtstarke von der Lampe Celalux 2 der Firma Voco mit

1250 mW/cm? stimmt mit der Herstellerangabe tiberein.

LED Light Meter

Abb. 3.1 LED Light Meter zur Erfassung der jeweiligen Lichtstirken der untersuchten LED-Polymerisations-

lampen

3.1 Ergebnisse der einzelnen LED-Polymerisationslampen
3.1.1 3M Espe Elipar

Im Folgenden werden die ermittelten Medianwerte der Deltawerte (Temperaturdifferenzen)
DeltaMax und Delta40s fiir den Bereich P der Pulpakammer betrachtet. Die Ergebnisse bei
den drei Durchflussraten unterscheiden sich in diesem Bereich statistisch signifikant
voneinander (p <0,05). AuBerdem liegen bei der hdchsten Fliefgeschwindigkeit von
6 ml/min die Temperaturerhbhungen sogar nur im Bereich der Schwankungen der Wasser-
temperatur (Tab. 3.1).

35
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Tab.3.1 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs P
fur alle drei Durchflussraten bei 3M Espe Elipar

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 6,1 K 47K 92K 1,8

Delta40s 49K |38K 84K 1,9

2,6 ml/min

DeltaMax 07K |06K 11K 0,2

Delta40s 05K |01K 0,8 K 0,2

6 ml/min

DeltaMax 04K |03K 0,6 K 0,2

Delta40s 03K |01K 0,6 K 0,1

Im Bereich D des der Pulpakammer angrenzenden Dentins unterscheiden sich die Tempera-
turdifferenzen bei den Durchflussraten von 2,6 mi/min und 6 ml/min zum Zeitpunkt 40
Sekunden statistisch signifikant nicht (p > 0,05). Das bedeutet, dass es zum Ende der Belich-
tungszeit keine Rolle spielt, ob der Zahn minderdurchflutet oder physiologisch durchflutet ist
(Tab. 3.2).

Tab.3.2 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdande der Deltawerte des Bereichs D
fiir alle drei Durchflussraten bei 3M Espe Elipar

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 6 K 4,3 K 8,8 K 1,2

Delta40s 4,9 K 2,7K 8,0K 1,5

2,6 ml/min

DeltaMax 28K 15K 33K 0,8

Delta40s 25K 1,2K 31K 0,9

6 ml/min

DeltaMax 25K 08K 29K 0,9

Delta40s 21K 0,7K 2,7K 0,9

Im Bereich SD der Schmelz-Dentin-Grenze unterscheiden sich die Ergebnisse bei den beiden
hoheren Durchflussraten sogar zu keinem Zeitpunkt statistisch signifikant (p > 0,05). Die
hohere Durchflussrate von 6 ml/min erzielt also statistisch gesehen keine bessere Kiihlung als
2,6 ml/min (Tab. 3.3).
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Tab. 3.3 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstande der Deltawerte des Bereichs SD
fur alle drei Durchflussraten bei 3M Espe Elipar

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 95,5 K 33K 73K 1,3

Delta40s 4,1 K 15K 6,3 K 1,6

2,6 ml/min

DeltaMax 39K 18K 50K 15

Delta40s 32K 11K 4,6 K 19

6 ml/min

DeltaMax 32K 12K 4,7K 1,4

Delta40s 25K 0,8K 45K 1,6

3.1.2  lvoclar Vivadent Bluephase Style

Wie oben bei der Lichtquelle der Firma Espe unterscheiden sich auch bei der Ivoclar-Lampe

die drei Durchflussraten im Bereich P statistisch gesehen signifikant (p < 0,05) voneinander

(Tab. 3.4).

Tab. 3.4 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs P
fiir alle drei Durchflussraten bei Ivoclar Vivadent Bluephase Style

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 7,4 K 6 K 9,4 K 2,4

Delta40s 6 K 4,8 K 82K 2,4

2,6 ml/min

DeltaMax 1K 05K 13K 0,2

Delta40s 0,7K 0,3K 09K 0,3

6 ml/min

DeltaMax 0,6 K 02K 08K 0,1

Delta40s 05K 02K 05K 0,1
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Auch im Bereich D unterscheiden sich statistisch gesehen alle drei Durchflussraten
(Tab. 3.5).

Tab. 3.5 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs D
fur alle drei Durchflussraten bei Ivoclar Vivadent Bluephase Style

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 6,6 K 48 K 9,5 K 1,3

Delta40s 52K 28K 8,3K 1,6

2,6 ml/min

DeltaMax 29K 15K 41K 0,8

Delta40s 25K 10K 39K 0,9

6 ml/min

DeltaMax 2,7K 1,1K 3,9 K 0,6

Delta40s 24K 0,8 K 3,7K 0,7

Im Bereich SD unterscheiden sich aber die beiden hoheren FlieRgeschwindigkeiten von
6 ml/min und 2,6 ml/min hinsichtlich der Temperaturerhéhung Delta40s zum Zeitpunkt von
40 Sekunden nicht (p > 0,05). Der hohere Durchfluss ergibt im Schmelz-Dentin-Bereich also
statistisch keinen verstarkten Kuhlungseffekt (Tab. 3.6).

Tab.3.6 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstande der Deltawerte des Bereichs SD
fiir alle drei Durchflussraten bei Ivoclar Vivadent Bluephase Style

0 mi/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 5,9 K 40K 84K 1,2

Delta40s 4,2 K 15K 70K 1,8

2,6 ml/min

DeltaMax 4,1 K 14K 6,0 K 1,5

Delta40s 32K 08K 54K 1,7

6 ml/min

DeltaMax 39K 13K 56K 1,7

Delta40s 31K 08K 50K 1,9
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3.1.3  Dentsply Smartlite

Bei der Dentsply-LED-Polymerisationslampe sind alle drei Durchflussraten in jedem Bereich
zu den beiden erfassten Zeitpunkten statistisch gesehen unterschiedlich (p < 0,05). Dies heif3t,
dass bei dieser Lampe eine hohere Flielgeschwindigkeit immer einen hoheren Kihlungsef-
fekt erzielt. AuRerdem liegen im Bereich P fur die Durchflussraten 2,6 ml/min und 6 ml/min
die Temperaturerh6hungen (wie bei der Espe-Lampe bei Durchflussrate 6 ml/min) nur im Be-

reich der Wassertemperaturschwankungen (Tab. 3.7 — 3.9).

Tab. 3.7 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs P
fiir alle drei Durchflussraten bei Dentsply Smartlite

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 4,6 K 34K 55K 1,2

Delta40s 39K 2,7K 45K 1,2

2,6 ml/min

DeltaMax 0,6 K 04K 0,8K 0,2

Delta40s 0,4 K 0,2K 0,6 K 0,1

6 ml/min

DeltaMax 03K 0,1K 05K 0,2

Delta40s 0,2K 0,1K 04K 0,1

Tab. 3.8 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs D
fur alle drei Durchflussraten bei Dentsply Smartlite

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 41K 3,1K 49 K 0,4

Delta40s 31K 22K 40K 0,5

2,6 ml/min

DeltaMax 1,8 K 1,3K 2,3K 0,6

Delta40s 15K 09K 22K 0,3

6 ml/min

DeltaMax 16 K 10K 22K 0,6

Delta40s 13K 09K 2,1K 0,4
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Tab. 3.9 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs SD
fur alle drei Durchflussraten bei Dentsply Smartlite

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 3,8 K 2,8 K 45K 0,5

Delta40s 2,3K 19K 35K 0,4

2,6 ml/min

DeltaMax 24K 18K 32K 1,0

Delta40s 1,7K 13K 2,7K 0,4

6 ml/min

DeltaMax 2,0K 1,0K 32K 1,2

Delta40s 14K 0,7K 2,9K 0,8

3.1.4 Voco Celalux2

Abschlieend wird noch die LED-Polymerisationslampe der Firma Voco betrachtet. Zuerst
folgt wieder der Bereich P. In diesem Bereich sind alle drei Durchflussraten statistisch gese-
hen unterschiedlich (p < 0,05). AuBerdem befinden sich bei dieser LED-Polymerisations-
lampe die Temperaturdifferenzen im Bereich P fiir die grofte FlieBgeschwindigkeit 6 ml/min

wieder nur im Schwankungsbereich der Wassertemperatur (Tab. 3.10).

Tab. 3.10 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs P
fur alle drei Durchflussraten bei Voco Celalux2

0 mi/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 41K 3,2 K 4,6K 1,0

Delta40s 34K 2,6 K 43K 0,9

2,6 ml/min

DeltaMax 05K 04K 08K 0,2

Delta40s 0,3K 0,2K 0,7K 0,1

6 ml/min

DeltaMax 0,2K 0,2K 0,6 K 0,1

Delta40s 0,2K 0,1K 0,6 K 0,1

Auch im Bereich D unterscheiden sich alle drei Durchflussraten statistisch signifikant
voneinander (p <0,05) (Tab. 3.11).
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Tab. 3.11 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstdnde der Deltawerte des Bereichs D
fur alle drei Durchflussraten bei Voco Celalux2

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 39K 25K 50K 11

Delta40s 29K 18K 4,8 K 1,3

2,6 ml/min

DeltaMax 20K 10K 28K 1,2

Delta40s 1,7K 08K 2,7 K 11

6 ml/min

DeltaMax 1,7K 0,6 K 2,7K 0,9

Delta40s 15K 0,5K 25K 0,8

Im abschlieRenden pulpafernsten Bereich SD zeigt sich jedoch, dass die beiden Durchflussra-

ten von 2,6 ml/min und 6 ml/min sich statistisch nicht unterscheiden (p > 0,05) (Tab. 3.12).

Tab. 3.12 Median-, Minimum- und Maximumwerte sowie Interquartilabstande der Deltawerte des Bereichs SD
fur alle drei Durchflussraten bei Voco Celalux2

0 ml/min Median | Minimum | Maximum | Interquartilabs.
DeltaMax 3,7K 2,3 K 53K 14

Delta40s 25K 14K 45K 1,7

2,6 ml/min

DeltaMax 28K 1,2K 39K 1,8

Delta40s 2,3K 08K 36 K 1,7

6 ml/min

DeltaMax 25K 0,8 K 3,6 K 1,5

Delta40s 20K 0,6 K 33K 1,5

3.2 Vergleich der LED-Polymerisationslampen

In diesem Abschnitt werden die vier LED-Polymerisationslampen untereinander verglichen

und somit eine Rangfolge der Lampen beziiglich der erreichten Temperaturerhéhungen er-

stellt. Zun&chst werden die maximal erreichten Temperaturdifferenzen DeltaMax fir alle zehn

Zahnpréparate betrachtet und zwar in Abschnitt 3.2.1 fur den Bereich P und in Abschnitt 3.2.2
fiir die Bereiche D und SD. Im Abschnitt 3.2.3 wird dann der Vergleich der Lampen hinsicht-
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lich der nach 40 s erreichten Temperaturdifferenzen Delta40s in allen drei Bereichen P, D und

SD untersucht.

3.2.1  Vergleich der Lampen mit den DeltaMax-Werten im Bereich P

Dem Vergleich fur den Bereich P der Pulpakammer wird die hochste Prioritat zugewiesen, da
er die sensibelsten Gewebestrukturen aufweist und am anfalligsten fur TemperaturerhGhungen

ist.

Als Erstes werden in diesem Bereich P die vier Lichtquellen fir die Durchflussrate von
0 ml/min untersucht. Es zeigt sich, dass die LED-Polymerisationslampe der Firma Ivoclar
Vivadent im Schnitt die hdchsten Temperaturunterschiede DeltaMax erzielt, gefolgt von der
Lampe 3M Espe Elipar (Abb. 3.2). Die beiden anderen Lichtquellen von Dentsply und Voco

erreichen deutlich geringere Temperaturunterschiede.
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Abb. 3.2 Box-Plot-Diagramm fur die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich P fir die Durchflussrate 0 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch

signifikante unterschiedliche Werte

Eine statistische Auswertung dieser Daten ergibt, dass sich die beiden Lichtquellen der Fir-
men Dentsply und Voco statistisch gesehen nicht unterscheiden (p > 0,05). Die LED-
Polymerisationslampe lvoclar Vivadent Bluephase Style und auch die Lampe 3M Espe Elipar
heben sich jeweils statistisch siginfikant (p < 0,05) von allen anderen Lampen ab. Dies gilt im
Bereich P nicht nur fiir die Durchflussrate von 0 ml/min sondern auch fur die beiden héheren

FlieRgeschwindigkeiten.
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Als Zweites werden die erreichten Temperaturdifferenzen DeltaMax fur die Durchflussrate
von 2,6 ml/min im Bereich P verglichen (Abb. 3.3). Bei Beachtung des Ordinatenmal3stabs
wird ersichtlich, dass hier aufgrund der Zirkulation in der Pulpakammer statistisch signifikant
(p <0,05) weitaus geringere Temperaturunterschiede als bei Durchflussrate 0 ml/min in

Abbildung 3.1 erreicht werden.
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Abb. 3.3 Box-Plot-Diagramm fur die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich P flr die Durchflussrate 2,6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch
signifikante unterschiedliche Werte

Als Drittes werden die Temperaturdifferenzen DeltaMax im Bereich P fir die physiologische
FlieRgeschwindigkeit von 6 ml/min untersucht (Abb. 3.4). Bei Beachtung des Ordinatenmaf-
stabs werden statistisch siginifkant (p <0,05) noch niedrigere Temperaturen als bei der
Durchflussrate von 2,6 ml/min erreicht. Als wichtiges Ergebnis ist hier festzustellen, dass fiir
die Lampen Dentsply Smartlite und Voco Celalux2 die gemessenen Temperaturdifferenzen
im Bereich der Wassertemperaturschwankungen (siehe Abb. 2.5) liegen. Fir die Lampen 3M
Espe Elipar und Ivoclar Vivadent Bluephase Style liegen die Temperaturdifferenzen nur
knapp Uber dem Bereich der Wassertemperaturschwankungen. Ebenso kann bei den anderen
beiden LED-Polymerisationslampen von Dentsply und VVoco bei physiologischer Durchfluss-

rate auch nur ein geringer erwérmender Effekt nachgewiesen werden (p < 0,05).
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Abb. 3.4 Box-Plot-Diagramm fur die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich P fur die Durchflussrate 6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch

signifikante unterschiedliche Werte

3.2.2  Vergleich der Lampen mit den DeltaMax-Werten in den Bereichen D und SD

Betrachtet man die medianen Temperaturdifferenzen DeltaMax fir die Durchflussraten
2,6 ml/min und 6 ml/min in den Bereichen D und SD, so zeigt sich, dass es auch hier bei kei-
ner der getesteten Lichtquellen zu einer Temperaturerh6hung tber 5 K kommt. Lediglich bei
der Durchflussrate von 0 ml/min werden auch in diesen Bereichen wie oben im Bereich P
Temperaturunterschiede von bis zu 8 K oder 9 K erreicht. Aber auch hier erzielen die beiden
LED-Polymerisationslampen der Firmen Dentsply und Voco deutlich geringere Temperatur-
differenzen, zum grofiten Teil liegen die erreichten Temperaturdifferenzen noch unter der
5 K-Marke (Abb. 6.1 — 6.6).

Eine statistische Auswertung fiir die Temperaturerhéhungen in diesen Bereichen D und SD
ergibt, dass sich die beiden schwécheren Lichtquellen von Dentsply und Voco wie im Bereich

P auch hier statistisch nicht unterscheiden (p > 0,05).

Aullerdem ist im Bereich SD der Schmelz-Dentin-Grenze auch noch die LED-Polymeri-
sationslampe Ivoclar Vivadent Bluephase Style der Lampe 3M Espe Elipar statistisch gesehen

gleichzusetzen (p > 0,05). Diese Betrachtungen gelten fir alle Durchflussraten.

Weiter entspricht im Bereich D des der Pulpakammer angrenzenden Dentins die Lichtquelle
3M Espe Elipar statistisch signifikant der Voco Celalux2, wenn man nur die Fliel3-
geschwindigkeiten von 2,6 ml/min und 6 ml/min betrachtet (p > 0,05). Wenn dagegen der
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nicht durchflutete Zahn (0 mi/min) betrachtet wird, differenzieren sich diese Lampen wiede-
rum (p < 0,05).

3.2.3  Vergleich der Lampen mit den Delta40s-Werten in allen drei Bereichen P, D
und SD

Sieht man sich nun noch die Temperaturdifferenzen nach 40 Sekunden an, kénnen auch hier
Aussagen getroffen werden. Die beiden Lichtquellen der Firmen Dentsply und Voco lassen
sich auch hier fir alle Durchflussraten und Messbereiche gleichsetzen (p > 0,05). Auch die
beiden LED-Polymerisationslampen von 3M Espe und Ivoclar Vivadent unterscheiden sich
nicht zu diesem Zeitpunkt fur alle Durchflussraten und Messbereiche (p > 0,05). Darlber hin-
aus ist fur den Messbereich P und Durchflussrate von 6 ml/min auch die LED-Polymerisati-
onslampe 3M Espe Elipar der Dentsply Smartlite bzw. der Voco Celalux2 gleichzusetzen
(p > 0,05). AuRerdem unterscheidet sich die Lampe 3M Espe Elipar fir die Durchflussraten
von 2,6 ml/min und 6 ml/min im Bereich D und fir die Durchflussrate von 2,6 ml/min im Be-
reich SD statistisch gesehen nicht von der LED-Lampe Voco Celalux2 (p > 0,05). Weiter ist
zu erkennen, dass auch bei 40 Sekunden die Lampe der Firma Ivoclar Vivadent hohere
Temperaturdifferenzen erzielt als die beiden anderen Lichtquellen der Firmen Voco und
Dentsply (p < 0,05) (Abb. 6.7 — 6.15).






4 Diskussion

4.1 Diskussion der Ergebnisse

Aufgrund der im Rahmen der Studie gewonnenen Ergebnisse kann festgehalten werden:
Innerhalb der Pulpakammer P kommt es bei den Durchflussraten von 2,6 ml/min (im
minderdurchfluteten Zahn) und 6 ml/min (im simuliert physiologisch durchbluteten Zahn) bei
keiner der untersuchten Lichtquellen zu einer Temperaturerhhung DeltaMax von (ber 5 K.
Die Wasserzirkulation in der Pulpa hat auch fir die angrenzenden Bereiche D und SD einen
kiihlenden Effekt. So werden bei diesen beiden Durchflussraten im Gegensatz zum nicht

durchfluteten Zahn in allen Bereichen P, D und SD geringere Maximaltemperaturen erreicht.

Im Falle des nicht durchfluteten Zahnes werden innerhalb der Pulpakammer P Temperatur-
differenzen DeltaMax von bis zu 9 K gemessen, vor allem bei den beiden Lichtquellen der
Firmen Espe und Ivcolar Vivadent. Da ein derartiger Zahn in vivo meist nicht mehr sensibel
reagiert und eventuell schon eine Pulpaschadigung aufweist, ist es fraglich, ob beim Einsatz

der untersuchten LED-Polymerisationslampen ein weiterer Schaden verursacht werden kann.

Betrachtet man bei den Durchflussraten 2,6 ml/min und 6 ml/min den Bereich D des der
Pulpakammer angrenzenden Dentins und den Bereich SD der Schmelz-Dentin-Grenze, so er-
halt man dort aufgrund der fehlenden direkten Wasserzirkulation hohere mediane Tempera-
turdifferenzen als im Bereich P der Pulpakammer. Diese Temperaturdifferenzen liegen aber
im Mittel auch unter der 5 K-Marke wie im Bereich P. Dennoch kommt es bei einzelnen Zah-
nen im Bereich SD vor, dass Temperaturerhéhungen von knapp tber 5 K gemessen werden.
Dies tritt aber nur bei den Lichtquellen Ivoclar Vivadent Bluephase Style und 3M Espe Elipar
und hier nur beim minderdurchbluteten Zahn (2,6 ml/min) auf. Somit kdnnte mit diesen bei-
den Lichtquellen beim minderdurchbluteten Zahn im Bereich SD in Einzelféllen eine thermi-

sche Reizung bzw. Schéadigung des Gewebes hervorgerufen werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die lvoclar Vivadent Bluephase Style die grofiten
Temperaturdifferenzen erzeugt, gefolgt von der 3M Espe Elipar. Die Lichtquellen der Firmen
Voco und Dentsply liefern deutlich geringere Temperaturerh6hungen als die beiden anderen
Lampen. Statistisch gesehen unterscheiden sich die Polymerisationleuchten von Voco und
Dentsply bei allen Temperaturerhdhungen (der Zeitpunkte und Zahnbereiche) nicht. Bei der
Temperaturerh6hung zum Ende der Belichtungszeit (40 Sekunden) unterscheiden sich aufRer-

dem die Lampen von 3M Espe und Ivoclar Vivadent statistisch gesehen nicht.

47
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Verwandte Studien untersuchten bereits &hnlich die Temperaturentwicklung innerhalb der
Pulpa wahrend einer Bestrahlung mit einer LED-Polymerisationslampe, einer Halogenlampe
oder einem Dioden-Lasersystem. Beispielsweise wurde der kihlende Effekt einer zirkulieren-
den Flussigkeit, abhéngig von der Durchflussrate, infolge einer Laserbestrahlung (Nd:YVO4)
nachgewiesen (Braun et al., 2015). In einer weiteren Studie (Kodonas et al., 2009), in der ver-
schiedene Halogenlampen, Metalldampflampen und ein Dioden-Laser getestet wurden, wird
ebenfalls die Wichtigkeit des kiihlenden Effekts einer zirkulierenden Flussigkeit in der Pulpa-
kammer nachgewiesen. So kam es bei fehlender Zirkulation bei allen untersuchten Lichtquel-
len, mit Ausnahme einer Halogenlampe, zu einer derart grof3en Temperaturerhéhung, dass das
Pulpagewebe potentiell geschadigt werden kann. Im Gegensatz dazu konnten hier ebenso alle
Lichtquellen bedenkenlos angewandt werden, wenn der kihlende Effekt aufgrund der
Wasserzirkulation vorhanden war. Zu einer anderen Aussage kommt aber eine andere Studie
(Park et al., 2010), in welcher der kiihlende Effekt einer Wasserzirkulation wahrend einer
Bestrahlung mit diveresen LED-Polymerisationslampen verneint wird. Der Grund dieser
gegensétzlichen Aussage liegt vermutlich in den zu niedrig gewahlten Durchflussraten von
0,0042 ml/min, 0,0028 ml/min bzw. 0,07 min/min flr einen oberen Prémolaren. Es ist nd&m-
lich davon auszugehen, dass in vivo tatsachlich ca. 6 ml pro Minute durch die Pulpakammer
eines Pramolaren flieRen (Braun et al., 2015).

Die durch den Lichtstrahl tbertragene Strahlungsenergie wird bei passendem Absorptions-
spektrum eines Stoffes teilweise in Bindungsenergie umgewandelt, der Rest in Warme
(Habenicht, 2009). Die zugefiihrte Warme ergibt speziell im Bereich P der Pulpakammer, die
im Versuch mit Wasser gefullt ist, eine bestimmte Temperaturerhéhung. Diese betragt beim
,hicht durchbluteten* Zahn (0 ml/min) beispielsweise bei der LED-Polymerisationslampe 3M
Espe Elipar fir DeltaMax im Medianwert 6,1 K (siehe Tabelle 3.1). Beim ,,physiologisch
durchbluteten* Zahn betrdgt sie 0,4 K und liegt damit im Bereich der versuchsbedingten
Wassertemperaturschwankungen. Aus diesen Daten lasst sich fur dieses Beispiel die
aufgenommene und abtransportierte Warmemenge W berechnen: Dazu verwendet man den
physikalischen Begriff der spezifischen Warmekapazitat Q von Wasser. Letztere gibt an, dass
19 (Gramm) Wasser um 1 K (Kelvin) erwdrmt wird (genau genommen von 14,5°C auf
15,5°C), wenn man die Energie von 1 cal (Kalorie) = 4,2 J (Joule) hinzuflgt (Bergmann und
Schaefer, 1965). Das Volumen des Pulpakavums eines menschlichen Molaren betrégt ca.
0,026 ml (Zhi-pu et al., 2015), das Volumen V der verwendeten Zahnpraparate die Halfte da-
von, also ca. 0,013 ml und somit die Masse M der zugehdrigen Wasserfullung 0,013 g. Die
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aufgenommene Wéarmemenge W bei der Temperaturerhdhung von AT =6,1 K-0,4 K=5,7K
berechnet sich wie folgt:
W = M-Q-AT

=0,013g-1 gc%l( 57K

=0,0741 cal =0,0741-4,2

=0,311J.
Beim ,,physiologisch durchbluteten” Zahnpraparat wird diese Warmemenge vollstdndig aus
dem Pulpakavum des Zahnpraparats abtransportiert.

In der hier vorliegenden Arbeit werden die Dentin- und Schmelzdicke der einzelnen Zahne
nicht berlcksichtigt. Zum Einfluss dieser Dicken auf die Messergebnisse gibt es unter-
schiedliche Aussagen: Laut Santis et al. (2016) kann der Dentindicke kein kihlender Effekt
auf die intrapulpale Temperatur wahrend einer Nd:YAG Laserbestrahlung nachgewiesen wer-
den. Nach Kodonas et al. (2009) wird dagegen der Dicke der Zahnhartsubstanzen eine signifi-

kante Bedeutung hinsichtlich der Temperaturentwicklung innerhalb der Pulpa zugesprochen.

In der zahndrztlichen Praxis wird die LED-Polymerisationslampe meistens bei der Fullungs-
therapie oder zum adhésiven Befestigen von Keramikinlays oder Teilkronen verwendet.
Hierbei ist aber auch die zusatzliche Warmeentwicklung bei der exothermischen Abbin-
dereaktion der Komposite nicht zu vernachlassigen. Allein bei der Abbindereaktion kdnnen
innerhalb weniger Sekunden Temperaturerhtéhungen von bis zu 12 K erreicht werden. Mit der
zusétzlichen Erwédrmung durch eine LED-Polymerisationslampe entstehen dann je nach
Lampentyp Temperaturerhohungen von 8 K bis 19 K. Je nach verwendeter Lichtquelle und
Dentindicke kénnen diese Temperaturerh6hungen am Zahn dann auch zu einer Erhéhung der
Temperatur innerhalb der Pulpa fiihren und bei besonders starken Halogenlampen eine

entsprechende Gewebeschédigung hervorufen (Hellwig et al., 2013).

Ebenso hat das Verwenden von Adhé&sivsystemen einen signifikanten Effekt auf die Tempera-
turerhohung (Khaksaran et al., 2015). In der Studie von Khaksaran kam es bei allen unter-
suchten Lichtquellen und verwendeten Bonding-Agents bei einer Belichtungszeit von 20
Sekunden aber zu keinen Temperaturerh6hungen von uber 5,5 K im nicht durchbluteten

Pulpenkavum.

Die in vivo-Studie von Runnacles et al. (2015) untersuchte die Temperaturerhdhung in der

Kronenpulpa bei der Bestrahlung mit einer LED-Polymerisationslampe. Dazu wurde die buk-
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kale Zahnoberflache von infiltrativ und intraligamentér betdubten ersten oberen Prdmolaren,
die aus kieferorthopédischen Grinden zur Extraktion freigegeben waren, mit einer LED-
Polymerisationslampe (Bluephase 20i, Ivoclar Vivadent) in verschiedenen Modi (hinsichtlich
Dauer und Intensitat) bestrahlt. Fir die Temperaturmessung wurde (ber eine Bohrung zur
Pulpa eine kabellose Messsonde eingebracht. Speziell bei der langsten Belichtungszeit von 60
Sekunden im ,,high-mode* wurden an einigen Z&hnen Temperaturerhdhungen von tiber 5,5 K
erreicht. Hierbei ist aber zu beachten, dass auf Grund der Gabe von einem adrenalinhaltigen
Lokalanasthetikum das intrapulpale Blutvolumen und die pulpale Blutzirkulation abnehmen
(Hashimoto et al., 2014, und Ahn et al., 1998). Weiter kann in der stressbeladenen Situation
des Patienten beim Zahnarztbesuch auch durch die systemische Auschittung von Adrenalin
sich der Blutfluss innerhalb der Pulpa verringern. Andererseits haben Entziindungsmediatoren

einen vasodilatatorischen Effekt (Gangler et al., 2005).

Hinsichtlich der Pulpazirkulation ist auf3erdem zu beachten, dass altere Patienten schon eine
verminderte pulpale Blutzirkulation aufweisen (lkawa et al., 2003). Auch allgemeine
Vorerkrankungen, wie zum Beispiel Diabetes Mellitus, kdnnen Auswirkungen auf die Blut-
zirkulation der Pulpa haben. So haben Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes eine
verminderte oder keine gesicherte Blutzirkulation innerhalb der Pulpa (Bender und Bender,
2003). Diese Patienten sind zudem anfalliger fur orale Mundkrankheiten mit einem signifi-
kanten Effekt auf das periapikale Gewebe sowie auf das Pulpagewebe (Lima et al., 2013).
Eine weitere Studie konnte im Tierversuch bei an Diabetes erkrankten Ratten eine langzeitige
Steigerung des pulpalen Blutflusses durch die Gabe von Vitamin C nachweisen (Amatyakul et

al., 2003). Eine entsprechende Studie am Menschen wurde bislang nicht durchgefuhrt.

4.2 Diskussion der Methode

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den kihlenden Effekt verschiedener Durchflussraten auf
die Pulpakammer sowie auf angrenzende Bereiche wahrend einer Bestrahlung mit verschiede-
nen LED-Polymerisationslampen nachzuweisen. Die hier gewahlten Durchflussraten von
0 ml/min, 2,6 ml/min und 6 ml/min lehnen sich, wie oben schon erwéhnt, an den Versuchs-
aufbau von Kecsmar (2013) an. In der Arbeit wird ersichtlich, dass die Hohe der Durchfluss-
rate von 2,6 ml/min eines minderdurchbluteten Zahnes ausreicht, um im Bereich der Pulpa
deutlich geringere Temperaturerhdhungen als 5 K zu erzielen. In weiterfiihrenden Studien
kdnnte noch untersucht werden, bei welcher minimalen Durchflussrate es noch nicht zu einer
Pulpanekrose kommt, also die Temperaturdifferenzen noch knapp unter der kritischen 5 K-

Marke liegen. Die hier verwendete Durchflussrate von 6 ml/min eines physiologisch
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durchbluteten Zahnes ist derart hoch, dass teilweise die gemessenen Temperaturdifferenzen
im Bereich der versuchsbedingten Wassertemperaturschwankungen liegen. Somit kann in die-
sem Fall also keine Erwarmung in der Pulpakammer nachgewiesen werden. Daher ist es nicht
sinnvoll, fir weitere Versuche noch hdhere Durchflussraten flr zu untersuchende Molaren zu
waéhlen. Hohere Durchflussraten kdnnten auch die Versuchsdurchfiihrung schwieriger gestal-
ten, da schon bei der 6 ml/min-Durchflussrate in einzelnen Fallen das verklebte Zahnpraparat
undicht wird. Die bisherige Abdichtung des Praparates halt dann dem zu hohen intrapulpalen
Wasserdruck nicht stand. Die Abdichtung der Zéhne, hier mittels dentalem Sekundenkleber
und dinnflielendem Silikon erfolgt, konnte flr weitere Studien auch verbessert werden. Zu
einem dichteren Verschluss bieten sich zum Beispiel Adhasiv-Systeme und dinnflieRende

Kunststoffe an.

Der Versuch erfolgt hier bei einer Wasser- und Zahntemperatur von 22 °C. Um den Versuchs-
aufbau physiologischer zu gestalten, konnte man die Temperaturen mittels Warme-Bad auf
konstante 37 °C (menschliche Korpertemperatur) anheben. Mit der Verwendung eines
Warmebadbeckens statt des Regelheizers konnen auch die bisher auftretenden Wassertempe-
raturschwankungen von 0,4 K verkleinert werden. Eine automatische Wasserumwalzung
innerhalb des verwendeten Beckens konnte eine gleichméaBigere Wéarmeverteilung erzielen
und die Wassertemperaturschwankungen weiter verringern. Im Rahmen der vorliegenden
Arbeit wurde allerdings bewusst Zimmertemperatur gewahlt, um eine bessere intraexperimen-

telle Vergleichbarkeit zu gewéahrleisten.

Fur die Simulation der Blutzirkulation wird in der vorliegenden Arbeit Leitungswasser
verwendet. Um den Versuchsaufbau physiologischer zu gestalten, konnte man daran denken,
Blut zu verwenden. Darauf wird hier aber verzichtet, um Schwierigkeiten mit Verunreinigun-
gen, Lagerung, Gerinnung und Infektionsrisiko zu vermeiden. Es konnte aber zumindest
untersucht werden, ob das Medium Blut oder eine physiologische Kochsalzlésung die Wérme

besser absorbiert und aus der Pulpakammer abtransportiert.

Nach Raab und Miller (1989) tragen zusatzlich zur Zirkulation innerhalb der Pulpa auch die
Dentintubuli und ihre enthaltene Fllssigkeit zum Warmeabtransport bei. Dieser Aspekt wird
in der vorliegenden Studie nicht mit untersucht. Im untersuchten Bereich D des der Pulpa-
kammer angrenzenden Dentins befinden sich zahlreiche Dentintubuli. Es ist aber fraglich, ob
dieser zusatzliche Wéarmeabtransport auch bei den Zahnpraparaten nach Ausrdumung der

Pulpa noch zu tragen kommt.
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Im Versuch wird die Lichtquelle mit einer Stativklemme auf der Vestibular- bzw. Oralflache
auf Hohe der Kronenpulpa im sehr geringen Abstand zum Zahn montiert. Zu bedenken ist
aber, dass hier zwischen der Pulpakammer der Zahnpréparate und der Lichtquelle die
vollstandige Schmelz- und Dentindicke vorhanden ist, da nur kariesfreie, konservierend sowie
prothetisch unbehandelte Zahne untersucht werden. Dies ist aber in der Praxis bei der Anwen-
dung der LED-Polymerisationslampe zur Versorgung von Z&hnen in der Regel nicht der Fall.
So ist zum Beispiel der Abstand zur Pulpakammer bei einer Karies-Profunda-Behandlung
oder bei praparierten Z&hnen geringer, und es kann leichter zu einer Reizung bzw. Schédi-
gung des Pulpagewebes kommen. Um den Versuch physiologischer darzustellen, kénnten in
weiteren Studien Zahnpréparate untersucht werden, die eine préaparierte Kavitat aufweisen.

Bei der klinischen Anwendung von LED-Polymerisationslampen sind einige Empfehlungen
zu beachten. Um die maximale Lichtausbeute der LED-Polymerisationslampe zu erzielen und
somit die Belichtungszeit moglichst kurz zu halten, ist der Abstand vom Lichtleiter zum Zahn
mdoglichst gering zu halten. Der Lichtleiter soll senkrecht zum Zahn bzw. zur Kompositober-
flache ausgerichtet sein. Eine Beschadigung oder Verschmutzung der lichtleitenden Elemente
ist zu vermeiden. Es sollten Lichtleiter gewahlt werden, die eine gleichmaRige Verteilung der
Lichtleistung Uber das Lichtaustrittsfenster aufweisen. Weiter sind die Augen des Zahnarztes
und des Patienten zu schiutzen. Die Polymerisationslampe darf nicht direkt in die Augen
gerichtet werden. Auch der Blick in das stark reflektierende Licht soll vermieden werden. Als
Vorsichtsmalinahme kdnnen Schutzbrillen mit orangenem Augenschutz getragen werden, wo-
mit der Zahnarzt den Lichtstrahl kontrollieren kann (Hickel und Pfefferkorn, 2015).

Bei den Zahnprédparaten liegen aufgrund anatomischer Schwankungen keine einheitliche
Zahnhartsubstanz-Schichtdicke sowie kein gleich groRes Volumen des Pulpenraums vor. So
sind die erreichten Temperaturmaxima bei einem Zahn mit relativ kleinem Pulpakavum und
hoher Dentindicke Kkleiner als bei einem Zahn mit grolem Pulpakavum und relativ dinner
Dentinschicht. Diese Erkenntnis gewann auch eine andere Studie, die sich den Temperatur-
entwicklungen in der Pulpa in Abhangigkeit von der Dentindicke widmete (Kodonas et al.,
2009).

In der vorliegenden Arbeit wird das jeweilige Zahnpréparat nur 40 Sekunden lang bestrahlt.
Fur weitere Studien wére noch interessant, welche Temperaturerhéhungen bei l&ngerer
Belichtungszeit auftreten. Beispielsweise wird im Praxisalltag beim Einsetzen von Keramik-
teilkronen oder -inlays ein Zahn 240 Sekunden lang von allen Seiten bestrahlt, um eine si-
chere Aushértung des Befestigungskomposits zu erzielen. Es ist fraglich, ob bei einer derart



53

langen Belichtungszeit die Durchflussrate von 2,6 ml/min bzw. 6 ml/min ausreicht, um eine
Temperaturerhéhung tiber 5 K zu vermeiden. Gegebenenfalls ist ein weiterer Kiihlungseffekt

notwendig, beispielsweise mit Luft aus einem Puster.

4.3 Klinische Relevanz

Die vorliegende in vitro-Studie zeigt, dass keine der vier untersuchten LED-Polymerisations-
lampen eine Temperaturerh6hung von uber 5 K in der Pulpakammer erzielt, solange der Zahn
»durchblutet” ist (Durchflussrate 2,6 ml/min bzw. 6 ml/min im Versuch). Demzufolge kann
man die untersuchten Lichtquellen bedenkenlos im zahnarztlichen Alltag anwenden, sofern
eine Belichtungszeit von 40 Sekunden eingehalten wird. Bei Anwendungen, bei denen eine
langere Polymerisationszeit oder eine hohere Lichtleistung gebraucht wird, ist eventuell eine
zusétzliche Kuhlung durch Luft zweckmalig. So reiht sich diese Arbeit in ahnlich angelegte
Studien ein, die nachweisen konnten, dass die Energieleistung von LED-Polymerisationslam-
pen nicht ausreicht, um bei einem ausreichend durchbluteten Zahn die kritische Temperatur-

erhéhung zu erzielen, die eine Pulpanekrose auslésen kann.

Ein nichtdurchbluteter Zahn ist in vivo unter Umstadnden wurzelkanalbehandelt oder weist
eine sterile Nekrose auf. Fur diesen Fall erreichen zwei der untersuchten Lampen in allen drei
Messbereichen Temperaturdifferenzen von bis zu 8 K. Es ist fraglich, ob eine derartige
Temperaturerhéhung fur diesen Zahn noch eine weitere relevante Schadigung hervorrufen

kann.






5 Zusammenfassung

LED-Polymerisationlampen finden zunehmend in allen Bereichen adhdsiver Behandlungs-
techniken Anwendung. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Erwarmung eines Zahnes und
damit ein mogliches Schadigungspotential bei Verwendung handelsiblicher Polymerisations-

lampen einzuschéatzen.

Bei zehn extrahierten menschlichen mehrwurzeligen Zahnen erfolgte eine Teilung entlang ih-
rer Langsachse in mesial/distaler Richtung, um die Kanale von zwei Zahnwurzeln freizulegen.
In den apikalen Kanalbereichen wurden Kunststoffkantilen befestigt, die den Anschluss an ein
Schlauchsystem zur Flussigkeitszirkulation durch das Pulpakavum erlaubten. Die Teilungsfla-
che des Zahns wurde mit einem Borosilikat-Deckglas verschlossen. Jeder Zahn wurde auf der
ZahnauRenflache fur jeweils 40 s mit vier Polymerisationslampen bestrahlt: (1) Bluephase
Style (lvoclar Vivadent, Ellwangen), (Il) Elipar LED (Espe, Landsberg), (I11I) SmartLite
Focus (Dentsply, Konstanz), (IV) Celalux 2 (Voco, Cuxhaven). Temperaturmessungen erfolg-
ten bei Flussigkeitsdurchfluss-Geschwindigkeiten von 0 ml, 2,6 ml und 6 ml/min im Bereich
des Pulpakavums, des Dentins sowie im Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze unter Verwen-

dung einer Thermografiekamera (VarioCAM HD, InfraTec, Dresden).

Sowohl das verwendete Lampenmodell als auch die Flussigkeitszirkulation innerhalb des
Pulpakavums hatten einen signifikanten Einfluss auf den Temperaturanstieg. Bei einer
versuchsbedingten Ausgangstemperatur von 22 °C wurde der héchste Temperaturanstieg fur
die Polymerisationslampe (1) ohne Flussigkeitszirkulation (Median: 7,4 K, Max: 9,4 K, Min:
6,0 K) gefunden. Die geringste Temperaturerhohung innerhalb des Pulpakavums konnte nach
Anwendung der Lampen (I11) und (IV) bei einem Flussigkeitsdurchfluss von 6 ml/min (l11:
Median: 0,30 K, IV: Median: 0,24 K) gemessen werden (p < 0,05).

Beim Gebrauch der untersuchten LED-Polymerisationslampen muss bei einer Bestrahlungs-
zeit von 40 s unter Berlcksichtigung einer physiologischen Blutzirkulation im Pulpakavum

nicht mit einer Schadigung von Pulpagewebe gerechnet werden.
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Abstract

LED curing lights are increasingly being used in all areas of adhesive treatment techniques.
The aim of this study was to estimate the heating of a tooth and its potential damage when
using a commercial LED curing light.

Ten extracted human multi-root teeth were split along their longitudinal axis to expose two
canals of the tooth roots. In the apical area of the canals, plastic cannulas were attached,
which allowed the connection to a tube system for a circulation of fluid through the pulp
chamber. The divided surface of the tooth was closed with a borosilicate cover glass. Each
tooth was irradiated on its outer surface for 40s with four different curing lights: (I)
Bluephase Style (lvoclar Vivadent, Ellwangen), (I1) Elipar LED (Espe, Landsberg), (I1I)
SmartLite Focus (Dentsply, Konstanz), (IV) Celalu2 (Voco, Cuxhaven). Temperature
measurements were performed at fluid low rates of 0 ml, 2.6 ml and 6 ml/min in the areas of
the pulp chamber, dentin and enamel-dentin-line using a thermographic camera (VarioCAM
HD, InfraTec, Dresden).

The used curing light models and the fluid circulation within the pulp chamber had a
significant influence on the temperature rise. At a test-related initial temperature of 22 °C, the
highest temperature increase for the curing light (I) was found without fluid circulation
(median: 7.4 K, max: 9.4 K, min: 6.0 K). The lowest temperature increase within the pulp
chamber could be measured after irradiation with curing lights (111) and (1V) at a liquid flow
rate of 6 ml/min (111: median: 0.3 K, IV: median: 0.24 K) (p < 0.05).

Assuming a physiological blood circulation rate, pulp tissue damage might not be expected

for a curing time interval of 40 s with the LED curing devices under study.



6 Anhang

In diesem Abschnitt finden sich fur die vier Lampen in den Tabellen 6.1 bis 6.4 jeweils die

gemessenen Temperaturen T-Ausgang,

T-40s und T-max fir die verschiedenen Zahne,

Messbereiche und Durchflussraten jeweils fir die Zeitpunkte t-Ausgang =0, t-40s =40s und
t-max. Flr t-max = Xs ist noch die jeweilige Zeit in Sekunden angegeben.

Aullerdem finden sich in den Abbildungen 6.1 bis 6.6 weitere Box-Plot-Diagramme fur die
maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier LED-Polymerisationslampen fiir den Be-
reich D und SD fur alle drei Durchflussraten. Der wichtigere Bereich P wird im Kapitel 3 beschrie-

ben.

Auch die Box-Plot-Diagramme fir Temperaturdifferenzen zum Zeitpunkt der 40 Sekunden zum
Vergleich der vier Lichtquellen fur alle Bereiche und Durchflussraten sind in den Abbildungen 6.7
bis 6.15 aufgefiihrt.

Tab.6.1 3M Espe Elipar Lampe: Gemessene Temperaturen fiir die verschiedenen Zahne, Messbereiche und Durchflussraten
Zahn1 /Oml |T-Ausgang [T-40s IT—max ‘T—max bei Xs|Zahn 1/2,6ml |T-Ausgang [T—40s ‘T-max ‘T-max bei Xs |Zahn 1/6ml |T-Ausgang IT—405 ‘T—max ‘T-max bei Xs
P 21,92 27,25 28,15 53|P 21,84 21,93 22,56 39|P 22,07 22,38 22,39 37
D 21,75 24,4 26 70D 21,67 22,91 23,16 61D 21,93 22,6 22,73 51
SD 21,7 23,19 25,03 90|SD 21,57 22,66 23,37 63|SD 21,87 22,7 23,09 67|
Zahn 2/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 2/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 2/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,87 25,67 26,7 57|P 21,82 22,26 22,57 46|P 22 22,11 22,44 42
D 22 26,25 27,57 58D 21,97 24,58 25,13 53|D 22,12 24,14 24,71 51
SD 22 25,98 27,44 60|sD 22,06 25,34 26,16 54{sD 22,21 24,27 25 57
Zahn 3/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 3/2,6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 3/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,18 26,28 26,86 50| P 22,25 22,73 22,89 39|P 22,08 22,64 22,64 40
D 22 27,61 28,38 50{D 21,92 24,73 24,89 47|D 21,76 24,2 24,31 47|
SD 22,11 27,31 28,26 52|SD 21,97 26,32 26,83 49[SD 21,76 25,64 26,12 50
Zahn 4/0ml |T-Ausgang |T-40s |T—max T-max bei Xs|Zahn 4/2,6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 4/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,95 26,49 27,41 52|P 21,96 22,45 22,62 38|P 21,98 22,13 22,23 42
D 22,02 25,93 27,05 55|D 21,98 23,67 23,86 53|D 21,98 23,42 23,62 52|
SD 21,98 25,3 26,59 61|SD 21,92 24,43 24,88 52|SD 21,94 24,33 24,77 52|
Zahn 5/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 5/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 5/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
p 22,02 27,73 28,52 50|P 21,67 22,25 22,44 22|p 21,77 22,08 22,15 40|
D 22,08 27,29 28,25 52|D 21,86 24,24 24,52 49D 21,81 24,06 24,24 47,
SD 22,12 26,32 27,55 59|SD 22 25,14 25,74 51|SD 21,86 24,97 25,5 52|
Zahn 6/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 6/2,6ml |T-A g (T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 6/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 22 28,5 29,14 49|P 22 22,68 22,9 43|P 21,84 22,33 22,41 46
D 22,14 27,41 28,42 53|D 22,13 23,97 24,44 50D 21,79 24,24 24,69 52|
SD 22,18 26,26 27,66 59|SD 22,18 24,15 25,07 57|SD 21,72 24,24 25,24 58|
Zahn 7/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 7/2,6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 7/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,16 28,46 29 47|P 22 22,73 22,95 39|P 21,95 22,37 22,48 40
D 22,16 28,34 28,9 47|D 21,94 24,86 24,95 46D 21,85 24,52 24,56 43
SD 22,03 27,32 28,04 51|sD 21,8 26,05 26,33 47|sb 21,71 26,11 26,38 46)
Zahn 8/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 8/2,6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 8/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,05 25,8 26,81 57|P 22,1 22,56 22,77 43|P 21,82 22,12 22,23 39
D 21,95 26,51 27,77 56{D 22,08 24,6 25,16 52{D 21,83 23,22 23,46 53
SD 21,83 26,67 28 56/SD 22,04 25,55 26,5 55|SD 21,8 23,55 24,11 55)
Zahn 9/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 9/2,6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 9/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,05 26,6 28 56|P 22 22,46 22,63 46|P 21,93 22,21 22,28 44
D 22 253 26,83 66|D 21,97 23,86 24,25 50D 219 23,7 24,02 50
SD 21,73 24,18 26,2 74|SD 21,64 23,73 24,65 60|SD 21,72 23,81 24,63 60|
Zahn 10/0ml|T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 10/2,6ml |T-A g |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 10/6ml|T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs
p 21,93 30,32 31,12 47|P 21,92 22,71 23,04 22|p 22,06 22,36 22,54 42
D 21,96 30 30,76 48|D 22,03 25,13 25,32 43(D 22,15 24,77 24,8 43
SD 21,79 28,1 29,11 52{SD 22,13 26,71 27,16 47|SD 22,2 26,66 26,91 45
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Tab. 6.2 lvcolar Vivadent Lampe: Gemessene Temperaturen flr die verschiedenen Zahne, Messbereiche und Durchflussraten
Zahn 1/0ml |T-Ausgang ‘T-405 lT—max ‘T—max bei Xs|Zahn 1/2,6ml |T-Ausgang |T-405 lT—max ‘T—max bei Xs|Zahn 1/6ml |T-A [T-4ns |T-max lT—max bei Xs
P 22,08 29,83 30,91 51{P 22,11 22,45 23,14 42|P 22,05 22,5 22,68 46
D 22,08 24,91 26,85 82|p 22,29 23,26 23,78 57(D 22,13 22,89 23,22 59
SD 21,94 23,4 25,91 110|SD 22,2 23,02 23,64 65[SD 22,05 22,79 23,31 65
Zahn 2/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 2/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 2/6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,71 26,86 28 53|P 21,86 22,42 22,7 46|P 22,02 22,5 22,85 42
D 21,8 26,86 28,2 55(D 21,81 24,36 24,71 48|D 21,87 24,41 24,78 49
SD 21,8 26,35 27,9 61{SD 21,78 25,32 26,03 55{SD 21,82 24,88 25,57 53
Zahn 3/0ml |T-Ausgang |(T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 3/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 3/6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,83 27,39 28,58 54{P 21,79 22,7 22,9 48|P 21,81 22,2 22,31 41
D 21,95 28 29,38 54|D 21,83 24,95 25,47 50D 21,72 24,88 25,15 48
SD 22,14 27,92 29,43 55(SD 22 26,62 27,5 52|SD 21,67 26,6 27,3 51
Zahn 4/0ml |T-Ausgang |T-40s [T—max T-max bei Xs|Zahn 4/2,6m| |T-Ausgang |T-40s [T—max T-max bei Xs|Zahn 4/6ml |T-A [T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,96 26,83 27,95 54|P 21,8 22,6 22,82 44{P 21,95 22,49 22,56 42
D 21,96 25,63 27 62D 21,69 23,8 24,21 52|D 21,76 23,7 24 51
SD 21,92 24,85 26,43 68|sD 21,6 23,89 24,57 55D 21,63 23,88 24,44 54
Zahn 5/0ml |T-Ausgang |(T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 5/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 5/6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,91 27,9 29,09 54{P 21,87 22,38 22,63 45|P 21,87 22,22 223 44
D 21,97 27,25 28,58 55|D 21,95 24,32 24,74 52|D 21,81 24,15 24,48 50
SD 21,97 26,24 27,81 60[SD 22,04 25,27 26,08 53|SD 21,79 25,13 25,87 54
Zahn 6/0ml |T-Ausgang |T-40s [T—max T-max bei Xs|Zahn 6/2,6ml |T-Ausgang |T-40s [T—max T-max bei Xs|Zahn 6/6ml |T-A [T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,9 29,43 30,65 50[P 21,83 22,58 22,87 45|P 21,82 22,29 22,41 39
D 21,98 27,67 29,11 55(D 22,08 24,73 25,33 52|D 21,98 24,74 24,93 46
SD 21,92 26,13 27,88 64|SD 22,19 25,26 26,39 57|SD 22,03 25,25 25,73 52|
Zahn 7/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 7/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 7/6ml | T-A T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,13 29,81 31,08 50|P 22 22,85 23,32 41)|P 22 22,49 22,72 40
D 22,13 29,11 30,41 51/D 22 25,88 26,13 45D 22 25,7 25,87 45
SD 22 27,68 29,21 55(SD 21,81 26,82 27,52 49|SD 21,9 26,84 27,43 49
Zahn 8/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 8/2,6m| |T-Ausgang |T-40s [T—max T-max bei Xs|Zahn 8/6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,21 28,3 29,78 54{P 21,98 22,65 23 43|P 21,7 22,21 22,36 43]
D 22,14 27,14 28,77 58D 22,15 24,26 24,66 52|D 21,88 23,08 24,11 51
SD 22,06 25,85 27,92 70[SD 22,25 24,9 25,77 57[sD 22,01 24,6 25,33 56)
Zahn 9/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 9/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 9/6ml |T-A T-40s T-max T-max bei Xs
p 22,24 27 28,42 57|P 21,92 22,27 22,43 46|P 21,98 22,13 22,2 46|
D 22,3 26,5 28,24 63(D 22 24,24 24,92 54D 21,96 24,04 24,66 55
SD 22,18 25,77 27,91 66[SD 21,9 24,64 25,94 60[SD 21,82 24,58 25,86 60
Zahn 10/0ml |T-Ausgang |T-40s lT—max T-max bei Xs|Zahn 10/2,6ml |T-Ausgang |T-40s lT—max T-max bei Xs|Zahn 10/6ml |T-A [T-40$ T-max T-max bei Xs
P 22,1 30,28 31,5 50|P 22,07 22,83 23,19 39(P 22,03 22,42 22,61 44
D 22,14 30,4 31,62 50{D 22,14 25,35 25,6 46|D 22,14 24,58 24,75 44
SD 22,1 29,12 30,53 54{SD 22,07 27,45 28,09 48|SD 22,21 27,17 27,72 47|
Tab. 6.3 Dentsply Smartlite Lampe: Gemessene Temperaturen fir die verschiedenen Z&hne, Messbereiche und Durchflussraten
Zahn 1/0ml |T-Ausgang |T—4Ds |T—max |T—max bei Xs[Zahn 1/2,6ml |T-Ausgang |T—4Ds |T—max lT—max bei Xs{Zahn 1/6ml |T-Ausgang |T—4Ds |T—max lT—max bei Xs|
P 22,08 25,07 25,57 S5(P 22,05 22,21 22,48 36|P 21,98 22,2 22,31 38]
D 22,04 25,16 25,81 55|D 22,27 23,2 23,53 58|D 22,04 22,91 23,06 45
SD 21,95 24,33 25,43 73|SD 22,44 23,69 24,26 61|SD 22,09 23,13 23,44 61
Zahn 2/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 2/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 2/6ml |T-Ausgang (T-40s T-max T-max bei X
P 22,02 25,62 26,44 54{P 21,93 22,32 22,59 45(P 21,95 22,3 22,45 40
D 21,96 24,62 25,74 72|D 21,73 23,36 23,64 52|D 21,86 23,1 23,4 53
SD 21,94 23,88 25,31 81|SD 21,69 23,26 23,83 64]SD 21,84 23,14 23,52 58
Zahn 3/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 3/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 3/6ml |T-Ausgang (T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,38 25,5 26 50|P 21,72 22,33 22,49 39|P 21,8 22,2 22,26 39
D 21,35 25,37 26,1 55|D 21,63 23,8 23,95 47|D 21,52 23,61 23,72 47|
SD 21,5 25 26 61|SD 21,74 24,46 24,92 52|SD 21,45 24,36 24,74 51
Zahn 4/0ml| |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 4/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 4/6ml |T-Ausgang |(T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,03 24,75 25,45 56|P 21,83 22,32 22,43 39|P 22,07 22,24 22,34 48]
D 22,05 24,28 25,13 66|D 21,85 23,1 23,26 54]D 22,12 23 23,18 53
SD 22,02 23,88 24,86 66|SD 21,83 23,24 23,58 56|SD 22,09 23,15 23,5 56
Zahn 5/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max |T-max bei Xs|Zahn 5/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max lT—max bei Xs|Zahn 5/6ml |T-Ausgang |(T-40s T-max lT—max bei Xs|
P 22,21 25,92 26,8 54]P 21,88 22,2 22,37 38|P 21,98 22,09 22,16 42
D 22,24 25,48 26,4 58|D 22,01 23,51 23,73 52|D 22,06 23,48 23,68 51
SD 22,28 24,79 26 66[SD 22,1 24,04 24,52 55[SD 22,13 24,07 24,56 54
Zahn 6/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 6/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 6/6ml |T-Ausgang (T-40s T-max T-max bei Xs
P 21,79 26,25 27,24 53|P 21,62 21,94 22,12 37|P 21,88 22,13 22,22 40)
D 21,96 25 26,2 66|D 21,65 23,1 23,46 52|D 22,05 23,48 23,7 57|
SD 22,02 24,12 25,77 80|SD 21,58 23,32 24,11 63|SD 22,09 23,63 24,25 46
Zahn 7/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 7/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 7/6ml |T-Ausgang |(T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,2 26,7 27,52 52|P 21,97 22,43 22,71 45|P 22,06 22,31 22,42 44]
D 22,26 26,26 27,13 54D 22,13 24,29 24,46 45D 22,02 24,04 24,15 45
SD 22,17 25,26 26,53 70|SD 22,12 24,74 25,2 45|SD 21,84 24,48 24,87 52
Zahn 8/0ml| |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 8/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 8/6ml |T-Ausgang (T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,02 26,08 26,83 55|P 22 22,4 22,62 40|P 22,05 22,09 22,19 48]
D 22,09 25,06 26,14 76D 21,96 23,45 23,71 55[D 22 22,91 23,13 57,
SD 22 24,25 25,81 90|SD 21,9 23,6 24,22 63|SD 21,96 23,23 23,8 64
Zahn 9/0ml| |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 9/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 9/6ml |T-Ausgang |(T-40s T-max T-max bei Xs
P 22,03 24,83 25,82 59|P 21,92 22,18 22,37 50[P 21,94 22,07 22,1 41
D 22,16 24,78 26,09 73|D 22,04 23,64 24,19 59|D 21,92 23,31 23,68 54
SD 22,03 24,47 26,13 75|SD 22,02 23,99 25,06 59|SD 21,76 23,65 24,5 59
Zahn 10/0ml|T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 10/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 10/6ml|T-Ausgang [T-40s T-max T-max bei X
p 22,33 26,85 27,76 53|p 22,09 22,41 22,67 41]p 22,08 22,26 22,35 40|
D 22,24 255 26,5 70|D 22,25 23,5 23,58 45|D 22 23,2 23,26 45
SD 22,1 24,31 25,88 90{Sb 22,31 23,86 24,1 50{SD 22,9 23,6 23,88 51
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Tab. 6.4 Voco Celalux 2 Lampe: Gemessene Temperaturen fiir die verschiedenen Zahne, Messbereiche und Durchflussraten

Zahn 1/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 1/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max |T-max bei Xs |Zahn 1/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |
p 22,14 24,71 25,36 58|p 21,9 22,2 22,53 44|p 22,06 22,19 22,25 38
D 22,08 24 25 72|D 22,08 22,92 23,2 60D 22,12 22,62 22,74 51]
SD 22,03 23,65 24,8 76{SD 22,09 22,83 23,32 68[SD 22,15 22,72 22,97 58]
Zahn 2/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs [Zahn 2/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max |T-max bei Xs|Zahn 2/6m| |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

P 21,8 24,4 25,16 60[P 21,96 223 22,56 46|P 22,06 22,2 22,29 39
D 21,77 24,8 25,7 58D 21,82 23,8 24,17 53D 21,85 23,56 23,89 52
SD 21,8 24,53 25,57 62|SD 21,75 24,25 24,85 55SD 21,8 23,94 24,47 53
Zahn 3/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 3/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs|Zahn 3/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

p 21,9 25,61 26,06 49|p 21,83 22,5 22,64 48|p 21,68 22,25 22,31 41
D 21,84 25,84 26,46 51{D 21,95 24,07 24,4 48|D 21,5 23,73 23,88 48]
SD 21,78 25,51 26,29 55{SD 22,13 24,85 25,4 51{sD 21,55 24,61 25 49|
Zahn 4/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 4/2,6m| | T-Ausgang |T-40s T-max |T—max bei Xs |Zahn 4/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

p 21,79 24,6 25,1 51{p 22,17 22,5 22,61 41]p 21,95 22,22 22,27 41
D 21,79 23,62 24,3 65(D 22 22,86 22,98 50D 22,05 22,98 23,13 53
SD 21,75 23,1 24 71{Sb 21,9 22,8 23,08 59{SD 22,02 23,03 23,3 53
Zahn 5/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max ‘T—max bei Xs |Zahn 5/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max |T—max bei Xs |Zahn 5/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max ‘T—max bei Xs

P 21,94 25,35 26,13 54{P 21,67 21,94 22,05 45|P 21,78 21,94 22 40)
D 22,02 24,56 25,39 57|D 21,75 22,76 22,92 52D 21,68 22,68 22,85 51
SD 22,07 23,82 24,86 70|sD 21,83 23,03 23,43 56{SD 21,6 22,9 23,31 58
Zahn 6/0ml |T-Ausgang |T-40s h—max T-max bei Xs |Zahn 6/2,6ml |T-Ausgang |T-40s h—max T-max bei Xs|Zahn 6/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

p 21,92 25,33 26 54fp 21,87 22,2 22,29 39(p 21,84 21,98 22,04 42|
D 21,98 25,64 26,41 53|D 21,84 24,28 24,54 53|D 22,01 23,9 24,2 48
SD 21,88 25,26 26,18 56/SD 21,7 24,71 25,26 53|SD 22,01 24,47 25 51]
Zahn 7/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs [Zahn 7/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max |T—max bei Xs |Zahn 7/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

P 22,08 26,26 26,65 46|P 21,95 22,5 22,75 41)|P 21,92 22,21 22,34 43
D 22,02 26,13 26,57 48|D 22,1 24,8 24,93 43|D 22,04 24,56 24,74 46
SD 21,71 25,18 25,94 52|SD 22,01 25,24 25,58 48|SD 21,98 25 25,46 50
Zahn 8/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 8/2,6m| |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 8/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

P 21,95 25,05 25,87 54{P 22,15 22,48 22,67 36(P 22,18 22,33 22,42 41
D 21,95 24,78 25,74 60[D 22,06 23,57 23,69 54{D 22,14 2334 23,52 54
SD 21,9 24,14 25,46 70{sD 21,95 23,94 24,45 57|sD 22,11 23,9 24,43 56
Zahn 9/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 9/2,6ml |T-Ausgang |T-40s T-max |T-max bei Xs |Zahn 9/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

p 22,14 25,88 26,68 50{P 21,93 22,21 22,33 42|p 21,9 22,12 22,14 37
D 22,39 25,21 26,14 57|D 22,16 23,52 23,72 50D 22,1 23,44 23,51 50
SD 22,39 24,28 25,5 69|SD 22,2 23,7 24,24 58{SD 22,11 23,79 24,24 56
Zahn 10/0ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs |Zahn 10/2,6ml| |T-Ausgang |T-40s T-max |T-max bei Xs |Zahn 10/6ml |T-Ausgang |T-40s T-max T-max bei Xs

P 22,1 26,4 26,65 49|P 22,08 22,48 22,65 40|P 22,07 22,23 22,32 42]
D 22,14 26,91 27,18 49|D 22,12 24,37 24,45 441D 22,04 23,85 23,96 46
SD 22,14 26,6 27,43 48|SD 22,05 25,65 25,92 45|SD 21,97 25,27 25,61 47|
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Abb. 6.1 Box-Plot-Diagramm flr die maximalenTemperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich D fiir die Durchflussrate 0 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch signifi-
kante unterschiedliche Werte

a5
40 1
35
==
30
L
1
15 =t 55
e
10 i
05
abd ab cd acd
Espe Ivoclar Vivadent Dentsply Voco

Abb. 6.2 Box-Plot-Diagramm fir die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich D fur die Durchflussrate 2,6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch
signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.3 Box-Plot-Diagramm fir die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich D fiir die Durchflussrate 6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch signifi-
kante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.4 Box-Plot-Diagramm flr die maximalenTemperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich SD fur die Durchflussrate 0 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch signifi-
kante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.5 Box-Plot-Diagramm fir die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich SD fur die Durchflussrate 2,6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch
signifikante unterschiedliche Werte

6.07

541

481

421

36] =

T

241

181

- T

06| abd ab cd acd

Espe Ivoclar Vivadent Dentsply Voco

Abb. 6.6 Box-Plot-Diagramm fir die maximalen Temperaturdifferenzen zum Vergleich der vier Lichtquellen
im Bereich SD fir die Durchflussrate 6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren statistisch signifi-
kante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.7 Box-Plot-Diagramm fur Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der
vier Lichtquellen im Bereich P fir die Durchflussrate 0 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren
statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.8 Box-Plot-Diagramm fur Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der
vier Lichtquellen im Bereich P fur die Durchflussrate 2,6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren
statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.9 Box-Plot-Diagramm fiir Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der

vier Lichtquellen im Bereich P fur die Durchflussrate 6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren

statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.10 Box-Plot-Diagramm fiir Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der

vier Lichtquellen im Bereich D fiir die Durchflussrate 0 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren
statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.11 Box-Plot-Diagramm fiir Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der
vier Lichtquellen im Bereich D fiir die Durchflussrate 2,6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren
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Abb. 6.12 Box-Plot-Diagramm fur Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der
vier Lichtquellen im Bereich D fir die Durchflussrate 6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren

statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.13 Box-Plot-Diagramm fur Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der
vier Lichtquellen im Bereich SD fir die Durchflussrate 0 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren
statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.14 Box-Plot-Diagramm fur Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der
vier Lichtquellen im Bereich SD fir die Durchflussrate 2,6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markie-
ren statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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Abb. 6.15 Box-Plot-Diagramm fiir Temperaturdifferenzen zum Zeiptunkt der 40 Sekunden zum Vergleich der

67

vier Lichtquellen im Bereich SD fiir die Durchflussrate 6 ml/min. Unterschiedliche Indizes markieren

statistisch signifikante unterschiedliche Werte
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