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B Das Hauptbetatigungsfeld in der Zahnheilkunde ist
nach wie vor die Behandlung der Zahnhartsubstanz.
Ublicherweise geschieht dies mithilfe rotierender Ins-
trumente. Bei kritischer Betrachtung treten die Nach-
teile der Kavitaten- oder Kronenpraparation mittels
Bohrer deutlich hervor. Bei der Praparation mittels di-
amantierten Bohrern in Schnelllaufwinkelstiicken oder
Turbinen zeigen sich gravierende Schadigungen des vi-
talen Zahnes. Die Ublichen Arbeitsdrehzahlen der Ins-
trumente liegen zwischen 180.000 und 240.000 Um-
drehungen proMinute.Die maximalen Drehzahlen kon-
nen bis zu 400.000 U/min betragen. Die Temperaturen
auf der Zahnoberflache konnen hierbei Spitzenwerte
zwischen 700°C bis 9oo°C erreichen.' Durch die ent-
sprechende Wasserkihlung bei der Praparation sollen
diese Temperaturerhohungen ausgeglichen werden.
FallsdieseWasserklhlungjedoch nicht optimalfunktio-
niert (z.B. Uber eine Verstopfung der Spraydiisen des
Winkelstlicks), so sind Temperaturanstiege im Pulpen-
kavum von 15 °C keine Seltenheit. Insbesondere bei Kro-
nenpraparationen kommtes hierdurch zu einer beacht-
lichen Zahl an Pulpenschadigungen. Ericson et al. fan-
den schon 1966 Pulpenschaden in 2—4 % aller Falle von
Uberkronungen. Kerschbaum fand 1981 in einer Lang-
zeitstudie heraus, dass es nach finf Jahren in 4% aller
Falle von Uberkronungen zu einem Absterben der Pulpa
mit nachfolgender periapikaler Ostitis kommt. Nach
zehn Jahren stieg dieser Wert gar auf15 %.

Die Temperaturerhohung in der Pulpa stellt allerdings
nichtdie alleinige Ursache dar.Schadigungen sind auch
histologisch nachweisbar. Es werden bei Praparationen
im Dentin pro mm? bis zu 40.000 Dentinkandlchen mit
den dazu gehdrigen Odontoblastenfortsatzen ange-
schnitten. Man spricht hier von der sog. Dentinwunde.

Hierausresultierteine Flussigkeitsverschiebungausder
Pulpaan die Oberflache. Auch durch diese Reizungkann
sich eine Nekrose der Pulpa ergeben. Ob die Dentin-
wunde wieder regeneriert, hangt sowohl vom Unfang
und der Dauer der Traumatisierung als auch von der
Widerstandskraft des Patienten ab.

Aber nicht nurdie Pulpanekrose stellt flir den Zahnarzt
eine Komplikation dar. In der taglichen Praxis haben
auch die reversiblen Uberempfindlichkeiten nach Pra-
parationen einen negativen Effekt. Erstens bringen Pa-
tienten, die nach einer Praparation ihrer Zdhne unter
Schmerzen leiden, die Terminplanung durcheinander.
Meist kommen diese Patienten ndmlich wenig spater
nach der Praparation ohne Termin in die Praxis. Zwei-
tens flhren diese Probleme verstandlicherweise zur
Verunsicherung des Patienten. Ein Patient kann die
Qualitat der zahnarztlichen Behandlung schlief3lich
nicht fachlich bewerten. Er zieht also andere Kriterien
heran, um zu einem Urteil zu gelangen. Ein Kriterium
davon ist im Allgemeinen das Schmerzempfinden.?’
Treten Schmerzen nach der Therapie auf, so bewertet
derPatientseinenZahnarzteherschlechter.Es bedarfin
diesen Fallen auch einem hoheren Beratungsaufwand,
um die Ursache der Schmerzen und deren eventueller
Reversibilitat darzustellen. Alles das fiihrt dazu,dass in
der taglichen Praxis eine Schmerzsensation nach
Schleiftrauma mit allen Mitteln vermieden werden
sollte.

Da es in der Praxis aber nicht immer sicherzustellen ist,
ob die Wasserklihlung 100%ig funktioniert,und da eine
umfangreiche und stark traumatisierende Praparation
manchmal unumganglich ist, suchen Zahnarzte schon
lange nach Moglichkeiten, einer Schadigung der Pulpa
entgegenzuwirken. Das Schleiftrauma stellt fur alle
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Abb. 1: Der benutzte Laser mit Lichtleiter fir die intraorale Anwendung.— Abb. 2: Rontgenbild mit CP-Befund an 26,36 und 37.—Abb. 3: Bestrah-

lung der praparierten Zahne.
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