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Influence of various polishing methods on pulp  
temperature
An in vitro study

Einfluss verschiedener Poliermethoden auf die  
Pulpatemperatur
Eine In-vitro-Studie

Abstract
Objective.  After orthodontic debonding, adhesive removal can 
lead to rises in pulp temperature, causing histological changes or 
pulp necrosis. The objective of this study was to measure increases 
in pulp temperature during adhesive removal using different in-
struments and various cooling procedures.
Materials and methods.  A thermoelement was introduced in-
to the pulp chamber of 10 human incisors. The teeth were im-
mersed in a 36°C water bath up to the cementoenamel junction. 
Two carbide burs, one polishing disk and two rubber points were 
used for polishing. All measurements were taken over a 10 s peri-
od by a single investigator, under slight pressure and with con-
stant motion. Three cooling procedures were examined: no cool-
ing, air cooling and water cooling. Pulp temperatures were meas-
ured before polishing and after 10 s of polishing.
Results.  Without cooling, the two rubber points revealed clini-
cally relevant temperature increases of 6.1°C and 12.4°C. Cooling 
with air and with water reduced pulp temperature in conjunction 
with all polishing methods. Air cooling was most efficient, except 
in combination with the polishing disk.
Conclusion.  Under these study conditions, carbide burs and 
polishing disks can be used safely and without risk to the pulp, 
even without cooling. On the other hand, rubber points cause a 
marked increase in pulp temperature when used without cooling.
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Zusammenfassung
Ziel.  Pulpatemperaturanstiege während der Adhäsiventfer-
nung nach dem kieferorthopädischen Debonding könnten zu 
histologischen Veränderungen oder zum Absterben der Pulpa 
führen. Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Bestimmung 
der Pulpatemperaturanstiege während der Adhäsiventfernung 
mit verschiedenen Instrumenten und unterschiedlicher Kühlung.
Material und Methodik.  Ein Thermoelement wurde in die Pul-
pakammer von 10 humanen Unterkieferincisivi eingeführt. Die 
Zähne wurden bis zur Schmelzzementgrenze in ein Wasserbad 
mit einer Temperatur von 36°C eingetaucht. Zur Polierung wurden 
2 Karbidbohrer, 1 Polierscheibe und 2 Gummispitzen verwendet. 
Alle Messungen wurden durch einen Behandler unter leichtem 
Druck und konstanter Bewegung während 10 s durchgeführt. Un-
tersucht wurden 3 Kühlmethoden: keine Kühlung, Kühlung mit 
Luft und Kühlung mit Wasser. Die Pulpatemperaturen wurden vor 
Beginn und nach 10 s Polierung aufgezeichnet.
Ergebnisse.  Die beiden Gummispitzen zeigten ohne Kühlung 
klinisch relevante Temperaturanstiege von 6,1°C und 12,4°C. Küh-
lung mit Luft oder mit Wasser resultierte in einer Reduktion der 
Pulpatemperatur für alle Poliermethoden. Außer in der Kombina-
tion mit der Polierscheibe war Luft die effizienteste Kühlmethode.
Schlussfolgerung.  Unter den Anwendungsbedingungen der 
vorliegenden Studie können die Karbidbohrer und die Polier-
scheibe selbst ohne Kühlung sicher und ohne Pulparisiko verwen-
det werden. Gummispitzen hingegen führten ohne Kühlung zu 
einem starken intrapulpalen Temperaturanstieg.
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Introduction

Orthodontic tooth movement is generally accompanied by few 
side effects. During the active treatment phase, root resorption 
is probably the most feared reaction. During debonding, 
bracket removal can lead to cracks in the enamel. Careless re-
moval of adhesive residues can also damage the enamel and 
leave its surface rough. However, as this damage is visible, it 
can be corrected. In addition, polishing with inadequate cool-
ing can cause the pulp to overheat, leading to fibrosis and 
necrosis. A macaque model [45] has demonstrated that rela-
tively small temperature increases of 5.5°C (10°F) caused pulp 
necrosis in 15% of teeth. With a temperature increase of 
11.1°C (20°F), pulp necrosis was detected in 60% of teeth. A 
study in rats showed that temperature increases of up to 42°C 
caused vasodilatation and increased blood flow, whereas tem-
peratures above 44°C induced aggregation of blood cells and, 
in some cases, arrested pulp circulation [33]. From the histo-
logical perspective, these temperature increases lead to reac-
tions resembling skin burns, with blister formation in the pulp 
periphery [35, 43], destruction of odontoblasts [35], coagula-
tion of protoplasm [23] and vascular injuries with tissue 
necrosis [30].

A rise in pulp temperature is relevant for a variety of dental 
procedures. Many authors have investigated changes in pulp 
temperature caused by cavity preparation [8, 9, 16, 29, 31], com-
posite polymerization [3, 10, 11, 25], curing lights [1, 3, 13, 19, 
36, 42] and bleaching [7, 14, 21, 38, 40]. However, few studies 
have addressed temperature increases from composite removal 
and surface polishing after bracket removal during orthodontic 
therapy [20, 41, 43].

Two studies have dealt specifically with the temperature in-
crease in the pulp during adhesive removal, showing that different 
carbide finishing burs cause significantly different increases in 
temperature. A fine 40-coil hard metal finisher caused slight tem-
perature increases of 1.2°C, compared with the six-coil carbide 
finishing bur, which yielded a temperature rise of 9.4°C [20]. The 
number of rotations per minute and cooling also played a signifi-
cant role. Polishing with a carbide finishing bur in the high speed 
contra-angle handpiece without cooling revealed a 7.6°C tem-
perature increase, whereas the same procedure with water cooling 
led to a 5.3°C drop in temperature [41]. As an alternative, air cool-
ing has been tested with ceramic brackets [43]. The 5.9°C decrease 
in pulp temperature with air cooling was less than half the 13.8°C 
value observed with water cooling.

The objective of the present study was to examine in vitro the 
influence on pulp temperature of various instruments to remove 
adhesives and for surface polishing, such as carbide finishing 
burs, polishing disks and rubber points, in combination with 
different cooling methods.

Materials and methods

Our measurements were taken from 10 intact human mandib-
ular incisors from the university collection, which had been 

Einleitung

Die orthodontische Zahnbewegung geht i. Allg. mit geringen 
Nebeneffekten einher. Während der aktiven Behandlungs-
phase stellen Wurzelresorptionen wahrscheinlich die gefürch-
tetste Reaktion dar. Beim Debonding kann es durch die Ent-
fernung der Brackets zu Schmelzrissen kommen. Unsorgfälti-
ges Entfernen der Adhäsivreste kann zudem zu Schmelzschä-
den und rauen Schmelzoberflächen führen. Da diese Schäden 
sichtbar sind, können sie jedoch korrigiert werden. Die Polie-
rung mit inadäquater Kühlung kann hingegen zur übermäßi-
gen Erhitzung der Pulpa und zu Folgeschäden in Form von Fi-
brosen und Nekrosen führen. In einem Makaken-Modell [45] 
konnte gezeigt werden, dass relativ kleine Temperaturanstiege 
von 5,5°C (10°F) bereits bei 15% der Zähne zu einer Pulpane-
krose führten. Bei einem Temperaturanstieg von 11,1°C (20°F) 
wurden in 60% der Zähne Pulpanekrosen gefunden. Eine wei-
tere Studie an Ratten konnte zeigen, dass Temperaturanstiege 
bis 42°C zu einer Vasodilatation und einem erhöhten Blutfluss 
führten, während Temperaturen über 44°C zu einer Aggrega-
tion von Blutzellen führten und in einigen Fällen einen Still-
stand der Pulpazirkulation zur Folge hatten [33]. Histologisch 
betrachtet führten diese Temperaturerhöhungen zu ähnlichen 
Reaktionen wie Verbrennungen der Haut mit der Bildung von 
Blasen in der Pulpaperipherie [35, 43], der Destruktion von 
Odontoblasten [35], der Koagulation von Protoplasma [23] 
und vaskulären Verletzungen mit Gewebsnekrosen [30].

Ein Anstieg der Pulpatemperatur sollte für unterschiedliche 
zahnärztliche Arbeitsschritte von Interesse sein. Viele Autoren 
haben die Beeinflussung der Pulpatemperatur durch verschie-
dene Methoden der Kavitätenpräparation [8, 9, 16, 29, 31], 
Kompositpolymerisation [3, 10, 11, 25], Polymerisationslam-
pen [1, 3, 13, 19, 36, 42] und Bleaching [7, 14, 21, 38, 40] unter-
sucht. Nur wenige Studien beschäftigten sich jedoch mit dem 
Temperaturanstieg durch Kunststoffentfernung und Oberflä-
chenpolierung nach Bracketentfernung in der orthodontischen 
Therapie [20, 41, 43].

Zwei Studien haben sich direkt mit dem Temperaturanstieg in 
der Pulpa bei Adhäsiventfernung beschäftigt. Es konnte gezeigt 
werden, dass die Verwendung unterschiedlicher Hartmetallfi-
nierer zu signifikant unterschiedlichen Temperaturanstiegen 
führte. Ein feiner 40-fach gewendelter Hartmetallfinierer ver-
ursachte dabei nur geringe Temperaturanstiege von 1,2°C, ver-
glichen mit einem 6-fach gewendelten Hartmetallfinierer, der 
einen Temperaturanstieg von 9,4°C bewirkte [20]. Daneben 
spielten die Anzahl der Umdrehungen pro Minute und die Küh-
lung eine signifikante Rolle. Eine Polierung mit einem Hartme-
tallfinierer im Highspeed-Winkelstück ohne Kühlung resultier-
te in einem Temperaturanstieg von 7,6°C, wohingegen die glei-
che Vorgehensweise mit Wasserkühlung zu einem Temperatur-
abfall von 5,3°C [41] führte. Luft als alternative Kühlmethode 
wurde im Zusammenhang mit Keramikbrackets getestet [43]. 
Ein Abfall der Pulpatemperatur von 5,9°C bei Luftkühlung 
stand einem mehr als doppelt so hohen Abfall von 13,8°C bei 
Wasserkühlung gegenüber.
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stored for various periods in 0.1% thymol solution. The roots 
were apically shortened and the root canal expanded with a 
rose-head bur 1.2 mm in diameter. The teeth were cast in a 
polymer block with the apices kept free. The pulp chamber 
was filled with water to prevent air inclusions. A thermoele-
ment (NiCr-Ni Type K; B + B Thermotechnik, Donaueschin-
gen, Germany) was inserted into the root canal until resistance 
of the pulp chamber roof became palpable (Figure 1). The 
thermoelements were fixed on the polymer block without seal-
ing the root canal opening. The polymer blocks were then im-
mersed in a 36°C water bath so that the water level reached the 
cementoenamel junction. The water bath temperature was reg-
ulated with a thermostat (Julabo UC-5B/5; Julabo, Seelbach, 
Germany). Ambient air temperature was 22.3°C.

We tested five instruments: two carbide metal finishing burs 
(Komet H22 ALGK and H23 RA; Brasseler, Lemgo, Germany), 
a polishing disk (Sof-Lex™ Disc, 2382 M; 3M Unitek, Monrovia, 
CA, USA) and two rubber points (Brownie and Greenie; Shofu 
Inc., Kyoto, Japan). In addition, three cooling methods were ex-
amined in combination with these polishing instruments: no 
cooling, air cooling and water cooling. When air or water cool-
ing, air or water in the KaVo contra-angle handpiece (KaVo 
Dental, Brugg, Switzerland) was switched on or off. The water 
temperature of the contra-angle handpiece was measured after 2 
min with a thermoelement 5 mm away from the outlet jet and 
stood at 28.3°C. The five polishing instruments and three cool-
ing methods were all measured in the same ten teeth, yielding 
150 measurements in all.

All teeth were examined by the same investigator. All instru-
ments were used at 40,000 rpm for 10 s per tooth. The instru-

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung des 
Einflusses verschiedener Instrumente zur Entfernung von Ad-
häsiven und Polierung der Schmelzoberfläche auf das Verhalten 
der Pulpatemperatur in vitro. Die verwendeten Hartmetallfinie-
rer, Polierscheiben und Gummispitzen wurden dabei mit ver-
schiedenen Kühlungsmethoden kombiniert.

Material und Methodik

Für die Messungen wurden 10 unauffällige in 0,1%iger Thy-
mollösung aufbewahrte menschliche Unterkieferinzisivi 
unterschiedlicher Lagerungsdauer aus der universitären 
Sammlung verwendet. Die Wurzeln wurden apikal gekürzt, 
der Wurzelkanal wurde mit einem Rosenbohrer von 1,2 mm 
Durchmesser erweitert. Die Zähne wurden in einen Polymer-
block eingegossen, wobei die Apices frei blieben. Die Pulpa-
kammer wurde mit Wasser gefüllt, um Lufteinschlüsse zu ver-
hindern. Ein Thermoelement (NiCr-Ni Type K; B + B Ther-
motechnik, Donaueschingen, Deutschland) wurde in den 
Wurzelkanal eingeführt, bis der Widerstand vom Pulpakam-
merdach gefühlt wurde (Abbildung 1). Die Thermoelemente 
wurden am Polymerblock fixiert, ohne die Öffnung des Wur-
zelkanals abzudichten. Die Polymerblöcke wurden dann in ein 
Wasserbad mit einer Temperatur von 36°C eingetaucht, sodass 
der Wasserspiegel die Schmelzzementgrenze erreichte. Die 
Temperatur des Wasserbads wurde über einen Thermostat 
(Julabo UC-5B/5; Julabo, Seelbach, Deutschland) geregelt. Die 
Raumtemperatur der Umgebungsluft betrug 22,3°C.

Getestet wurden 5 Instrumente: 2 Hartmetallfinierer (Komet 
H22 ALGK und H23 RA; Brasseler, Lemgo, Deutschland), 1 
Polierscheibe (Sof-Lex™ Disc, 2382 M; 3M Unitek, Monrovia, 
CA, USA) und 2 Gummispitzen (Brownie und Greenie; Shofu 
Inc., Kioto, Japan). Zusätzlich wurden 3 Kühlmethoden in 
Kombination mit den o. g. Polierinstrumenten untersucht: kei-
ne Kühlung, Kühlung mit Luft und Kühlung mit Wasser. Zur 
Kühlung mit Luft oder Wasser wurden Luft oder Wasser im Ka-
Vo-Winkelstück (KaVo Dental, Brugg, Schweiz) zu- oder abge-
schaltet. Die Wassertemperatur des Winkelstücks wurde mittels 
eines Thermoelements in einer Distanz von 5 mm von der Aus-
trittsdüse nach einer Arbeitszeit von 2 min gemessen und be-
trug 28,3°C. Die 5 Polierinstrumente und 3 Kühlmethoden 
wurden alle an denselben 10 Zähnen gemessen, woraus sich 
eine Gesamtzahl von 150 Messungen ergab.

Alle Zähne wurden durch denselben Untersucher behandelt. 
Alle Instrumente wurden bei 40.000 Umdrehungen/min für 
eine Dauer von 10 s pro Zahn verwendet. Die Instrumente wur-
den mit einer konstanten mesiodistalen Bewegung über die 
Schmelzfläche geführt, wobei eine leichte Kraft von etwa 0,4 N 
auf die Zähne ausgeübt wurde, um der klinischen Situation na-
hezukommen. Die Anpresskraft konnte nicht fortwährend 
überprüft werden. Der Behandler kalibrierte sich deshalb wie-
derholt mit einer Messlehre (Correx 0–100 g; Haag-Streit, Bern, 
Schweiz). Die Pulpatemperatur wurde vor der Polierung und 
nach 10 s Polierung aufgezeichnet. Zusätzlich wurden die Ober-
flächentemperaturen aller Incisivi einmalig in der Kronenmitte 

Figure 1. Mandibular 
incisor with tempera-
ture sensor. The root ca-
nal was enlarged with a 
rose-head bur for tem-
perature-element inser-
tion 

Abbildung 1. Unterkie-
ferinzisivus mit Tempe-
ratursensor. Der Wurzel-
kanal wurde mit einem 
Rosenbohrer für die Ein-
führung des Tempera-
turelements vergrößert
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ments were guided over the enamel surface with a constant me-
siodistal movement. A low force of ca. 0.4 N was applied to the 
teeth to approximate the clinical situation. As the contact force 
could not be continuously monitored, the investigator calibrat-
ed himself repeatedly using a gauge (Correx 0–100 g; Haag-Stre-
it, Bern, Switzerland). The pulp temperature was recorded be-
fore polishing and after 10 s of polishing. In addition, the surface 
temperatures of all incisors were measured once in the middle of 
the crown. Finally, selective measurements of the temperature of 
the instruments were taken immediately after polishing.

Descriptive statistics were calculated, with mean values, stand-
ard deviations (SD) and maximum temperature increases using a 
statistics program (Prism; GraphPad, San Diego, CA, USA).

Results

Figures 2–4 illustrate the temperature changes in conjunction 
with the various instruments and cooling methods. Table 1 
shows the temperature changes with means, standard deviations 
and maximum temperature increases.

The mean absolute intrapulpal temperature of all teeth before 
polishing was 31.2°C (standard deviation: 0.6). The mean sur-
face temperature of all teeth – measured in the middle of the 
crown – was 27.5°C (standard deviation: 0.5°C).

Selective measurement of the surface temperature of the two 
hard metal finishers after 10 s polishing revealed that the H22 
bur was minimally heated, to between 28 and 35°C; the H23 
carbide finishing bur warmed up to between 37 and 40°C. The 
changes in intrapulpal temperature were slight when the two 
carbide finishing burs were used without cooling. After air or 
water cooling, we noted a marked drop in the intrapulpal tem-
perature. This applied to both carbide finishing burs, although 
the temperature decrease was slightly smaller with the H23.

gemessen und selektive Temperaturmessungen der Instrumen-
te unmittelbar nach Polierung durchgeführt.

Es wurde eine deskriptive Statistik mit Mittelwerten, Stan-
dardabweichungen (SD) und maximalen Temperaturanstiegen 
mittels einer Statistiksoftware (Prism; GraphPad, San Diego, 
CA, USA) berechnet.

Ergebnisse

In den Abbildungen 2–4 sind die Temperaturveränderungen 
bei verschiedenen Instrumenten und Kühlmethoden wieder-
gegeben. Tabelle 1 zeigt die Temperaturveränderung in Mittel-
werten und Standardabweichungen, sowie die maximalen 
Temperaturanstiege.

Die mittlere absolute intrapulpale Temperatur aller Zähne vor 
Polierung betrug 31,2°C (SD: 0,6°C). Die mittlere Oberflächen-
temperatur aller Zähne gemessen auf der Kronenmitte betrug 
27,5°C (SD: 0,5°C).

Die selektiven Messungen der Oberflächentemperatur der 
beiden Hartmetallfinierer nach 10 s Polierung zeigten nur eine 
geringfügige Erhitzung der Bohrer von 28–35°C für den H22-, 
sowie 37–40°C für den H23-Hartmetallfinierer. Nur geringe in-
trapulpale Temperaturveränderungen wurden bei der Verwen-
dung beider Hartmetallfinierer ohne Kühlung gefunden. Bei 
Kühlung mit Luft oder Wasser kam es zu einem markanten in-
trapulpalen Temperaturrückgang. Dies galt für beide Hartme-
tallfinierer, wobei für den H23-Hartmetallfinierer ein gering-
fügig kleinerer Temperaturrückgang gemessen wurde.

Die Polierung mit Sof-Lex™-Polierscheiben hatte kaum einen 
Effekt auf die intrapulpale Temperatur. Temperaturen von 28–
29°C wurden an der Oberfläche der Sof-Lex™-Polierscheiben 
gemessen. Für alle Kühlmethoden wurden nur geringe Verän-
derungen (Mittelwert nach 10 s < 0,5°C) gemessen.

Beide Gummispitzen zeigten ein ähnliches Verhalten mit 
markanten Anstiegen der Pulpatemperatur nach Polierung oh-
ne Kühlung. Die Kühlung mit Luft war im Mittel effizienter als 
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Figure 2. Intrapulpal temperature change in °C after polishing without cooling: 
box plot diagram with medians, interquartile ranges and maxima

Abbildung 2. Intrapulpale Temperaturveränderung (°C) bei Polierung ohne 
Kühlung im Box-plot-Diagramm mit Median, Interquartilenbereich und Maxi-
malwerten

Figure 3. Intrapulpal temperature change in °C after polishing with air cooling: 
box plot diagram with medians, interquartile ranges and maxima

Abbildung 3. Intrapulpale Temperaturveränderung (°C) bei Polierung mit Luft-
kühlung im Box-plot-Diagramm mit Median, Interquartilenbereich und Maxi-
malwerten
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Polishing with the Sof-Lex™ polishing disks had nearly no 
influence on pulpal temperature. Temperatures of 28–29°C 
were measured on the surface of Sof-Lex™ polishing disks. We 
observed minor changes with all cooling methods: the mean af-
ter 10 s was under 0.5°C.

Our results with rubber points were similar. There were 
marked increases in pulp temperature after polishing without 
cooling. Air cooling was on average more efficient than water 
cooling. Both cooling methods reduced the temperature. Nev-
ertheless, we observed a 2.4°C temperature increase in one tooth 
during polishing with a Greenie using air cooling, whereas the 
maximum temperature increase with water cooling was only 
0.8°C. The surface temperature of the rubber points was 64–
69°C for Brownies and 80–82°C for Greenies.

Discussion

As pulp temperatures cannot be measured in vivo in humans, 
such measurements must be taken in an in vitro model. The re-
sults may be influenced by the temperature-measuring method, 
tooth morphology, pulp perfusion and heat transfer through the 
periodontium. Thermoelements are standard for measuring in-
trapulpal temperatures [4, 24, 27, 41, 42, 43, 44], and tempera-
ture measurements have been taken on molars, premolars, ca-
nines and incisors [4, 27, 42]. The enamel-dentin thickness – 
with a mean of 3.6 mm [15] for premolars – can have a strong 
influence on the thermal isolation and the increase in intrapul-
pal temperature [12]. Although Baysal et al. [4] found that the 
temperature increase did not depend primarily on tooth mor-
phology, Mizrahi et al. [27] and Uzel et al. [42] noted the great-
est temperature increase in the mandibular incisors – hence our 
decision to use them in this study. To exclude the influence of 

die Kühlung mit Wasser. Beide Kühlmethoden führten zu 
einem Absinken der Temperatur. Allerdings wurde für einen 
Zahn unter Luftkühlung bei der Politur mit Greenie-Spitzen ein 
Temperaturanstieg von 2,4°C gemessen, während der maximale 
Temperaturanstieg bei Wasserkühlung nur 0,8°C betrug. Die 
Oberflächentemperatur der Gummispitzen betrug 64–69°C für 
Brownie- und 80–82°C für Greenie-Spitzen.

Diskussion

Pulpatemperaturen können beim Menschen nicht in vivo ge-
messen werden, weshalb auf ein In-vitro-Modell zurückgegrif-
fen wurde. Methodologisch müssen dabei verschiedene An-
sätze wie die Temperaturmessmethodik, die Zahnmorphologie 
und der Einfluss der Pulpaperfusion und Wärmeableitung 
durch das Parodont diskutiert werden. Thermoelemente 
haben sich für die Messung intrapulpaler Temperaturen be-
währt [4, 24, 27, 41, 42, 43, 44]. Temperaturmessungen wur-
den an Molaren, Prämolaren, Canini und Incisivi durchge-
führt [4, 27, 42]. Entscheidend für die Isolation und intrapul-
pale Temperaturerhöhung dürfte die Schmelz-Dentin-Dicke 
sein [12], für die bei Prämolaren ein durchschnittlicher Wert 
von 3,6 mm [15] gefunden wurde. Während Baysal et al. [4] 
keine direkte Abhängigkeit des Temperaturanstiegs von der 
Zahnmorphologie fanden, wiesen Mizrahi et al. [27] und Uzel 
et al. [42] für mandibuläre Incisivi die höchsten Temperatur-
anstiege nach, weshalb diese für die vorliegende Untersuchung 
verwendet wurden. Um den Einfluss unterschiedlicher 
Schmelz-Dentin-Dicken auszuschließen, wurden sämtliche 
Messungen an denselben 10 Incisivi durchgeführt. Wieder-
holte Messungen mit dem H22-Hartmetallfinierer nach 
Durchführung sämtlicher Versuche führten dabei nicht zu 
einem veränderten Temperaturverhalten, sodass diesbezüglich 
von konstanten Versuchsbedingungen für die verschiedenen 
Gruppen ausgegangen werden konnte. Inwieweit die Pulpa-
temperatur abhängig von der Perfusion ist, scheint unklar. Ei-
nige Untersucher haben die Zahnoberflächentemperatur ge-
messen, um daraus Rückschlüsse auf die Pulpavitalität zu zie-
hen, fanden aber nur kleine Temperaturunterschiede zwischen 
vitalen und devitalen Zähnen von etwa 1°C [2, 37]. Es wurde 
gefolgert, dass die Zahntemperatur hauptsächlich von passiver 
Konvektion [6] und weniger durch den intrapulpalen Blut-
strom beeinflusst wird. Dies steht im Widerspruch zu einer 
theoretischen Modellbetrachtung, in der festgestellt wurde, 
dass der Pulpablutfluss einen hochsignifikanten Einfluss hatte 
[22]. Gestützt auf eine Literaturangabe zur intrapulpalen Per-
fusionsrate von 40 ml/min für 100 g Pulpagewebe [26, 28] 
fand in der Studie ein Blutflussvolumen von 0,5–1 ml/min 
Verwendung. Unter diesen Voraussetzungen würde eine Per-
fusionsrate von 0,5 ml/min dem Pulpavolumen eines 1-cm3-
Würfels entsprechen. Dieses Volumen und damit die Wärme-
transportfunktion über Perfusion ist für die in der vorliegen-
den Studie verwendeten Unterkieferfrontzähne nicht realis-
tisch. Die Annahme, dass passive Konvektion für die Zahn-
temperatur wahrscheinlich wichtiger ist als Perfusion, wird 
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Figure 4. Intrapulpal temperature change in °C after polishing with water cool-
ing: box plot diagram with medians, interquartile ranges and maxima

Abbildung 4. Intrapulpale Temperaturveränderung (°C) bei Polierung mit Was-
serkühlung im Box-plot-Diagramm mit Median, Interquartilenbereich und Ma-
ximalwerten
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differences in enamel-dentin thickness, all measurements were 
taken on the same 10 incisors. After all the tests were done, re-
peated measurements with the H22 carbide finishing bur re-
vealed no change in temperature patterns; thus we can assume 
that the test conditions were constant in the different groups. It 
is unclear to what extent pulp temperature depends on per-
fusion. Some investigators have measured tooth surface temper-
ature to draw conclusions about pulp vitality. However, the dif-
ferences between vital and non-vital teeth they observed were 
small (ca. 1°C) [2, 37]. They concluded that tooth temperature 
mainly depends on passive convection [6] and less on intrapul-
pal perfusion. Their findings stand in contrast to a theoretical 
model study which concluded that pulpal blood flow has a 
highly significant influence [22]. Referring to an intrapulpal 
perfusion rate of 40 ml/min for 100 g of pulp tissue [26, 28], the 
blood flow in this study was 0.5–1 ml/min. With these assump-
tions, a perfusion rate of 0.5 ml/min would correspond to a pulp 
volume of a cube of 1 cm3. This volume and thus the transport 
of heat via perfusion are not realistic for the mandibular incisors 
used in this study. The surface temperature of the teeth before 
polishing – 27.5°C – is only slightly under the published values 
of 28–32°C for in vivo measurements [2, 6, 37]. There are no in 
vivo measurements of intrapulpal temperature available. We can 
take for granted that temperatures in the crown pulp are under 
the core temperature of 36–37°C, as the tooth is exposed to 
cooling ambient air during debonding. The extent to which the 
measured value of 31.2°C corresponds to the in vivo situation 
remains unknown.

The standard deviations of the measurements we took were 
relatively high. This is in agreement with earlier publications [4, 
24, 41] and is probably due to the large number of variables 
which may influence temperature development in the pulp. Be-
sides differences in enamel-dentin thickness (as discussed 
above), factors include the positioning of the sensor in the pulp 
chamber, contact pressure of the finishing bur [32], the velocity 
and extent of movement and the sharpness of the instruments 
[44]. It makes little sense to carry out a statistical comparison of 
the mean values, as it is the maximum temperature that is main-
ly responsible for the expected pulp reaction in the worst case. 
Thus, polishing with rubber points without cooling only yielded 
mean temperature increases of 1.6–2.6°C, which is hardly likely 
to cause a clinically relevant pulp reaction. On the other hand, 
we noted individual increases in pulp temperature of 6.1–
12.4°C. As Zach and Cohen [45] concluded that temperature 

auch durch die gemessene Oberflächentemperatur der Zähne 
von 27,5°C vor Politur gestützt, die nur leicht unterhalb der in 
der Literatur angegebenen In-vivo-Temperaturen von 28–32°C 
lag [2, 6, 37]. In-vivo-Messungen der intrapulpalen Tempera-
tur liegen nicht vor. Man muss allerdings davon ausgehen, dass 
diese in der Kronenpulpa unterhalb der Kerntemperatur von 
36–37°C liegt, da der Zahn während des Debondings der küh-
lenden Umgebungsluft ausgesetzt ist. Inwieweit die gemesse-
nen 31,2°C der In-vivo-Situation entsprechen, konnte nicht 
abschließend geklärt werden.

Die Messreihen wiesen relativ hohe Standardabweichungen 
auf. Dies steht im Einklang mit früheren Publikationen [4, 24, 
41] und beruht wahrscheinlich auf der Vielzahl an Variablen, 
die einen Einfluss auf die Temperaturentwicklung in der Pulpa 
haben. Neben den oben bereits erwähnten unterschiedlichen 
Schmelz-Dentin-Dicken kommen weitere Faktoren wie die 
Platzierung des Sensors in der Pulpakammer, der Anpressdruck 
des Finierers [32], die Bewegungsgeschwindigkeit und das Be-
wegungsausmaß sowie die Schärfe der Instrumente hinzu [44]. 
Eine vergleichende statistische Interpretation der Mittelwerte 
scheint in diesem Zusammenhang wenig sinnvoll, da vor allem 
die maximal erreichten Temperaturen für die im ungünstigsten 
Fall zu erwartende Pulpareaktion verantwortlich sind. So wie-
sen selbst Poliervorgänge mit Gummispitzen ohne Kühlung le-
diglich durchschnittliche Erwärmungen von 1,6–2,6°C auf, was 
kaum eine klinisch bedeutsame Pulpareaktion zur Folge hätte. 
Allerdings fanden sich in Einzelfällen Erhöhungen der Pulpa-
temperatur von 6,1–12,4°C. Da nach Zach u. Cohen [45] bereits 
Temperaturerhöhungen über 5,5°C in 15% der Zähne zu nekro-
tischen Pulpaveränderungen führten, sollten Poliermethoden, 
die auch nur vereinzelt zu höheren Temperaturanstiegen füh-
ren, unbedingt vermieden werden.

Die Temperaturveränderungen für die verschiedenen Polier-
instrumente und Kühlmethoden waren eindeutig. Nur die 
Gummispitzen ohne zusätzliche Kühlung führten zu einem kli-
nisch bedeutenden intrapulpalen Temperaturanstieg mit Spit-
zen von 6,1°C bzw. 12,4°C für Brownie- und Greenie-Spitzen. 
Hartmetallfinierer führten selbst ohne Kühlung nicht zu bedeu-
tenden Temperaturerhöhungen. Ähnliche Resultate für den 
H23-Hartmetallfinierer wurden in einer früheren Studie [41] 
gefunden, wobei der Finierer bei 290.000 Umdrehungen/min 
ohne Wasserkühlung und einer Polierzeit von 40 s verwendet 
wurde. In derselben Studie führten allerdings andere Hartme-
tallfinierer zu klinisch relevanten Pulpatemperaturanstiegen bei 

Table 1.  Overview of intrapulpal temperature changes in all experimental designs: mean temperature change (°C), standard deviation in brackets and maximum 
temperature increase (°C) for five instruments without cooling and with air or water cooling

Tabelle 1.  Übersicht des intrapulpalen Temperaturverhaltens aller Versuchsanordnungen: Mittlere Temperaturveränderung (°C), Standardabweichung in Klam-
mern und maximaler Temperaturanstieg (°C) für 5 Instrumente ohne Kühlung und mit Luft- oder Wasserkühlung

H22 H23 SoFlex Brownie Greenie

Ø −0.06 (0.7), 1.1 0.04 (0.6), 1.0 −0.19 (0.6), 1.0 1.62 (1.95), 6.1 2.55 (3.9), 12.4

Air −1.83 (0.6), −0.8 −2.85 (0.6), −1.9 0.00 (0.3), 0.3 −3.93 (1.5), −1.7 −2.03 (2.43), 2.4

Water −1.39 (0.7), −0.5 −0.35 (0.6), 1.0 −0.41 (0.6), 0 −0.76 (0.6), 0.2 −0.57 (0.6), 0.8
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increases of more than 5.5°C can cause necrotic pulp changes in 
15% of teeth, it is essential to avoid polishing methods that cause 
higher temperature increases, even in isolated cases.

The temperature changes in conjunction with the different pol-
ishing instruments and cooling methods were unambiguous. 
However, only the rubber points without additional cooling led to 
clinically significant increases in intrapulpal temperature, with 
peaks of 6.1°C and 12.4°C, respectively, for Brownies and Green-
ies. Carbide finishing burs did not cause significant temperature 
rises, even without cooling. Similar results for the H23 carbide 
finishing burs were reported in an earlier study [41] in which the 
finishing bur was operated at 290,000 rpm without water cooling 
and with a polishing time of 40 s. On the other hand, other carbide 
finishing burs in the same study caused clinically relevant tem-
perature increases at only 15,000 rpm. These variations in in-
trapulpal temperature were confirmed in another study [20] on 
the use of finishing burs of different designs. A 40-coil finishing 
bur led to a temperature increase of 1.2°C and a six-coil finishing 
bur to an increase of 9.4°C. We could not confirm a marked in-
crease in temperature using a finishing bur with a small number 
of coils in the present study. Our two carbide finishing burs, H22 
and H23, had eight and six coils, respectively, yet they caused no 
relevant increases in temperature.

In all tests with water cooling, pulp temperature dropped 
markedly. This polishing efficiency of water cooling concurs 
well with results from an earlier study [41]. Interestingly, air 
cooling was even more efficient. All the air-cooling groups ex-
hibited greater mean reductions in pulp temperature. This find-
ing is in contrast to a study which examined the removal of ce-
ramic brackets with different grinding tools and cooling meth-
ods [43]. Although intrapulpal temperatures dropped with both 
cooling methods, they reported the drop as more pronounced 
with water cooling. These differences between the two cooling 
procedures are probably due to the dependence of cooling effi-
cacy on air and water pressure, as well as on the temperature in 
the dental unit. However, caution is needed when using rubber 
points with air cooling. Although the average reduction in tem-
perature was 2–3.9°C, there was a temperature increase of up to 
2.4°C in individual teeth. These maximum values with air cool-
ing were by 0.8°C higher than with water cooling. Air cooling 
for the final removal of composite residues is clinically advanta-
geous, as colorless, transparent composites are essentially invis-
ible during water cooling, but are opaque and clearly visible dur-
ing air cooling. This could lead to less enamel loss or less re-
maining adhesive after debonding.

The clinical significance of this study should be interpreted 
carefully. On the one hand, an in vitro study can never address 
all intraoral parameters, as observed by Mizrahi et al. [27] in the 
context of pulp temperature measurements. On the other hand, 
the influence of externally applied heat on the pulp reaction has 
not been fully characterized, even in vivo. Nyberg and 
Brannström [30] and Postle et al. [34] found few necrotic chang-
es after raising the temperature up to 150°C in the cavity bases of 
Class V restorations. Takla and Shivapuja [39] found sites of hy-
peremia 24 h after electrothermal debonding for 3.5 s at 150–

nur 15.000 Umdrehungen/min. Diese Variationen der intrapul-
palen Temperatur wurden in einer weiteren Studie [20] für die 
Verwendung von Finierern unterschiedlichen Designs bestä-
tigt. Ein 40-fach gewendelter Finierer führte zu einem Tempera-
turanstieg von 1,2°C, ein 6-fach gewendelter zu einem Anstieg 
von 9,4°C. Der deutliche Temperaturanstieg bei niedrig gewen-
delten Finierern konnte in der vorliegenden Studie nicht bestä-
tigt werden. Die beiden Hartmetallfinierer H22 und H23 wie-
sen eine 8- bzw. 6-fache Wendelung auf und führten nicht zu 
relevanten Temperaturerhöhungen.

In allen Fällen mit Wasserkühlung sank die Pulpatemperatur 
deutlich. Die Effizienz der Wasserkühlung für die Politur 
stimmt gut mit einer früheren Studie überein [41]. Interessan-
terweise war die Kühlung mit Luft noch effizienter. Alle Grup-
pen mit Luftkühlung zeigten eine stärkere durchschnittliche 
Reduktion der Pulpatemperatur. Dies steht im Widerspruch zu 
einer Studie, welche die Entfernung von Keramikbrackets mit-
tels verschiedener Schleifkörper und Kühlmethoden unter-
suchte [43]. Zwar fanden sich für beide Kühlmethoden intrapul-
pale Temperatursenkungen, diese waren bei Wasserkühlung 
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200°C. After 30 days, they observed complete regeneration, but 
also fibrosis. Bicakci et al. [5] reported no changes after the 
debonding procedure on premolars with water cooling. With-
out cooling, they detected slight reactions, corresponding to a 
temperature increase of 2–3°C [45]. Neither vitality testing with 
gutta-percha heated to 76°C [18] nor hot drinks (65–70°C) 
caused any pulp damage. On the other hand, temperatures of 
40°C for 2 min have been reported to cause vascular changes, or 
even thrombosis [17]. Until there is convincing evidence in the 
literature regarding which temperatures may cause damage, 
marked temperature increases must be prevented.

Conclusions

With a polishing time of 10 s and under light pressure, polish-
ing with carbide finishing burs and polishing disks caused no 
clinically relevant increase in intrapulpal temperature, either 
with or without cooling. Air cooling was on average more effi-
cient than water cooling. However, as the use of rubber points 
and air cooling led to isolated cases of marked temperature in-
crease, caution is called for. The use of rubber points without 
cooling is clearly contraindicated, as the maximum tempera-
ture increase was above 6°C. A sensible and reliable procedure 
would entail initial composite removal with carbide finishing 
burs and water or air cooling, followed by removal of compos-
ite residues with carbide finishing burs and air cooling and, fi-
nally, fine polishing with rubber points and water cooling.
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aber deutlicher ausgeprägt. Die Unterschiede beider Kühlmittel 
lassen sich wahrscheinlich über die Abhängigkeit der Kühlleis-
tung vom Luft- und Wasserdruck, wie auch den Temperaturen 
in der zahnärztlichen Einheit erklären. Bei der Verwendung von 
Gummispitzen mit Luftkühlung ist dennoch Vorsicht geboten. 
Während sich durchschnittlich eine Temperaturverminderung 
von 2–3,9°C ergab, zeigten einzelne Zähne Temperaturerhö-
hungen bis 2,4°C. Damit lagen die Maximalwerte unter Luft-
kühlung deutlich über denen der Wasserkühlung mit 0,8°C. 
Klinisch erweist sich die Luftkühlung für die finale Komposit
restentfernung mit Hartmetallfinieren als vorteilhaft, da nicht-
kolorierte, transparente Komposite unter Wasserkühlung prak-
tisch unsichtbar sind, unter Luftkühlung hingegen deutlich 
sichtbar opak erscheinen. Dies könnte zu geringerem Schmelz-
abtrag bzw. weniger Adhäsivresten nach Debonding führen.

Die vorliegende Studie muss in Bezug auf ihre klinische Be-
deutung vorsichtig interpretiert werden. Einerseits kann eine 
In-vitro-Studie, wie Mizrahi et al. [27] im Zusammenhang mit 
Pulpatemperaturmessungen bemerkten, nie alle intraoral vor-
liegenden Parameter berücksichtigen. Andererseits ist der Ein-
fluss der externen Hitzeapplikation auf die Reaktion der Pulpa 
selbst in vivo nicht abschließend geklärt. Nyberg u. Brannström 
[30] sowie Postle et al. [34] wiesen nur wenige nekrotische Ver-
änderungen nach Hitzeapplikation bis 150°C auf Kavitätenbö-
den von Klasse-V-Restaurationen nach. Takla u. Shivapuja [39] 
fanden für elektrothermisches Debonding über 3,5 s bei 150–
200°C nach 24 h Hyperämien und nach 30 Tagen komplette Re-
generationen, aber auch Fibrosierungen. Bicakci et al. [5] fan-
den für Debondingverfahren an Prämolaren unter Wasserküh-
lung keine Veränderungen und ohne Kühlung leichte Reaktio-
nen, die nach Zach u. Cohen [45] einem Anstieg von 2–3°C 
entsprachen. Vitalitätstestungen mit auf 76°C erhitzter Gutta-
percha [18] führten ebenso wenig zu Pulpaschädigungen wie 
die Einnahme heißer Getränke (65–70°C). Andererseits konn-
ten bereits für Temperaturen von 40°C bei einer Einwirkzeit von 
2 min vaskuläre Veränderungen bis hin zur Thrombose gefun-
den werden [17]. Da die Bereiche potenziell schädigender Tem-
peraturen in der Literatur nicht definitiv geklärt sind, sollten 
deutliche Temperaturanstiege verhindert werden.

Schlussfolgerungen

Die Politur mit Hartmetallfinierern und Polierscheiben führte 
weder mit noch ohne Kühlung zu einem klinisch relevanten 
Anstieg der intrapulpalen Temperatur bei einer Polierzeit von 
10 s und leichtem Druck. Die Kühlung mit Luft war zwar im 
Durchschnitt effizienter als die Kühlung mit Wasser, allerdings 
zeigten sich bei der Anwendung von Gummispitzen unter 
Luftkühlung vereinzelt deutlich erhöhte Temperaturen, sodass 
hier Vorsicht geboten ist. Die Verwendung von Gummispitzen 
ohne Kühlung ist klar kontraindiziert, da die maximalen Tem-
peraturanstiege >6°C betrugen. Insgesamt scheint die initiale 
Kompositentfernung mit Hartmetallfinierern unter Wasser- 
oder Luftkühlung, gefolgt von einer Kompositrestentfernung 
mit Hartmetallfinierern unter Luftkühlung und abschließen-
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