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REM-Vergleich morphologischer
Veranderungen im Zahnhartgewebe

Er:-YAG-Laser, Carisolv und rotierende Instrumente

Das Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war, mittels REM die ultrastrukturellen Verande-
rungen in harten Zahngeweben zu beurteilen, die mit mehreren alternativen Systemen zur
Kariesentfernung und Préparation behandelt wurden: Er:YAG-Laser (LiteTouch), chemo-
mechanische Praparation mit Carisolv-Gel, konventionelle Prédparation mit Diamantschlei-

fern/Luftturbine und Stahlfrasern/Mikromotor.

Snejana Ts. Tsanova, Georgi T. Tomov

B |n den letzten Jahren ha-
ben Pravention und Karies-
friherkennung sowie ein ver-
andertes Verstandnis der che-
mischen und biologischen
Grundlagen des Deminerali-
sationsprozessesin Zahnhart-
substanzen und die Moglich-
keiten einer Remineralisation
karioser Lasionen den von
G. V. Black postulierten klassi-
schen operativen Ansatz der Kariesbehandlung abge-
|6st und die minimalinvasive Praparation (MIP) gefor-
dert.Zu den Hauptkategorien der MIP-Techniken geho-
ren rotierende Instrumente plus Hand- oder Winkel-
stlicke,chemo-mechanische Reinigung mit Carisolv-Gel,
Luftabrasion und Dentallaser.”2 Diese Trends zum Ersatz
der konventionellen Praparationsmethode flhrten
dazu, dass sich die Aufmerksamkeit der Forscher auf
den Einfluss alternativer Techniken flir MIP auf harte
Zahngewebe unddie darunterliegende Zahnpulpa kon-
zentrierte.

MIP-TechnikenerhebendenAnspruch,eine kontrollierte
Entfernung von infiziertem und erweichtem Dentin bei
gleichzeitiger Gesunderhaltung der Zahnhartsubstan-
zen zu erreichen, und das mit minimalen Unannehm-
lichkeiten flr den Patienten. Die derzeit verfligbaren
Daten liefern jedoch widerspriichliche Nachweise fir
den Einfluss von alternativen Techniken der MIP auf
harte Zahngewebe im Vergleich zur konventionellen
Praparation. Mogliche Griinde hierfiir sind die Vielfalt
der experimentellen Studien und die Schwierig-
keiten, die Resultate klinischer Forschungsarbei-
ten zu standardisieren. Bemerkenswert ist, dass
die Forscher mit der positivsten Beurteilung der
alternativen Praparationsmethoden (Carisoly, La-
ser)vorallemklinischeKriterienfiirdie Bewertung
verwenden (Wahrnehmung und Toleranz des
Patienten, Gerauschentwicklung, atraumatisches
Arbeiten,Farbe und Textur des Dentins bei Sondie-
rung etc.), die alle eher subjektiv sind. Es wurden
neue verbesserte Versionen von alternativen Sys-
temenfurdiePraparationaufden Markt gebracht,
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Abb.1a—c: Extrahierte Zdhne mit kariosen Lasionen.

dieden Anspruch einer hohen klinischen Effizienz erhe-
ben,dochesgibtimmernochweniginformationen tiber
sie (modifiziertesfarbloses Carisolv-Gel, Multifrequenz-
Hochenergie-Laser, Luftabrasion). Dadurch ist es not-
wendig, die Forschung in diesem sich schnell entwi-
ckelnden, vielversprechenden Gebiet der Zahnheilkunde
regelmaliig zu aktualisieren.

Materialien und Methoden

Die Studie verwendete 20 menschliche Zahne, die
aufgrund fortgeschrittener parodontaler Erkrankung
frisch extrahiert waren. Die Praparationen erfolgten
an natlrlichen kariosen Lasionen an der Zahnoberfla-
che (Abb. 1a—c). Entsprechend der Praparationstechnik
wurden die Zahne in vier Gruppen mit je flnf Zahnen
eingeteilt (n =5):

—Gruppet:Laserpraparation mit Er:YAG-Laser (LiteTouch,

Syneron, Israel; Abb.2a—c)

Abb. 2a—c: Laserpraparation mit Er:-YAG-Laser LiteTouch (Syneron, Israel),
,Hartgewebe-Modus*“ (400 mJ/20Hz; 8,00 W).
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Abb. 3a-c: Chemomechanische Praparation mit farblosem Carisolv-Gel und Handexkavatoren.

—Gruppe 2: Chemomechanische Praparation mit farb-
losem Carisolv-Gel (MediTeam AB, Savedalen, Schwe-
den; Abb.3a—)

—Gruppe 3: Mechanische Praparation mit rotierenden
Diamantschleifern und Luftturbine.

—Gruppe 4: Mechanische Praparation mit rotierenden
Stahlfrasern und Mikromotor.

Die Praparationen wurden strikt nach den jeweiligen
Herstelleranweisungen durchgefiihrt.

Die EntfernungderKarieswurdedurch klinische Metho-
den,Inspektion und Sondieren,nachgewiesen.Nach der
PraparationwurdendieZahneeineStundeingepufferte
Fixierldsung mit 4 % Glutaraldehyd eingelegt (0,075 M,
pH73).Dannwurdensiein destilliertem Wasser gesplilt
und zur Fixierung der organischen Bestandteile fur
90 Minuten in kalte Pufferlésung aus Natrium-Cacody-
lat (0,02 M,pH7,2,660 mOsm) gelegt.Dieanschlielende
DehydrierungerfolgteineinerReihevon Ethanolbadern
mitzunehmenden Konzentrationenvon 30,50,70,80,95
und 100 % fur jeweils eine Stunde, die Trocknung der
Zahne basierend auf dem CPD-Verfahren (Critical Point
Drier, Kritische-Punkt-Trocknung) in einem Trocknungs-
gerat. Die getrockneten Proben wurden dann aufeinen
Metallstander gebracht und durch Kathodenzerstdu-
bung unterVakuum goldbeschichtet (200—250 nm).
Die Rasterelektronenmikroskopie wurde mit dem
REM-Gerdt Modell 515 von Philips (Holland) mit einer
Beschleunigungsspannung von 25kV im sekundaren
Emissionsmodus durchgefiihrt.Von jeder Probe mach-
ten wir finf Fotos mit der gleichen VergrolRerung
(2.000-fach)vonzufdlligausgewahlten Regionen sowie
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eine unterschiedliche Anzahl
von Fotos bei verschiedenen
VergroRRerungen.

Auf den REM-Aufnahmen be-
urteilten, beschrieben und
verglichen wir die morpholo-
gischen Befunde und Unter-
schiede in den Schmelz- und
Dentingeweben nach Be-
handlungderZahne mit alter-
nativen Methoden fir Karies-
entfernung und Kavitatenpraparation.

Ergebnisse

Bei der Analyse der REM-Mikrofotografien der unter-
suchten Proben zeigte sich,dass die konventionelle Me-
thode der Kavitatenpraparation mit Stahlfrasern und
Mikromotoren beiniedriger Drehzahlund ohne Wasser-
kiihlung (Gruppe 4) zu einer kontaminierten Oberflache
flihrt, die mit einer Smearlayer aus Dentinspanen be-
deckt ist und keine sichtbaren Offnungen von Dentin-
tubuli aufweist (Abb. 4a und b). Eine dicke Smearlayer
bedeckt alle behandelten Oberflachen. Die Wande der
Kavitaten sind glatt und abgerundet, und die Grenze
zwischen Schmelz und Dentinist kaum zu erkennen.

In Gruppe 3 (Préparation mit Diamantschleifern, Luft-
turbine und Wasserklhlung) wurde eine dlinne, glatte
undaneinigen Stellenfehlende Smearlayer beobachtet
(Abb.5a).Im BereichvonWasserturbulenzenfandensich
offene Lumina von Dentintubuli, jedoch ohne klare
Abgrenzung zwischen offenen Lumina und peri- sowie
intertubularem Dentin (Abb. 5b). Die Grenze zwischen
Schmelzund Dentinist unklar,und die Kavitatenformen
haben glatte Konturen.

Die Oberflachentopografie der Zahne nach chemome-
chanischer Praparation mit Carisolv-Gel (Gruppe 2) war
deutlichraueralsdieder Gruppeniund 2,die Luminader
Dentintubuli sind sichtbar, und es findet sich fast keine
Smearlayer (Abb. 6a). Die Praparation der organischen
Matrix auf chemomechanische Weise mit Carisolv und
der gleichzeitige Schutz mineralisierter Zahngewebe

Abb. 4a und b: REM-Mikrofotografien von mit Stahlfrasern praparierten Zahnoberflachen. Die Oberflache ist mit einer Schicht aus Geweberes-
ten bedeckt, Lumina von Dentintubuli sind nicht sichtbar (s00-fach, 2.000-fach).— Abb.5a und b: Eine glatte, diinne Smearlayer bedeckt die mit
Diamantschleifern und Luftturbine praparierten Zahnoberflachen.Im Bereich von Wasserturbulenzen wurden teilweise entfernte Verunreini-
gungen sowie einzelne Lumina von Dentintubuli beobachtet (s00-fach,2.000-fach).5
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Abb. 6: a und b) Dentinoberflachen nach Behandlung mit farblosem Carisolv-Gel — sauber und stark retentiv, mit zum GroRteil freigelegten
Lumina der Dentintubuli (soo-fach, 2.000-fach); cund d) Dentinoberflachen nach Behandlung mit farblosem Carisolv-Gel —es findet sich eine
raue, granulierte Oberflache, die stark retentivist.In einigen Abschnitten sind einzelne Kollagenfasern sichtbar (3.000-fach).

flhrenzueinemrauen Aussehen der behandelten Ober-
flachen und zur Entwicklungeiner betrachtlichen Mikro-
retention (Abb.6b und c).

Denaturierte Kollagenfasern und Oberflachenkontami-
nationen treten an einigen Stellen auf und blockieren
die Lumina der Dentintubuli (Abb. 6d). Die Kavitatenfor-
men in der Carisolv-Gruppe folgen den initialen Karies-
lasionen,ohne deren Grenzen zu tberschreiten.

Die mit dem Er:YAG-Laser praparierten Kavitatenformen
(Gruppe 1) sind charakterisiert durch das Fehlen einer
definierten und prazisen geometrischen Konfiguration
und klar umrissener Kavitatenelemente (Abb. 7a). Es fin-
det sich eine raue und unregelmaRige Oberflache ohne
Smearlayer (Abb. 7b). Dentintubuli sind klar freigelegt.
Intertubuldres Dentin wird starker abgetragen als peritu-
bularesDentin,unddadurchtretendie Dentintubulideut-
licher hervor (Abb. 7c). Im Schmelz lasst sich die typische

Architektur der in Blindeln gruppierten Schmelzprismen
beobachten. Die Laserablation eines Teils des Schmelzes
macht die Oberflachen stark retentiv (Abb.7d und e).

Diskussion

Die Philosophie der minimalinvasiven Kavitatenprapa-
ration basiert auf mehreren Prinzipien — es sollen nur
irreversibel geschadigte Zahngewebe entfernt und die
Praparation von Makroretentionen in gesunden Gewe-
benvermiedenwerden.' Auerdem sollten diese Techni-
ken die darunterliegende Pulpa schitzen und die be-
handelte Oberflache so hinterlassen, dass sie fiir Adha-
sivbonding geeignetist.

Die antibakteriellen Effekte der alternativen Prapara-
tionstechniken durfen nicht schwacher sein als die der
Standard-Nekrotomie mit rotie-
renden Instrumenten, sondern
mussen starker sein.’

Heute konnen die fur die klinische
Anwendung erhdltlichen Laserge-
rate harte Zahngewebe effektivund
kontrolliert abtragen. Einige klini-
sche Studien empfahlen Carisolv-
Gel als hocheffizient bei der Karies-
entfernung, das aulBerdem saubere

Abb. 7: a) Eine mit Er: YAG-Laser praparierte Kavitat — unklare Kavitatenumrisse und ineinandergreifende Krater werden beobachtet. Es gibt
keine prazise umrissenen Kavitatenelemente (20-fach); bund c) Laserbehandeltes Dentin. Die Oberfldche ist sauber und frei von Geweberesten,
alle Dentintubulisind offen. Die Oberflache ist unregelmaRig und rau, was fiir hohe Retention sorgt. Bei starkerer VergréRerung ist die effekti-
vere Entfernung von intertubuldrem Dentin zu sehen, und dadurch erscheinen die Lumina der Dentintubuli konvex (soo-fach, 2.000-fach)s;
d und e) Schmelzoberflachen nach Behandlung mit Er: YAG-Laser zeigten charakteristische Architektur mit gebiindelten Schmelzprismen mit
unterschiedlicher Orientierung. Die Oberflache ist stark retentiv und frei von Verunreinigungen und Smearlayer (2.000-fach, soo-fach).
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und retentive Dentinoberflachen hinterldsst.2 Es stim-
men jedoch nicht alle Forscher diesen Schlussfolgerun-
gen zu. Aufgrund der fortlaufenden Einfihrung neuer
Technologien sollten solche Studien regelmafig aktuali-
siert werden.

Die experimentellen Ergebnisse der vorliegenden Studie
ergaben signifikante Unterschiede bei der Oberflachen-
morphologie der untersuchten Proben, die die Moglich-
keit eines effektiven adhadsiven Bondings beeinflussen.
Diese morphologischen Unterschiede hangen sehrstark
vom Wirkungsmechanismus des jeweiligen Prapara-
tionssystems ab.
LasergeratenutzeneineVielzahlphysikalischer Medienals
Quellen flr die Erzeugung unterschiedlicher Wellenlan-
gen, die von spezifischen Molekilen in menschlichen Ge-
weben absorbiert werden und mit diesen in Wechselwir-
kung treten. Die Erklarung flr die Ablation von Hartge-
webe ist das darin enthaltene Wasser, das bei Einwirkung
von Laserstrahlung verdampft und dabei einen hohen
inneren Druck und anschlieende Mikroexplosionen er-
zeugt.Beidieser Interaktion zwischen Laserstrahlungund
Gewebe kann es bei unzureichender Wasserkthlung zu
unerwiinschten thermischen Effekten kommen. Abhan-
gig von Parametern wie Impulsenergie und -frequenz
konnen CO,-Laser, Nd: YAG- und Er: YAG-Laser zu Verande-
rungen in Schmelz und Dentin wie Rauigkeiten, Kratern,
Rissen, Abschilferungen, Verkohlen, Schmelzen und Re-
kristallisation kommen,wieinvielen friiheren Studien be-
schrieben.4=¢ Diese Veranderungen hangen abvom Laser-
typ,derBetriebsart,dem SystemzurWasserkuihlungsowie
dem korrekten Betrieb3 AuRRerdem variieren die Fahigkei-
ten zur Abtragung von kariosem Dentin und Schmelz laut
verschiedenen experimentellen Studien sehr stark.4¢ Fir
Argon-Fluorid-Laser und den Excimer-Laser gibt es Daten
uber nicht ausreichende Effizienz bei der Entfernung von
Zahnkaries.s Krypton-Fluorid-Excimer-Laser, die im Ultra-
violettbereich emittieren, konnen Dentin entfernen, aber
Schmelzwidersteht dem Versuch einer Ablation.s

Der Hochleistungs- und Hochfrequenz-Er:YAG-Laser
(LiteTouch, Israel), der in der vorliegenden Studie ver-
wendet wurde, hat ein weiterentwickeltes hydrokineti-
sches System, das in der Lage sein soll, harte Zahnge-
webe effektiv und sicher abzutragen. Der LiteTouch-
Laser besitzt eine integrierte, einzigartige Software, die
sehr breit gefacherte Energie- und Frequenzeinstellun-
gen ermoglicht. Das einzigartige LiteTouch-Handstlck
verhindert einen Energieverlust und ermaglicht in Ver-
bindung mit der Prazisionssteuerung von Impulsdauer,
Impulsenergie und optimierter Wiederholungsfrequenz
eine breite Palette von Hartgewebeverfahren.

Dieser neuartige Mechanismus steuert die Energieab-
gabe und bietet so eine optimale Kontrolle der Behand-
lungsparameter,einfach einstellbare\Wasserspraymenge,
Frequenz- und Energiestufen auf einem Touchscreen mit
speziellerSoftware.LiteTouchistauchimHinblickaufsein
in das ergonomische Handstlick integriertes Optiksys-
tem innovativ, das mit Saphirspitzen arbeitet. Der vor-
geschlagene Wirkungsmechanismus dieses Systems ist
die Photonenstrahlung, die die Laserquelle in einem ziel-
gerichteten Luft-Wasser-Strahl abgibt und die zu Mikro-
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explosionen von Wassertropfen fiihrt. Man nimmt an,
dassdieser Prozess den Mechanismus des Abtragensvon
Partikelnvon Zahngeweben ohne Uberhitzung und ohne
Bildung einer Smearlayer darstellt.” Weitere Merkmale
dieses Lasers sind die Wellenlange (2.940 nm), die Uber-
wiegend von Wasser absorbiert wird, und auch die
Saphirspitzen, die zuverlassig fokussierte Energie aus La-
serstrahlung liefern.® Diese Kombination erlaubt eine
prazise mikroinvasive Kavitatenpraparation mit minima-
ler Erhitzung und optimaler Rate der Strahlungsabsorp-
tion durch das im Hydroxylapatit eingelagerte Wasser.
Das Programm ,Hartgewebemodus” entfernt Schmelz,
Dentin und Zahnkaries effektiv und ohne sichtbares
Verkohlen oder Storung der Probenmikrostruktur. Bei
Beurteilung der mit dem Er:YAG-Laser behandelten
Zahngewebe unterdem Elektronenmikroskop zeigte sich
eine raue und unregelmaRige Oberflache ohne vorhan-
dene Smearlayer und mit offenen Dentintubuli. Intertu-
buldres Dentinwird starkerabgetragenals peritubulares,
was der Dentinoberflache ein charakteristisches Ausse-
henmitleicht iberstehenden Dentintubuligibt.Schmelz
zeigt eine erhaltene Prismastruktur, aber auch starke
Retentionen aufgrund von Mikroexplosionen an seiner
Oberflache.Insgesamt ist die Kavitatenform unregelma-
Rig,ohne strenge Geometrie und gesprenkelt mit Mikro-
retentionen, jedoch ohne vorhandene Verunreinigungen
oder Smearlayer.

Die beobachteten Veranderungen entsprechen den Ver-
anderungen in harten Zahngeweben, die Autoren in
friheren Studien Uber Er:YAG-Laser berichtet haben,2™
jedoch ohnethermisch veranderte Oberflachen,Bereiche
mit ausgedehnter Rekristallisation, geschmolzene Ober-
flachen oder Spriinge im Dentin, wie in einigen In-vitro-
Studien beschrieben3-5 Es wurde auch berichtet, dass es
nach der Behandlung mit gepulsten Er:YAG-Lasern bes-
sere Moglichkeiten fir adhdsives Bonding," eine schnel-
lere Abtragung von Schmelz und Dentin als mit rotieren-
den Bohrern® sowie eine Zunahme der Dentin-Mikro-
harte gibt.3Die letzte Aussageist nicht durch andere Stu-
dien bestatigt. Die in der jungsten Studie beobachteten
ausgepragten OberflachenunregelmaRigkeiten und die
fehlende Smearlayer,beidesauchinanderen Studien fest-
gestellt )+ liefern einen fundierten Nachweis fiir den
physikalischen Mechanismus des Bondings mit Kompo-
sitmaterialien nach Laserbehandlung.” Diese Tatsache
ist noch nicht vollstandig als mogliche Gelegenheit er-
forscht, die Sauredtzung harter Zahngewebe und die
damit verbundenen schadlichen Auswirkungen auf das
darunterliegende Dentin und die Pulpa zu eliminieren.
Carisolv ist eine chemomechanische, minimalinvasive
Methode zur selektiven Erweichungvon Karies in Dentin
und deren anschlieende Entfernung mit Handexkava-
toren.® Das System besteht aus einem Gel,das drei Ami-
nosauren (Glutamin, Lysin und Leucin) enthalt, sowie ei-
nerdurchsichtigen Flissigkeit (0,5 % NaOCl).Beides wird
unmittelbarvorder Anwendung vermischt. Die entstan-
denenchlorierten Aminosauren zerlegen selektivdie ge-
schadigten Kollagenfasern in kariosem Dentin,ohne das
darunterliegendedemineralisierte,jedoch nichtdenatu-
rierteKollagenzuschadigen.Dasaufgeweichteinfizierte
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Dentin wird manuell mithilfe von Exkavatoren entfernt.
Das in dieser Studie verwendete Carisolv-Gel ist farblos
unddieKonzentrationder Aminosdaurendarinnurhalbso
hoch, wogegen die Natriumhypochlorit-Konzentration
doppelt so hoch ist. Der vorgeschlagene Wirkungsme-
chanismus von Carisolv-Gel basiert primar auf dem pro-
teolytischen Effekt von NaOCl, das das denaturierte Kol-
lageninderKarieslasionauflost.’®Eswirdangenommen,
dass die drei Aminosauren die Wirkung von NaOCl auf
dasKollagenverstarken undauch die Beteiligung gesun-
den Zahngewebes reduzieren. Die chemischen Wirkun-
genvon Carisolvaufdie darunterliegende Pulpa wurden
als sicher beurteilt. Der alkalische pH-Wert (~11) des Gels
neutralisiert Sauren und hat eine bakterizide Wirkung
aufdiekariogene Flora."® DasVorhandensein von NaOCl
in Carisolv ist jedoch problematisch wegen der Gefahr,
dass NaOCl| die Polymerisation der Bondingmittel
hemmt. Ein weiteres klinisches Problem ist die fehlende
Wirksamkeit von Carisolvim Schmelz, und das erfordert
bei der Kariesexkavierung eine Kombination mit rotie-
renden Instrumenten.”® AuBerdem variieren die von Stu-
dien Uber Carisolv berichteten Ergebnisse seiner Fahig-
keit, die Smearlayer zu entfernen. Laut einigen Autoren
entfernt Carisolv die Smearlayer fast vollstandig, sodass
sichtbare offene Dentintubulizuriickbleiben.>"Anderen
Autoren zufolge ist Carisolv nicht in der Lage, Smear-
layers zu beseitigen, und es gibt keine offenen Dentin-
tubuli® Die letztgenannte Studie wurde an nichtkario-
senDentinoberflachendurchgefiihrt,wobeidie Forscher
eine unregelmaRige Smearlayer liber Schmelz und Den-
tin beobachteten und feststellten, dass alle Offnungen
der Dentintubuli mit Geweberesten gefullt waren.

Eine dritte Gruppe von Forschern nimmt einen Stand-
punkt dazwischen ein — ihrer Ansicht nach eliminiert
Carisolv die Smearlayers nicht vollstandig, und es sind
teilweise offene Dentintubuli sowie Reste der verun-
reinigenden Smearlayervorhanden,die die Dentinober-
flache bedecken.>s4

Die in dervorliegenden Studie mit Carisolv behandelten
und mit REM untersuchten Dentinoberflachen sind sau-
ber, frei von Smearlayer und zeigen einige Reste von de-
naturierten Kollagenfasern. Konventionelle rotierende
Bohrer bilden eine Smearlayer auf der Zahnoberflache,
wogegen Carisolv die Oberflachenrauigkeit erhoht und
eine relativ saubere Flache hinterlasst. Die Dentintopo-
grafie nach Carisolv-Applikation ist granular und rau im
Vergleich zur Praparation mit rotierenden Instrumenten
und besitzt eine ahnliche Rauigkeit, wie sie nach Laser-
praparation beobachtet wird. Die in unserer Studie be-
obachteten ausgepragten strukturellen Veranderungen
desZahngewebes und die Oberflachenrauigkeit konnen
eine entscheidende Rolle bei der Haftung von Komposit-
materialien spielen, eventuell ohne Verwendung von
Atzmitteln. Die Daten in der Literatur Gber strukturelle
Veranderungen nach Carisolv-Praparation variieren je-
doch betrachtlich, und wir konnen den Schluss ziehen,
dass dieses System zur chemomechanischen Entfer-
nung von Zahnkaries wahrscheinlich empfindlich im
Hinblick auf die Applikationstechnik, Mineralisation und
andere Dentinmerkmale ist.>"9
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Die Ergebnisse einiger aktueller Studien zeigten, dass
trotz Unterschieden zwischen einzelnen Autoren all-
gemein die Menge der Smearlayer nach Behandlung
mit Er:YAG-Laser und Carisolv in allen Fallen kleiner ist
als nach Praparation mit konventionellen rotierenden
Instrumenten und dass Oberflachenveranderungen
durch eine ausgesprochen raue, zerkliftete Topografie
charakterisiert sind.>3"'s

Die in unserer Studie beobachteten morphologischen
Merkmale der Zahnhartsubstanzen fiihren uns zu der
allgemeinen Schlussfolgerung,dassdie Kavitatenprapa-
ration mit Er: YAG-Laser und Carisolv mit den Prinzipien
der minimalinvasiven Praparation Ubereinstimmt und
saubere Oberflachen sowie starke Mikroretentionen
hinterlasst, die fir adhasive Restaurationen geeignet
sind. Diese Thesen uber die Vorteile alternativer Techni-
ken fiir die minimalinvasive Praparation von Zahnge-
weben fur adhasive Restaurationen sollte in kiinftigen
klinischen Studien bestatigt werden.

Schlussfolgerungen

Die REM-Analyse von mit Stahl- und Diamantschleifern
behandelten Zahnhartsubstanzen zeigte Oberflachen,
die mit einer dicken Schicht aus Geweberesten bedeckt
waren,was die Haftung von Fillungsmaterialien beein-
trachtigen konnte. Die Offnungen der Dentintubulisind
mit Geweberesten verschlossen, mit Ausnahme der Re-
gionen unterWasserturbulenzen,in denen die Gewebe-
reste teilweise entfernt sind. Carisolv-Gel wirkt nichtan
Schmelz oder gesundem Dentin. Die Oberflachentopo-
grafie des Dentins, die nach vollstandiger Kariesentfer-
nung mit Carisolv zurlickbleibt, ist rauer als nach kon-
ventioneller Praparation mit rotierenden Bohrern. Es
wird keine typische Smearlayer beobachtet, sondern es
sind dinne Flecken von Verunreinigungen sichtbar, die
sehrviel weniger herausragen als nach dem Bohren.
Alle laserbehandelten Proben zeigten keine Anzeichen
einerthermischen SchadigungodervonVerkohlungund
Schmelzen. Die REM-Untersuchung ergab charakteris-
tische Mikro-UnregelmaRigkeiten der mit Laser prapa-
rierten Dentinoberflache,ohne jegliche Smearlayers, so-
wieoffene Dentintubuli.Intertubuldres Dentinwird star-
ker abgetragen als peritubulares Dentin, und dadurch
traten die Dentintubuli deutlicher hervor.
Mit Er:YAG-Laser abgetragener Schmelz
hinterlasst wirkungsvoll gut freigelegte
Schmelzprismen ohne Gewebereste. Die
Oberflachensind stark retentiv.m
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