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Das Anliegen dieser Arbeit bestand darin, an menschlichen Zahnwurzeln die Entstehung artifizieller
karioser Lasionen in vitro in einem Séure-Gel-System nach Vorbehandlung mit dem Erbium:YAG-
Laser 1240 der KAVO Dentalwerke ohne Kavitatenpréparation zu untersuchen. Das Zahnmaterial
umfalRte 110 Z&hne, von denen der Zahntyp, der Extraktionsgrund, das Alter und Geschlecht des
Patienten zum Extraktionszeitpunkt bekannt waren.

Die mittels der Fenstertechnik in die Wurzeloberflache eingebrachten Zahnfenster wurden mit Laser,
mit Saure oder mit beiden behandelt. Die Laserenergie variierte von 80-500 mJ, die Frequenz von 1-
6 Hz. AnschlieRend lagerten die Zahne in einem kariogenen Sauregel flr 4 und 8 Wochen. Die Kom-
binationsvielfalt sollte einen Uberblick tber die Laserwirkung, bezogen auf die Permeabilitat von
zementbedecktem Dentin und den kariostatischen Effekt geben. Die hergestellten longitudinalen
Dunnschliffe wurden polarisationsmikroskopisch untersucht, um die unterschiedlichen Deminerali-
sationszustande in den entstandenen Ladsionen gut sichtbar zu machen.

Der Er:YAG-Laser verdichtet durch Dehydrierung, Denaturierung und Umkristallisation die Zahn-
wurzeloberflache. Der Verdichtungsgrad wird durch die Kombination von Frequenz und Energie
bestimmt. Auch sind die Lagerungszeit im Séauregel, die Dissoziationskraft und Diffusionsgeschwin-
digkeit der Saure und der geldsten Mineralionen im Gewebe fiir die L&sionsbildung von Bedeutung.
Die Léasionen der mit Laser bestrahlten Zahngruppen fielen wahrend 4 Wochen um 10,11 - 41,53 %
und in 8 Wochen um 25 - 46,63 % geringer als die der Kontrollgruppen aus. Die signifikant geringste
Sauredurchdringung und effektivste Verdichtung der Oberflachenschichten fiir 4 und 8 Wochen er-
folgte bei 80 mJ und 6 Hz. Bei 120 mJ/ 6 Hz deutet sich dieser Trend nur fur 4 Wochen Lagerung im
Séduregel an. Die Laserparameter 80 mJ/ 3 Hz und 120 mJ/ 3Hz bewirken eine ungenugende Ver-
dichtung der Wurzeloberflache, die S&ure dringt in 4 und 8 Wochen leichter ein. Alle Energieein-
stellungen tiber 200 mJ bei hoher Frequenz bewirken dagegen einen grof3en, teilweise bis ins Dentin
reichenden Substanzabtrag. Die neu entstandene Oberflache ist aufgerauht, partiell aufgrund grofRer
Hitzeeinwirkung auch geschwaérzt (Karbonisierung).

Auf die Anderung der Versuchsbedingungen reagierten die apikalen und oralen Regionen am stérk-

sten, da sie die am geringsten ausgereiften Bereiche sind.

Gernenz, Sabine : Erzeugung artifizieller kariesdhnlicher Demineralisationen an laserbehandeltem
zementbedeckten Dentin der Wurzeloberflache
Halle, Univ., Med. Fak., Diss., S. 80, 2001
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Auflistung und Definition der verwendeten Begriffe, Abklirzungen und Zeichen
Legende der Diagramme

Grnr. fortlaufende Zahnnummer entspr. eingeteilt nach Gruppen
EZnr. Nummer der speziell behandelten Zahne
z Zahnart
A Alter der Patienten (Jahre)
G Geschlecht: w weiblich,
m mannlich

Exgrd. Grund der Extraktion

KFO Kieferorthopédische Indikation
P.m.a. Parodontitis marginalis acuta
P.m.ch. Parodontitis marginalis chronica

Pulp.t. Pulpitis totalis
D. diff. Dentitio difficiles

Kn. ab. Knochenabbau

E Laserenergie in mJ

F Laserfrequenz in Hz

SZ Lagerungszeit im Séuregel

Mm Merkmal zur Einteilung der Gruppen nach Laser- und Saureparametern

Lokalisationen der Zahnfenster an der Zahnwurzel

cv zervikal-vestibular (unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze)
av apikal-vestibuldr (in Apexnahe)
co zervikal-oral (unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze)
ao apikal-oral (in Apexnéhe)

MelRRparameter in um

am Boden der Lé&sion (die den geringsten Mineralgehalt aufweist)

RN Lk

Rand der Lé&sion (enthalt wieder remineralisierte Anteile)

Kariesfront/ Demineralisationsfront: gut gekennzeichnete dunkle Zone bzw. Linie

Lasionskorper: gemessener Abstand zwischen der Kariesfront und dem &ulReren

Dz rotliche Ubergangsschicht des von Korffschen Dentins zum azellular—fibrillaren

Zement

Z2 blau—violette Schicht des azellularfibrillaren Zementes

Z3 zellularfibrillares Zement, teils nur als schwarze Oberflachenschicht erkennbar

(e

Defekttiefe: gemessene Distanz zwischen der &ulleren Grenzlinie der Lasion und

der imaginédren Wurzeloberflache, entspricht dem tatsachlichen Substanzverlust

I

der Lé&sion und der gedachten Linie der Wurzeloberflache
ob Oberfl&chenbeschaffenheit der Lasion

g glatt

r rauh

/\/ MeRparameter in %

Lasionstiefe/ Demineralisationstiefe: gesamte Distanz zwischen dem tiefsten Punkt
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1. Einleitung

1.1. Einfiihrende Definitionen

Der Terminus Caries dentium beschreibt den pathologischen Vorgang der Zerstérung von Zahn-
hartsubstanz. In den oralen Mikroorganismen kommt es zur Umwandlung von Zucker (Mono- und
Disacchariden) unter Bildung von Séuren, die nach bestimmter Einwirkungszeit die Zahnhartsubstanz
demineralisieren und erweichen. Dieser Prozel3 kann im Zahnschmelz, im Dentin und auch im Ze-
ment stattfinden. Zahnhalskaries bzw. Wurzelkaries beschreiben kariose Lasionen, die zervikal an der
Schmelz-Zement-Grenze sowie im Bereich der Zahnwurzel entstehen. Hier bleiben die pathologi-
schen Ablaufe und Veranderungen nicht nur auf die oberflachlichen Zementschichten begrenzt, son-
dern er-reichen das darunter befindliche Dentin. VVoraussetzung fir die Entstehung der Wurzelkaries
ist eine Gingivarezession, so dal3 der Saure enthaltende und produzierende Plaquefilm diese sonst
geschiitzte Region erfaf3t. In der Literatur kommt es zu folgender Einteilung der Wurzelkaries:

- Initialstadium: weiche, mit der Sonde eindrlickbare, hellgelbe bis braune, noch intakte Oberflache

- Verfarbung: weiche, mit der Sonde eindriickbare dunkelbraune Oberflache, bis 0,5 mm tiefer Defekt
- Kavitation: sichtbare, sondierbare Lasion, Tiefe mehr als 0,5 mm, keine Pulpabeteiligung

- Kavitation: mit Pulpabeteiligung oder Wurzelkanaleinbruch.

Keilférmige Defekte entstehen ohne oder mit Beteiligung von Sdauredemineralisation durch mecha-
nisch-abrasive Vorgéange (Bsp.: falsche Putztechnik) sowie durch mechanische Uberbelastung bzw.
Fehlbelastung des Zahnes. Sie sind in Nahe der Schmelz-Zement-Grenze lokalisiert (Ott et al. 1991).
Als weitere Begriffe sind die Abrasion, die Attrition und die Erosion zu nennen. Erstere entstehen als
Folge einer physikalischen Abnutzung eines Zahnes durch externe Einfliisse (u. a. starker Putzdruck
durch die Zahnbdirste), durch die Bewegung der Zahne gegeneinander (Bsp. Bruxismus) oder bei
normaler Kaubelastung. Die Erosion ist der Verlust von Zahnhartsubstanz durch nicht-bakteriell-
chemischen Einflu3. Dabei kommt es zu einer starkeren Saureexposition durch verminderte Speichel-
pufferkapazitét (saurehaltige Nahrungsmittel, Magensaure, Sduredampfe) bzw. verringerten Speichel-
fluk verursacht durch Medikamente, Radiatio oder Erkrankungen der Speicheldrisen (Johansen 1969,
Raetzke et al. 1983, Phankosol 1985, Hoppenbrouwers 1986, Eckel und Graul 1989, Frank 1990,
Heinrich et al. 1990, Raab et al. 1990).



1.2. Zielstellung

Viele Autoren beschéftigten sich im Laufe der Entwicklung des Erbium:YAG-Lasers mit dessen
Einsatzmdglichkeiten zur Bearbeitung des Zahnschmelzes, unter anderem der Versiegelung.
Dagegen gibt es nur einige Arbeiten, die sich mit den Verdnderungen des Wurzeldentins und des
Zementes durch eine Er:YAG-Laserbestrahlung ohne Kavitatenpréparation auseinandersetzten. Die
Idee dieser Studie beruht auf der Uberlegung, daR Dentin und Zement ahnliche Reaktionen zeigen
kénnten, wenn sie mit der richtigen Wellenldnge und den entsprechenden Laserparametern bestrahlt
werden. Mit Hilfe des Kohlendioxidlasers sind Versuche erfolgreich unternommen worden,
freiliegende Wurzeloberflachen und hypersensible Zahnhdlse zu behandeln. In dieser vorliegenden
Untersuchung sollten die Reaktionsvarianten von zementbedecktem Dentin menschlicher Z&hne auf
den Einsatz des Er:YAG-Lasers der Firma KaVo experimentell bestimmt werden, um Rickschliisse
fur die praktische Anwendung in bezug auf die Prophylaxe von Zahnhals— und Wurzelkaries sowie
die Behandlung von Hypersensibilitat erstellen zu kénnen. Dabei sollten keine Kavitaten prépariert
werden, sondern ein groRerer definierter Bereich der Wurzeloberflache mit Laserparametern bestrahlt
werden, die noch keine makroskopisch sichtbaren L&sionen hervorrufen. Anschliefend wurde mit
dem Modell der artifiziellen Karies die Laserwirkung hinsichtlich der
Demineralisationseigenschaften der bestrahlten Zahnoberflache und deren Verdnderung im Sinne
einer Versiegelung bzw. verstarkten Sdureresistenz des Matrix-Mineralgerlstes vergleichend zu

unbestrahlten Arealen gepriift.

2. Literaturibersicht

2.1. Studien zum Einsatz des Er:YAG-Lasers in der Zahnheilkunde

2.1.1. Untersuchungen zur Bearbeitung von Zahnhartsubstanzen mit dem Er:YAG-Laser

Durch die Weiterentwicklung des Lasers wurde in vielen Studien der Er:YAG-Laser und sein Einsatz
in der Zahnheilkunde, speziell in der Bearbeitung der Zahnhartsubstanzen, untersucht. Ziel ist es,
eine Mdoglichkeit zu finden, den mechanischen Bearbeitungsweg (Bohrer) zu ersetzen und die
Behandlung fiir den Patienten angenehmer zu gestalten.

Im Jahre 1989 untersuchten Keller et Hibst die ablative Wirkung des mittels Blitzlicht gepumpten
Er:YAG-Lasers (Quantronix 294) an Schmelz und Dentin extrahierter menschlicher Zahne in

Abhangigkeit von der Strahlungsenergie und Pulszahl. Sie stellten Energien von 30-360 mJ,



Leistungs-/Zeitparameter von 20 W/ 50 ms und 2 W/ 500 ms ein. Die Zahnpréaparate wurden licht-
und raster-elektronenmikroskopisch analysiert. Eine Abtragung von Zahnhartsubstanz mittels Laser
war grundsatzlich moéglich. Die Abtragungstiefe zeigte sich abhdngig von der Pulszahl, der
eingestellten Strahlungsenergie und dem zu bearbeitenden Material/ Gewebe. Bei niedrigeren
Energien wurde Dentin besser abgetragen als Schmelz, da die Dentinkristalle nicht so dicht bei
einander liegen. Der Gehalt an Hydroxylapatit und Wasser war fiir die Absorption des Laserlichtes
verantwortlich. Der Wassergehalt liegt bei Dentin um 14 %, bei Schmelz um 2 %. Der Er: YAG—
Laser arbeitete mit einer Wellenlange von 2,94 um. Die erzeugten Abtragungskrater waren rund und
verliefen mit zunehmender Tiefe immer konischer. Je héher die Strahlungsenergie gewéhlt wurde,
um so groRere und tiefere Lasionen entstanden. Bei konstanter Strahlenbelastung von 30 J/cm2 war
die Kratertiefe im Dentin der Pulszahl proportional, wéhrend sich bestimmte Abweichungen fir
Schmelz in hoéheren Pulszahlbereichen zeigten. Die Energieabhéngigkeit zur Ablation ergab eine
Konstante von 10 Pulsen. Die gesamte Melreihe erwies eine lineare Funktion zwischen der
Kratertiefe und der Strahlenbelastung von Schmelz. Bei Dentin lieBen sich Abweichungen von
weniger als 10 J/cm? erkennen. Lagen karitse Zustande vor, so nahm die Kratertiefe ohne eine
funktionelle Abhangigkeit zu, da die kariosen Bedingungen flr die verschiedenen Proben sehr
unterschiedlich ausfielen. Lichtmikroskopisch zeigten sich in der Umgebung der bestrahlten
Regionen keine Verschmelzungen oder Frakturen. Die Schnittflichen von Schmelz und Dentin
schienen verglast, der Rand war, gleich einer CO,-Laserbestrahlung, gewellt. Oberflachlich waren im
SEM starke Risse und flockenartige, schuppige Auflagerungen erkennbar. Die Schmelzkrater hatten
nach 10 Pulsen eine ovale Form mit scharfem Rand. Nach 20 Pulsen entstanden kegelférmige Krater,
die weder Risse noch geschmolzene Regionen an den Innenwénden aufwiesen. Aus ihrer Studie
schlossen die Autoren, daR die meiste Energie fur den AblationsprozelR verbraucht wird.
Mikroexplosionen flihren zur Absprengung kleinster Partikel, es treten minimale Schadigungen des
umgebenden Gewebes auf. Die Restenergie erwéarmt die Umgebung nur gering.

Ein Jahr spéater (1990) erganzten Keller und Hibst ihre Untersuchungen. Zum Vergleich der Wirkung
des Er:YAG-Lasers auf Schmelz und Dentin extrahierter, menschlicher Z&hnen wurde ein chemisch
hergestelltes Stiick eines vielkristallinen Hydroxylapatits (99 %) ebenfalls mit dem Laser bestrahit.
Das Laserlicht wurde durch ein Deckglas, das 1 mm parallel zur Front der Zahnoberflache und der
Hydroxylscheibe befestigt wurde, auf die Zahnoberflache fokussiert. Energien von 50-350 mJ
wurden in Abstanden von 100 mJ festgelegt und hinter dem Deckglas gemessen. Die
Untersuchungen erfolgten unter einem Polarisationsmikroskop (Zeiss Axiophot), dem SEM (Phillips
SEM 500 ) und mittels der Réntgenstrahldiffraktometrie. Die Bestrahlung der Zahne liet bei 50 mJ

durchsichtige Schmelzmikrokristallpartikel auf einem kleinen Fleck erkennen. Bei htheren Energien



entstand eine formlose, kondensierte Schicht, die das Deckglas in der Mitte der Einwirkung der
Verdampfungswolke berzog. Auf der Spitze befanden sich viele Kristallpartikel, die sich
kreisformig am Rand des geschmolzenen Fleckes angeordnet hatten. Je héher die Energie eingestellt
wurde, desto groRer wurde der Fleck mit geschmolzenen Tropfen, die Kristallmenge nahm ab. Das
Polarisationsmikroskop lieR keine Farbanderung erkennen. Im Deckglas selbst war Kkein
Laserschaden nachweisbar. Ahnlich dem Schmelz zeigten sich keine Farbinderungen der
Dentinkristallstrukturen. Energien von 150-350 mJ lieRen eine Verschmelzungsschicht und eine hohe
Anzahl an Mikroporen erkennen. Die geschmolzene Schicht war dicker als im Schmelz. Eine gréRere
Menge herausgebrochener Kristallpartikel lagerte sich kreisformig um das geschmolzene Areal auf
dem Deckglas ab. Die SEM-Untersuchung zeigte, dal3 die Krater im Schmelz und Dentin schuppige
Gebiete, ohne Anzeichen von Geschmolzenem, aufwiesen. Die Kristallanordnung blieb unverandert
und offene Dentinkan&lchen waren nachweisbar.

Im Vergleich zeigten die SEM-Bilder nach der Er:YAG-Laserbestrahlung der Hydroxylapatitscheibe
eine geschmolzene Ablagerung mit oberflachlichen Kristallpartikeln. Diese lagen in der dhnlichen
Anordnung, wie es bei den bestrahlten Zahnen im Schmelz und Dentin der Fall war. In héherer
VergrolRerung erschien eine kleine geschmolzene Schicht an der Kiristalloberflache
(Mikrotropfenbildung), die fir den Sinterungsvorgang von Hydroxylapatit typisch ist. Es kommt zur
Ausfallung von Karbonat enthaltendem Apatit. Die Rontgendiffraktometrie des bestrahlten Dentins
zeigte eine kontinuierliche Zunahme an formlosen Strukturen, die Karbonat enthielten. Das
Maximum lag bei Hydroxylapatit. Dies korrespondierte mit einer Verfestigung des geschmolzenen
Materials durch kristalline Teilchen.

Eine rasterelektronenmikroskopische Analyse (REM) erfolgte durch Schilke und Geurtsen (1994). In
ihrer Studie setzten sie den Er:YAG-Laser DTL 90 (Aesculap-Meditec, Heroldsberg) und den
Er:YAG-Laser KEY 1240 (KaVo, Biberach) ein. Sie wiesen nach, dal} in verschiedenen Geweben
gleiche Kombinationen von Laserparametern differierende Bilder im REM ergeben. Die Krater
waren konisch, wurden mit héherem Wassergehalt und steigender Bestrahlungsenergie grofier und
mit wachsender Pulszahl und Pulsenergie tiefer. Im Schmelz zeigte sich eine schuppige Oberflache,
wobei die Ablationsschollen eine lockere Verbindung zur Unterlage einzugehen schienen. Bei
Pulsenergien tiber 10 mJ wurde eine im Dentin mechanisch gebildete Schmierschicht gut entfernt. Je
dicker diese war, um so héher mufite die Pulszahl, auch bei geringerer Energie eingestellt werden.
Die Tubuli hatten offene Lumina, um die das peritubuldre Dentin einen glatten Randwall bildete. Das
intertubulare Dentin lieR sich leichter abtragen, da der Wassergehalt dort hoéher und der
Mineralisationsgrad geringer ist. Bei niedriger Pulsenergie konnte das Zement mit dem Er:YAG-

Lasern gut abgetragen werden, die Krateroberflachen waren rauher als im Schmelz und Dentin.



Kayano et al. (1991) untersuchten mittels des Auflichtmikroskops und der Kontaktmikroradiografie
die Bestrahlung von Zahnhartsubstanzen mit dem Er:YAG-Laser (ML 12, HOYA Corporation) bei
500 mJ Energie, 15,9 J/cm? Energiedichte, 1 und 3 pps Frequenz sowie 100, 50, 30 und 15 Pulsen. Es
entstanden bis tief ins Dentin reichende zylindrische oder konische Defekte. Der Randwall war
unregelmalig, in einigen Féllen wurde die Pulpa er6ffnet. Die Abtragungstiefe blieb bei 1 und 3 pps
sowie 3 Schiissen auf den Schmelz begrenzt. Die Abtragung war effizienter, je hoher Pulszahl und
Frequenz eingestellt waren. Die anschlieRend in einem Séure-Gel-Medium (aus 6%iger
Hydroxyethylzellulose, 0,1 M Milchsdure) gelagerten Zéhne zeigten im Mikroradiogramm keine
Farbanderung oder vermehrte Strahlendurchlassigkeit am Schmelzdefektrand. Eine gewisse
Sdureresistenz lie® sich nachweisen. Bei der Bestrahlung einer zusammenhdngenden Probe
(Schmelz/ Zement: 39 und 74 mJ, Dentin: 211 mJ sowie jeweils 10 pps und 10 Pulsen) entstanden
oberflachliche, ovale Defekte. Auf Schmelz und Zement wurden braune, auf der Dentinoberfléche
schwarze Ablagerungen festgestellt. Der Rand des Dentindefektes war im Gegensatz zu den ersteren
beiden unregelmaRig. Die Probe brach bei 211 mJ.

Anhand verschiedener Laserfluiraten und Frequenzen bestimmten Li et al. 1992 die Ablationsrate
des Er:'YAG-Lasers (Quantronix Corporation) von Zahnhartsubstanzen in Anlehnung an
vorangegangene Studien von Keller und Hibst. Die maximale Pulsdauer betrug hier 200 ps und die
Pulsenergie variierte von 25-365 mJ. Bei einer LaserfluBrate von 10-140 J/cm? und einer Frequenz
von 2 Hz betrug die Abtragungstiefe im Dentin ca. 36-78 pum, im Schmelz 37-75 um pro Puls. Wurde
die LaserfluRrate auf 115 J/cm? und die Frequenz auf 5 Hz erhoht, lag sie im Dentin bei 67-80 pm
pro Puls und im Schmelz bei 50-74 pm pro Puls. Durch die Bestrahlung der ungeteilten Zahne mit 2
Hz, 9-20 Pulsen und einem Laserflul von 30-120 J/cm? konnte die Abtragungseffektivitat im
Schmelz bestimmt werden. Die hierbei erzeugten Krater erschienen im Zahnquerschnitt (Dentin und
Schmelz) konisch und hatten eine hellere kreisformige Umgebung. Stieg die FluRrate tber 80 J/cm?,
zeigte sich eine 10-15 um hellgelbe Zone um die Perforationen. Minimale Effekte (5-10 um) lieRen
sich im Dentin bei weniger als 74 J/cm2 nachweisen. Uber 74 J/cm2 war eine 25-35 um grofRe Zone
thermischer Schédden erkennbar. Im SEM zeigte das bestrahlte Dentin konische Krater, die
unregelmalig gezackt, aber ohne Anzeichen von ausgebrochenen Partikeln oder Aufhellungen
waren. Aus diesen Ergebnissen folgerte die Untersuchungsgruppe gleich Keller und Hibst (1989),

dal? der LaserfluB als eine logarithmische Funktion darstellbar ist:
Ablationstiefe/ Puls = D = a~11n (Fo/Fin)

a: Absorptionskoeffizient bei 2,94 um, Fo: LaserfluR, Fth: GrenzlaserfluR,



Daraus ergaben sich fir den Versuch die Kurven und Grenzwerte der Schmelz- und Dentinablation,
die fur Schmelz bei 7,2 J/cm2 und 5 Hz sowie bei 18,6 J/cm? und 2 Hz lagen. Die Ablationsgrenze fir
Dentin betrugt 0,7 J/lcm? bei 5 Hz und 1,2 J/cm? bei 2 Hz. Der effektive Absorptionskoeffizient
entsprach fur beide Zahnhartsubstanzen 310 cm-2 und 620 cm-2 fur 2 Hz und 5 Hz. Anhand der
Kurven liel? sich die Abtragung bei 2 Hz und 5 Hz ablesen, die im Dentin besser als im Schmelz und
bei beiden Hartsubstanzen bei 5 Hz hoher als bei 2 Hz ist. Je hoher die Frequenz wird, desto grofer
sind die thermischen Effekte. Da Schmelz nur 1 % Wasser und 1 % organisches Material enthalt,
Dentin dagegen fast 10 % Wasser und 20 % organisches Material, erscheint die Ablationstiefenkurve
flr 2 Hz und 5 Hz bei Dentin dhnlich. Die Schmelz- und Dentinabtragungstiefen pro Puls bei 45
Jicm2 und 2 Hz bzw. 5 Hz &hneln den Ergebnissen von Hibst u. Keller bei nur 1 Hz und 45 J/cmz, die
von einer linearen Funktion der Strahleneinwirkung ausgingen. Die Korrelation zwischen den
Ablationstiefen pro Puls zeigte, dal? die Laserparameterbestimmung flr die Schmelzquerschnitte und
die ungeteilten Zéhne in vivo ohne Ricksicht auf die Laserstrahlrichtung zu den Prismen gilt. Der
Laserflul sollte zur Schmelzabtragung bei 2 Hz und 5 Hz weniger als 80 J/cmz2, bei Dentin weniger
als 74 J/cm2 betragen, um thermischen Auswirkungen auf die Pulpa vorzubeugen.

Keller und Hibst studierten Anfang der 90iger Jahre (1992 u. 1993) den therapeutischen Einsatz
dieses Lasertyps in der Kariestherapie an Zahnpréparaten und direkt am Patienten. Die Abtragung
von Schmelz und Dentin, gesund als auch karids, war mit dem Er:Y AG-Laser als effektiv anzusehen,
ohne dal die angrenzenden Substanzen starke Schadigungen erlitten. Durch Temperaturmessungen
wurden keine Pulpaschadigungen durch Uberhitzen des Gewebes festgestellt. Am Patienten konnte
bei Anwendung von Kihlsystemen (Wasserspray) die Temperaturerhdhung auf 5 °C begrenzt
werden. Reversible Pulpaschadigungen entstanden erst bei Temperaturanstiegen uber 43 °C. Die
Bearbeitung pulpanahen Dentins und eine dabei eventuell artifizielle Pulpaer6ffnung bewirkte eine
Reizdentinbildung. Fir die nur kurze Reizung der sensorischen Nerven in der Pulpa und damit einer
im Schmelz schmerzfreien und im Dentin schmerzarmen Behandlung waren die eingestellten
Laserparameter und die Kihlung wahrend des Laservorganges verantwortlich. Durch die kurze
Pulsldnge kam es nicht zu einer lang andauernden Pulpahyperamie, die Schmerzperzeption blieb
gering. Eine stichprobenartige Vitalitatsprobe der laserbehandelten Zahne verlief positiv. Die
Laserbehandlung wurde vergleichend zur mechanischen Methode als weniger schmerzhaft
beschrieben. Bei 90 % der Laserbehandlungen wurden keine bzw. leichte Schmerzen angegeben.
Unterteilt nach der Préparationstiefe ergaben sich bei pulpafernen Kavitdten keine oder leichte
Schmerzen, bei den pulpanahen Praparationen wurden zu 99 % der Behandlungen keine oder kurze,
nadelstichahnliche Schmerzen verspirt. Allerdings war die Praparationszeit mit dem Er:Y AG-Laser

doppelt so lang als mit den herkémmlichen rotierenden Instrumenten.



2.1.2. Studien zur Hemmung der Dentinpermeabilitit

Aufgrund der wenigen publizierten Arbeiten zum Thema Karieshemmung am zementbedeckten
Dentin durch Laserbestrahlung wird auch Literatur herangezogen, die sich mit der
Permeabilitatsdnderung von Wurzelkanalwanddentin nach Laserbehandlung beschaftigt.

1987 untersuchten Tani und Kawada die Effekte eines Nd:YAG-Lasers (Osada YAG Laser) und
eines CO,-Lasers (Mochida Medilaser-MIC 30) auf die Dentinpermeabilitat bei Energiedichten von
1, 3, 6, 12, 25 und 50 J/cm2. Nach Auftragen von Nagellack auf die Z&hne mit Ausnahme der
bestrahlten Gebiete wurden sie fir 2 Stunden mit 1 % Methylenblau bedeckt und anschlieRend
wieder gesdubert. Die hergestellten Langs- und Transversalschnitte wurden makroskopisch
betrachtet. Im unbestrahlten Areal drang der Farbstoff tiefer ein. Bei beiden Lasertypen und
Energiedichten von 25-50 J/cm? zeigte sich eine Hemmung der Farbstoffpenetration im bestrahlten
Gebiet, deren Ursache in den durch Hitzekoagulation versiegelten Dentinkanélchen gesehen wurde.
Pashley et al. (1992) studierten das hydraulische Verhalten von Dentin vor und nach der Behandlung
mit dem CO,-Laser (Sharplan 1020) und unterschiedlichen Wellenldngen zur Bestimmung der
Dentinpermeabilitdt. An koronalen Dentinstiicken extrahierter Weisheitszéhne (0,3-0,6 mm dick)
entfernten sie die durch das Zerteilen mit der Diamantsdge entstandene Schmierschicht mit 0,5 M
EDTA und erzeugten durch Abschleifen der okklusalen Flache mit Abrasivpapier 320er Kdrnung
eine neue Schmierschicht. Die Zahnstiicke kamen in eine mit phosphatgepufferter Salzlésung gefiillte
Kammer. Die Dentinoberflache wurde durch die GroRRe eines Gummiringes auf beiden Seiten des
Zahnplattchens bestimmt. Der FlussigkeitsfluR wurde durch die Vorwartsbewegung einer Luftblase
in einer 25 pl-Pipette unter konstanten Druck von 355 cm Wasser gemessen. Die Energiedichten des
kontinuierlich arbeitenden CO,-Lasers betrugen 11,3 J/cm2 (1 W, 0,05 s), 113,2 J/cm2 (10 W, 0,05 s)
und 565,9 Jicm2 (25 W, 0,1 s). Die Kkleinste Energiedichte lieR die Permeabilitdt des Dentins steigen.
Die Schmierschicht wurde teilweise entfernt, und es zeigten sich viele Lasionen umrahmt von einem
schwarzen Hof. Der L&sionsdurchmesser betrug im Durchschnitt 750 um. Die Energiedichte von
113,2 J/cm? erzeugte tiefe Krater, die Dentinpermeabilitdt nahm ebenfalls zu. Das Dentin auf3erhalb
der Krater zeigte noch eine Schmierschicht, im Krater selbst war die Oberflache pords. Dazwischen
erschien partiell eine Glasur der Oberflache. Die héchste Energiedichte bewirkte eine VVerschmelzung
der gesamten Krateroberflache und eine Versiegelung der Dentintubuli in ndchster Kraterumgebung.
Im Umkreis von 100 pm wurde die Schmierschicht vollstdndig entfernt. Dort stieg die
Dentindurchlassigkeit, wahrend sie im Krater abnahm. Pashley et al. gingen von einer Verdampfung
des Wassers in den Dentintubuli wéhrend des Materialabtrages aus. Der Schmelzpunkt von Dentin

wurde wéhrend der beiden hoheren Energiedichten tberschritten. War das Dentin geschmolzen, so



reichte die Restenergie fiir den Ablationsprozel? noch aus. Die verglaste Oberflache entsprach den
Arealen der verschlossenen Dentintubuli. Die Hofbildung um die Krater liel} auf keine einheitliche
Energieverteilung innerhalb des Laserstrahls schlieBen. Dal} sich bei der niedrigsten Energiedichte
ebenfalls ein minimaler Hof zeigte, deutete auf eine Laserstrahlausbreitung aulerhalb des
eigentlichen Strahldurchmessers hin. Diese Energie entfernte die Schmierschicht und verschmolz die
Tubulilumina sowie das peritubuldre Dentin, bevor der Materialabtrag einsetzte. Die streuende
Energie wurde durch die Krater absorbiert. Die Dentinabtragung mittels eines kontinuierlich
arbeitenden CO,-Laser konnte auf die gute Energieabsorption des Hydroxylapatits zurtickgefuhrt
werden. Auler der Wasserverdampfung kam es zur Absorption der streuenden Energie durch das
umgebende und unterhalb der Oberflache befindliche Dentin. Die Bestrahlung der Schmierschicht
flhrte zu einer Vaporisation der organischen Materie, die Mineralkomponenten verschmolzen
miteinander und die Kohé&sionskréfte nahmen zu.

An zwolf extrahierten menschlichen Weisheitszahnen untersuchten Slayton et al. (1992) die
Veranderung der Dentinoberflache und ihrer Permeabilitit vergleichend zwischen der CO,-Laser-
Behandlung und nach Einwirkung von Oxalatfllssigkeit. Sie erzeugten eine Schmierschicht auf den
Wurzeloberflachen, die eingeteilt wurden in: unbehandelt, Anwendung der Sé&ureétztechnik,
Behandlung mit Oxalatfltssigkeit oder mit dem CO,-Laser (50 Pulse, 2 J/cm?). Die Permeabilitét
wurde mittels des Pashley-Apparates uberprift: von Die SEM-Untersuchungen zeigten, dal} die
Oxalatflissigkeit eine Verstopfung der Dentintubuli durch die Bildung von Oxalatkristallen bewirkte.
Dagegen verschmolz wahrend der Laserbehandlung die Schmierschicht ohne Beschédigung des
darunterliegenden Dentins. In beiden letzteren Behandlungen wurde die Dentinpermeabilitét
signifikant gesenkt und betrug 0,244 mm/min im Vergleich zur S&urebehandlung (0,887 mm/min).
Die Modifizierung des Nd:YAG-Lasers, der KTP/532 Laser (Laserscope, San Jose, CA), setzten
Tew-fik et al. (1993) firr die Durchléssigkeitsmessung von Dentin im Wurzelkanal ein. Sie entfernten
die Zahnkronen von 28 einwurzeligen extrahierten, menschlichen Zahnen sowie vom apikalen
Wurzelende 2 mm Zahnmaterial mit einer Diamantsdage. Die Wurzelkandle wurden endodontisch
aufbereitet, die duBeren Wurzelkanalschichten einschlieBlich Zement und umgebendem Dentin
mittels des Tiefendiamantschleifers (0,3 mm Tiefe, Brassler USA Inc. Savannah, GA) und eines
feinkérnigen Diamantbohrers (Premier, Abrasive Technology Inc., Norristown, PA) unter
Wasserspraykiihlung abgetragen. Nach Entfernung der Schmierschicht mit EDTA/ NaOCI wurde an
einigen Exemplaren eine neue mit einer Flex-R-Feile, GroRe 60, erzeugt. Der VerschluR der apikalen
Wurzelenden erfolgte mit einer Plexiglasscheibe (0,7 x 0,7 x 0,3 ¢cm) und Zyanoacrylatharz. Das
koronale Ende wurde an einem 1,5 x 1,5 x 0,7 cm groRen Plexiglas, das von einem Stahlréhrchen

durchdrungen war, befestigt. Dieses RoOhrchen war durch Polyetylenrhrchen mit einem



Flussigkeitsfilter—MeRinstrument verbunden. Durch die Bewegung einer Luftblase in einer 25 pl
Mikropipette, die zwischen der Probe und dem Druckreservoir geschaltet war, konnte der
Flussigkeitsfluf? durch das Dentin beobachtet werden. Zur besseren Darstellung wurde die Rohre mit
Fluorescein eingefarbtem Wasser gefillt. Nach jedem Experiment (Dauer 30 s) wurde der
Flussigkeitsflul? in vierfacher Ausfiihrung vor und nach der Bestrahlung der Wurzelkandle gemessen.
Die Dentinpermeabilitdt entsprach der Flissigkeits-Filtrationsrate. Der KTP/532-Laser wurde auf 1
W x 1 s bis 5 W x 0,2 s eingestellt. Im Ergebnis zeigte sich ungeachtet der verwendeten
Laserenergien stets ein Anstieg der Dentindurchléssigkeit bei Abwesenheit der Schmierschicht. Nur
bei Energiewerten von 1 W x 1 s und 4 W x 0,5 s war ein signifikanter Unterschied zwischen der
Permeabilitdt vor und nach der Laserbehandlung erkennbar. Lag eine Schmierschicht auf der
Oberflache, ging die Dentinpermeabilitdt (ohne statistische Signifikanz) zurtick. Die mit EDTA/
NaOCI vorbehandelten Oberflachen zeigten im SEM eine VergroRerung und Frakturen der
Tubulilumina. Bedeckte sie eine Schmierschicht, lieRen sich unzerstdrte und oberflachlich
verschmolzene Gebiete erkennen. Darunter blieben die Schichten unverandert. Andere Areale wiesen
nach der Bestrahlung keine Schmierschicht mehr auf, es kam zur Verdampfung des Belages und des
peritubularen Dentins. Die Tubuliéffnungen waren vergrofiert. Anzeichen einer oberflachlichen
Verglasung des gedtzten Dentins zeigten sich bei allen Energieeinstellungen. So war die
Permeabilitatssenkung von Wurzelkanalwanddentin durch die Laserbestrahlung abhdngig von dem
Vorhandensein einer Schmierschicht, aber unabh&ngig von den eingestellten Laserparametern.
Grinde sah die Versuchsgruppe in der Verdampfung des gesamten Wassers und der organischen
Bestandteile der Belagsschicht. In der Schmierschicht verdichtete sich das anorganische Material. Es
kam zu einer starkeren Haftung an dem darunterliegenden Dentin, der Widerstand gegen
Flussigkeitsbewegungen  vergrofRerte  sich. Die  Oberflachenverglasung entsprach  der
Tubuliversiegelung durch Verringerung des Laser-Objekt-Abstandes. Die Schmierschicht wurde nur
durch einen zu geringen Abstand zwischen Kanalwand und Laserspitze, also der Ubertragung der
gesamten Laserenergie, vollstandig entfernt.

Stabholz et al. (1995) flihrten an zwanzig extrahierten menschlichen Z&hnen Wurzelresektionen
durch, entfernten die Pulpa und den Schmelz und legten das Dentin frei. Die zu bestrahlenden Zahne
wurden vollstindig mit Nagellack Uberzogen. Ein ellipsenférmiges Gebiet wurde auf jeder
Zahnoberflache mit dem XeCl-308-nm-Excimerlaser (Luminus HyperEX-400), einer Energiedichte
von 0,7 J/cm2 und einer Frequenz von 25 Hz fir 4 s bestrahlt. Auch die Zéhne der Kontrollgruppe
wurden mit Nagellack bedeckt, aber ein mit der anderen Gruppe korrespondierendes unbestrahltes
Gebiet blieb frei. Nach 48stuindiger Lagerung in 0,5 % Methylenblau, der anschlieBenden Sauberung

und Trocknung wurden sie zerteilt, untersucht und fotografiert. Die Farbstoffpenetration war in der



bestrahlten Gruppe stark vermindert und betrug bis zu 1000 mm2, in der Kontrollgruppe bis zu 2500
mm?. Der Excimerlaser verdichtet so bei Energiedichten bis 1 J/cm? das Dentin und verschliel3t die
Tubuli6fffnungen. Die SEM-Fotos zeigten an einigen bestrahlten Stellen nur teilweise verschlossene
Tubuli. Als Ursache diskutierten die Untersuchenden die Energieverteilung innerhalb des
Laserstrahls. Im Zentrum ist die Energie am gréBten und sinkt nach aufen hin ab. Die kleinere
periphere Energie reicht daher nur fir ein partielles Verschmelzen der Tubuli aus.

Miserendino et al. (1995) untersuchten die Lasereffekte eines Nd:YAG-Lasers auf die Permeabilitét
von Wurzelkanalwanddentin. Zwanzig frisch extrahierte Zdhne wurden endodontisch bis Isogréfie 35
(Step-Back-Methode) aufbereitet. Die Kanéle wurden mit 2,5 % NaOCI gesaubert, getrocknet und in
Laser- und Kontrollgruppen aufgeteilt. Wahrend der Laserbehandlung betrug die Leistung des
Nd:YAG-Lasers 5 Watt, die Frequenz 50 Hz und die Dauer 15 s. Das ergab bei drei Bestrahlungen
insgesamt eine Bestrahlungsdauer von 45 s pro Kanal. Die dulere Zahnflache wurde mit Acryl
Uberzogen und die Z&hne flr 24 Stunden in 2 % Methylenblau gelagert. Dann wurden sie langs
geteilt und fir die Lichtmikroskop- und SEM-Untersuchungen vorbereitet. Es zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen den Kontroll- und Lasergruppen fiir die mittlere und apikale
Wourzelregion. Die SEM-Untersuchungen wiesen bei den Kontrollgruppen Areale mit offenen
Dentinkanalchen nach. Die Farbstoffdurchdringung war hier signifikant hoher als bei den bestrahlten
Zahnen. Diese lieen dagegen eine geringere Methylenblaupenetration erkennen, verursacht durch
die Versiegelung der Tubuliéffnungen und Bildung eines glasartigen Uberzuges an der
Dentinoberflache. Das Zusammenwirken verschiedener Vorgange, u.a. das Schmelzen und die
Wiederverfestigung des Dentins in Abhangigkeit vom Wassergehalt und die Variation des zeitlichen
und rdumlichen Emissionsmodus der Energieentstehung wurden als Ursachen fur die Verénderung
der Dentinpermeabilitat angesehen.

Einen Vergleich der Wirkung verschiedener Lasertypen auf Permeabilitdt, Morphologie und
Temperaturdnderung von Wurzelkanalwanddentin in Abhéngigkeit von der Schmierschicht fuhrten
Anic et al. (1996) durch. Mittels der Step-Back-Methode wurden 140 menschliche einwurzelige
Z&hne endodontisch aufbereitet und die Zahnkrone an der Schmelz-Zement-Grenze entfernt. Die
Einteilung erfolgte nach den Lasertypen: Nd:YAG-Laser 300 (American Dental Laser, Fremont, CA,
USA), CO, LX-20D Laser (Luxar Corp., Bothel, WA, USA) und Argon-HGM-Laser (Medical Laser
Systems, Salt Lake City, UT, USA) plus einer Kontrollgruppe. Alle Gruppen wurden in vier
Untergruppen unterteilt. Nach Entfernung der Schmierschicht mit EDTA (14 %) und NaOCI (5 %)
bei 6 Lasergruppen und der Kontrollgruppen wurde die Laserenergie mittels einer flexiblen optischen
Faser oder einer Metallspitze in den Wurzelkanal eingebracht. Die Parametereinstellung war so, dal}

bei allen drei Lasertypen die gleiche Bestrahlungsenergie entstand. Nach der Bestrahlung lagerten
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alle Z&hne fur 15 min in einer Standardpufferfliissigkeit (pH 6,88), um dann mit 10 mL 5 % NaOCI
behandelt und mit Papierspitzen getrocknet zu werden. Nach VerschlieRen der apikalen Foramina mit
rotem Wachs wurden die Kanéle mit Methylenblau gefiillt, das nach einstlindiger Einwirkzeit fiir
weitere 30 min erneuert wurde.Dann wurden die Kanéle gesdubert, getrocknet und (iber Nacht bei
Raumtemperatur gelagert. Das Zement und die oberflachlichen Dentinlagen (0,5 mm dick) wurden
abgetragen, bis der Wurzelkanal sichtbar wurde. Die Untersuchung der Farbstoffeindringung in die
Dentintubuli erfolgte anhand eines Lichtstereomikroskops, einem Objektmikrometer und des SEM.
Die Temperaturdanderungen wahrend und nach dem Laservorgang wurden mit Hilfe eines
Thermovisions 880 (AGEMA Infrared Systems AB, Danderyd, Schweden) und einem Thermal
Image Computer (AGEMA Infrared Systems AB) ausgewertet. Im Ergebnis lieBen sich deutliche
Unterschiede in der Dentinpermeabilitit zwischen den Lasergruppen mit und ohne Schmierschicht
im zervikalen Drittel des Wurzelkanals nachweisen. Eine Durchléassigkeitszunahme wurde im
mittleren Wurzeldrittel der Gruppen mit Schmierschicht fiir alle drei Lasertypen gefunden. Dagegen
zeigten die Bestrahlungen des apikalen Drittels mit dem CO,- und dem Nd:YAG-Laser einen
deutlichen Riickgang im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Die Temperatur stieg beim CO,-Laser
um mindestens +10,1 °C, beim Argonlaser um maximal +54,8 °C. Die SEM-Bilder zeigten bei allen
drei Lasertypen Krater und eine Oberflachenverglasung. So ist fiir die Verdnderung der
Dentindurchlassigkeit im Wurzelkanal die Schmierschicht bedeutender als der Lasertyp. Die
Dentinpermeabilitit ist auch von dem zu bestrahlenden Wurzeldrittel und der Strahlrichtung
abhdngig. Durch das Fehlen der Zahnkrone war im zervikalen Drittel eine Bestrahlung senkrecht zur
Kanalwand wéhrend der Rickfihrung der optischen Faser mdglich. Im mittleren Drittel war der
Strahl mehr parallel zur Dentinwand positioniert. Das ist ein Grund fur die unterschiedlichen
Verdnderungen der Farbstoffpenetration innerhalb eines Zahnexemplares. Als Erklarung fur die
geringe Permeabilitdtsabnahme im apikalen Drittel dient die Oberflachenverglasung. Die
Schmierschicht wurde teilweise abgehoben und die Farbe konnte sich darunter ansammeln ohne in
die Tubuli einzudringen, da diese nattrlich sklerosiert waren. Die 6rtlichen Permeabilitdtzunahmen
im zervikalen und mittleren Drittel sind auf Zerstorung und Verdampfung der
Schmierschichtpfropfen an den Tubulilumina zurtickzufiihren. Die Oberflache wurde nicht verglast
oder verschmolzen. Ursache fiir die Permeabilitdtsabnahme ist die Karbonisation der
Krateroberflache. Das CO,-Laserlicht wird sehr gut vom Hydroxylapatit absorbiert und entspricht der
verschmolzenen Dentinfliche im SEM. Das Laserlicht des Nd:YAG-Lasers wird dagegen kaum
aufgenommen, trotzdem zeigten sich oberflachliche Verschmelzungen im apikalen Drittel. Auch das
Argonlaserlicht wird nicht gut absorbiert und produzierte verschmolzene Oberflachen und Krater bei

starker Temperaturerhéhung.
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3. Eigene Untersuchungen

3.1. Material und Methodik

3.1.2. Untersuchungsgegenstand

3.1.3. Zahnmaterial

Die experimentellen Untersuchungen erfolgten an 110 extrahierten, menschlichen, Kkariesfreien
Zahnen. Der Zeitraum der Zahnsammlung reichte von August 1995 bis Januar 1996. Sie stammten
aus Zahnarztpraxen in Halle/Saale und wurden im Rahmen kieferorthopéadischer Behandlungen,
seltener aus parodontologischen Griinden extrahiert. Zur Aufbewahrung, Fixierung und gleichzeitiger
Desinfektion dienten Glasréhrchen mit 1 %iger Formalinlésung.

Die anamnestischen Angaben zu allen Z&hnen umfalten den Zahntyp, den Grund der Extraktion sowie
das Alter und Geschlecht des Patienten zum Extraktionszeitpunkt. In allen Daten, insbesondere dem

Extraktionsgrund, wurde den Angaben der Zahnarzte gefolgt.

3.1.4. Fenstertechnik

Vorbereitend wurden die grindlich mit Wasser und einer Blrste gereinigten Zéhne mit farbigem
Nagellack tiberzogen. Darin wurden 1 mm?2 groRe Fenster mit einem Skalpell eingebracht. Es konnten
insgesamt 4 Fenster pro Zahn untersucht werden: labial und oral je ein Fenster kurz unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze und ein Fenster nahe der Wurzelspitze (Vergleiche Abb. 1). Bei einigen
Zahnexemplaren wurde die Doppelfenstertechnik angewandt. So wurde eine Fensterhalfte mit Laser

bestrahlt und anschlieBend mittels

Auftragen von Nagellack vor

F'Sch‘melz
(A Saureeindringung  geschiitzt. Im

Dentin Gegenzug wurden andere,
Dentinienster co Dentinfenster ow unbestrahlte Fensterareale
Pentinfenster ao Dentinfenster av ungeschiitzt dem Sauregel
ausgesetzt  und  dienten  als
oral westibular

} Kontrollflachen mit einer

=:Fensterareal, nur Laser oder nur 3S&5ure
Fensterareal, Laser und Saure Demineralisation ohne vorherige

Abbildung 1.: Anordnung der Fenster Laserbeeinflussung.
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3.2. Vorgehensweise

3.2.1. Die Behandlung mit dem Laser

Fur die Bestrahlung der Zahnoberflachen kam der KEY Laser 1240 der KaVo Werke DENTALE
EINRICHTUNGEN Warthausen zur Anwendung. Die Geratebeschreibung erfolgt in Abbildung 2. Es
handelt sich um einen Festkorperlaser, der mit Erbium als Lasermedium arbeitet. Die Wirkung dieses
Lasertyps auf biologisches Gewebe beruht auf einer thermomechanischen Reaktion, wobei das im
Gewebe enthaltene Wasser fir den Ablationsprozel3 durch Absorption verantwortlich ist. Der Laser
arbeitet bei einer Wellenlédnge von 2,94 um, die dem Absorptionsmaximum von Wasser entspricht.

Das Wasser geht bei Absorption von kurzen Laserpulsen innerhalb kiirzester Zeit vom

Laserkopft
Schwenkarm
Federarm
Spiegelgelenkarm

Bedienteil

cc&mqo,mawn-t

Autbautriger
Versorgungselemen
Versorgungsschlauch
Swolpergefahr!
Fubtaster

10 Lnstrumenien- Ablige

11 Laser-Insuument

12 Laser-Kupplung

Abbildung 2  KEY LASER 1240
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flissigen in den gas- bzw. dampfférmigen Aggregatzustand Uber. Aufgrund der sehr raschen
Ausdehnung des Wassers entsteht ein hoher Druck, der zum Abtragen von Zahnhartsubstanzen in
gewlnschter Art und Weise ausreicht. Die Wirkung bei normalem Gebrauch des Lasers wird
zusétzlich durch den Kihlungswasserstrahl des Laserhandstlickes unterstiitzt, da auch das eingespulte
Wasser verdampft und der groBe Dampfdruck die Dentinpartikel explosiv in die Umgebung
schleudert. Die Ablationsenergie wird durch die Verdampfungswarme und -temperatur des Wassers
bestimmt. So kommt es zu einer hohen Abtrageeffizienz bei minimalem Pulsenergiebedarf. Ein Teil
der Warme, die zur Einleitung der Verdampfung nétig ist, wird bei der Materialabtragung in der
Ablationszone mit abgefuhrt. Die abgetragenen Partikel erreichen erst oberhalb der
Gewebeoberflache, wéhrend sie durch den einfallenden Laserstrahl fliegen, fur kurze Zeit ihre
Schmelztemperatur, leuchten kurz auf und kihlen bei ihrem Weiterflug durch die Luft wieder ab. Der
AblationsprozeR setzt bei Uberschreiten der Ablationsschwelle ein, die fiir Schmelz doppelt so hoch
ist wie fir Dentin. Unterhalb dieser Schwelle erwérmt sich das Gewebe und trocknet aus. Verlauft der
AblationsprozeR kontinuierlich, so erreicht die Tiefe des entstehenden Kraters ein Vielfaches der

Eindringtiefe des Laserstrahls (Gebrauchs-, Wartungs- und Montageanweisung KaVo).

der Waéhrend der Laserexposition der Zahne

KAYO- LASER
wurde der KEY-Laser 1240 fur diese
L Chemiestativ Studie ohne Handstiick/ Winkelstiick
:i ' Abstand 30cm Laserstrahl betrieben. Das  Laserinstrument
' %'ﬂi'ﬁ,inmassehewte, wurde in ein Stativ eingespannt, um
ig ”:?g Gewindeachse mitDrehgriff ~ die  festgelegte  Entfernung  zur

Zahnoberflaiche von 30 cm zu

Abbildung 3. Versuchsanordnung gewahrleisten. Darunter befand sich

auf einer Halterung der Zahn, der in Knetmasse gelagert wurde, damit sich seine Stellung senkrecht
zum Strahl nicht verénderte, er aber noch manuell justiert werden konnte. Der Zahn wurde mit einem
Support in Langsrichtung bewegt. So konnte der Laserstrahl immer auf einer Linie entlang der
Zahnoberfléche fahren und tber den Fenstern positioniert werden.

Die Gruppeneinteilung der Zéhne erfolgte entsprechend der Laserparameter und Einwirkzeit des
Séduregels zur Erzeugung artifizieller Karies im Dentin (Vergleiche Tabelle 1 im Anhang). Die
Laserparameter wurden so gewahlt, daR keine Kavitaten erzeugt wurden. Das Lasergerat wurde auf 1
Hz pro Puls eingestellt und die Schiisse in Folge abgegeben. Die Pulswiederholungsrate betrug 1, 2, 3

und 6 Pulse, die Energie 80, 120 und 200 mJ. An einzelnen Z&hnen innerhalb der Gruppen kamen
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auch hoéhere Energien von 250 - 400 mJ bzw. 500 mJ zur Anwendung. Zuerst wurden 3 bis 4 Probe-
schusse auf Fotopapier abgegeben, um Energieunterschiede beim Aufladungsvorgang des Lasers aus-
zuschlieRen. Bei Erreichen einer minimal splrbaren Energie (sichtbar an der leichten Verfarbung des

Fotopapiers), wurde dieses weggezogen und der Laserstrahl konnte das eingestellte Fenster treffen.

3.2.2. Das Séaure-Gel-System

Nach der Laserexposition der Zahne wurden diese fur 5 Tage wieder in 0,5 %iger Formalinlésung
aufbewahrt. AnschlieRend kam die Acidified-Gel-Technik nach Silverstone (1966) zum Einsatz, die
im Arbeitsbereich Orale Strukturbiologie in Halle modifiziert schon in vielen vorangegangenen
Studien an Schmelz und Dentin angewendet wurde. Hier werden die wahrend der Kariesentstehung
ablaufenden Prozesse auf die physikalisch-chemischen Vorgange der Entkalkung durch
Saureeinwirkung reduziert. Die entstandenen Lasionen zeigen licht- und polarisationsmikroskopisch
keine Unterschiede zu den natirlich gebildeten Karieslasionen (Feagin 1984, Feagin et al. 1987).

Das Gel bestand aus einer 4 %igen Hydroxyéathylzelluloselésung in Leitungswasser. Durch Zusetzen
von 0,0035 m Milchsaure wurde ein pH-Wert von 4,5 eingestellt. Einige Thymolkristalle (0,01 %)
beugten dem Wachstum von Mikroorganismen vor. Mittels einer ca. 0,1 mm starken Nylonsehne
(,, Angelsehne*) wurden sie an langen Holzstabchen in ein Gefal eingehdngt. Der Abstand zwischen
den Zahnen sowie zum Boden des Behaltnisses und zur Oberflache der Lésung betrug >1 cm. Der
Behélter wurde bei 22°C (Raumtemperatur) aufbewahrt und nach voribergehender Herausnahme der
Zahne in 1wdchigem Abstand durchgemischt. Die pH-Wert-Kontrolle erfolgte mit Stuphan-
Papierstreifen, die vorher mit einem pH-Meter abgeglichen wurden. Wenn nétig, wurde der pH-Wert
wieder auf den Wert 4,5 korrigiert. Die Gruppen von la bis 4b wurden zuerst dem Sauremedium
ausgesetzt, entsprechend ihrer Versuchszeiten wieder entnommen, unter flieRendem Wasser gesaubert
und erneut in 1 %iger Formalinlésung aufbewahrt. Nach Herstellung eines neuen Séureansatzes

wurden die Zahne der Gruppen | bis IV zusétzlich eingebracht (Vergleiche Tabelle Nr.1 im Anhang).

3.2.3. Die Schliffherstellung

Fur die mikroskopische Untersuchung der Zahnfenster wurden Diinnschliffe hergestellt. Maschinell

gefertigte Dlnnschliffe haben oft den Nachteil der Artefaktentstehung aufgrund eines eventuell zu
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hohen Schleifdruckes (Lutterberg et. al. 1976). Fur die notwendige Prézision der Diinnschliffe ist hier
fur die manuelle Methode mit intermittierender Kontrolle im Polarisationsmikroskop entschieden
worden. Die Zahne wurden unter Wasserkilhlung mit einer diamantbesetzten Stahlscheibe, deren
Durchmesser 60 mm und Scheibenstérke 0,1mm betrug, l&ngs durchtrennt. Alle Fenster konnten so in
Langsrichtung gleichzeitig angeschnitten werden. AnschlieBend wurden sie an der Luft oberflachlich
getrocknet, um auf 5 x 5 cm groRen Glasplatten mit einem acetonléslichen Klebstoff (Duosan-Rapid)
fixiert zu werden. Mit siliziumkarbidbelegten, wasserfesten Abrasivpapierscheiben und dem
Schleifgerat Montasupal (Rathenower Optische Werke) wurden die Schlifflachen unter Wasserzufuhr
(Kuhlung und Minderung der Reibung) gegléattet. Mit Hilfe rotierender Schleifscheiben verschiedener
Kérnung (280, 400, 600) wurden die Préparate dinngeschliffen. Durch Kontrolle mit dem
Polarisationsmikroskop wurden gezielt Schliffstarken von 70-100 um erreicht: Zwischen gekreuzten
Polars muBten die Interferenzfarben auf ein kontrastreiches Schwarz-WeiR-Bild reduziert werden.
Eine nachfolgende 24-stiindige Lagerung in Azeton mit mehrfacher Bewegung spllte den Klebstoff

aus den Dunnschliffen.

3.2.4. Untersuchung mit dem Polarisationsmikroskop

Natdrliches  Licht versteht man als Gemisch elektromagnetischer ~ Wellen  mit
Transversalschwingungen raumlicher Ausbreitung. Werden Wellen nur einer bestimmten Ebene aus
dem naturlichen Licht herausgefiltert, so spricht man von Polarisation.

Das Prinzip der Doppelbrechung wird im Polarisationsmikroskop genutzt. Trifft das einfallende
Licht senkrecht auf anisotrope Kristalle, wird es in einen ordentlichen und einen aufRerordentlichen
Lichtstrahl zerlegt. Letzterer wird bei seinem Eintritt und Austritt aus dem Kristall aufgrund der
durch die Kristallstruktur ausgebildeten ,,optischen Achse“ gebrochen. Im anisotropen Koérper wird
der auferordentliche Strahl gebremst und erreicht dadurch eine vom ordentlichen Strahl
abweichende Wellenlange. Beim Wiedereintritt in Luft existiert dann ein Gangunterschied. Die
resultierenden Wellenldngen bestimmen variable Farben.

Im Polarisationsmikroskop befindet sich der Polarisator unter dem Objekt. Zwischen Objektivlinse
und Okular wird ein Analysator gesetzt, der gekreuzt zur Polarisationsrichtung des einfallenden
Lichtes steht. Ist die Untersuchungsprobe in ihrer Zusammensetzung optisch inaktiv und homogen,
zeigt sich das Gesichtsfeld schwarz. Enthalt sie doppelbrechende Inhomogenitaten, fihren diese zu

unterschiedlicher Doppelbrechung und differierenden Aufhellungen. Mit einem Kompensator Rot |
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wird die schwarze Grundeinstellung (Totalausléschung) zu einem roten Farbton mit 560 nm
Wellenlange verdndert. Alle schwarz-weil3-grauen Anteile der Probe erscheinen dann ebenfalls
verschiedenfarbig. Der Gangunterschied erzeugt, abhéngig von der Wellenlange, farbige Anteile.

In dieser Untersuchung kam das Polarisationsmikroskop Polmi A (Carl-Zeiss-Jena) zur Anwendung
(Gonsior 1984, Oberle 1992, Schirmer 1995). Die Dinnschliffe wurden zur Bestimmung der
optischen Aktivitat mit Medien unterschiedlicher Brechungsindizes (Wasser, 95 % Athanol, Xylol
und Chinolin) imbibiert, analysiert, vermessen und fotografiert. Auf die theoretischen Grundlagen
wird hier aus Platzgriinden verzichtet. Zum Ausmessen der erzeugten Lésionen wurde ein geeichtes
Okularmikrometer im Polarisationsmikroskop angewendet. Die VergroRerung bezogen auf die
Diapositive (24 x 36 mm) betrug 20:1 bzw. 50:1. Flr die Textverarbeitung wurden die
computergescannten Bilder genutzt.

Die Kollagenfasern von Dentin und Zement verlaufen im Zahnwurzelbereich meist senkrecht
zueinander. Somit wird die Zementschicht als ,,positiv zur Schichtnormale“ oder ,,negativ zur
Tangente des Zahnes* und das Zahnbein entsprechend umgekehrt im Langsschliff nachgewiesen.
Die Demineralisation von Dentin und Zement ist mit der Polarisationsmikroskopie gut darstellbar. Je
stérker beide Schichten demineralisieren, um so gréRer ist ihre positive relative Doppelbrechung durch
das Kollagen (Farben gelb—orange—weil3). Bei der Verwendung von Chinolin als Imbibitionsmedium
(héchster Brechungsindex) kommt es durch den Mineralverlust zwischen den Kollagenfasern und die
Aufnahme von Phenolmolekilen aus der Umgebung zu einer Umkehrung der Lichtbrechung. Diese
Phenolreaktion 1aBt die Grenze zwischen gesundem und demineralisiertem Dentin deutlicher
erscheinen (Keil 1954, Wefel et al. 1985, Schirmer 1995).

3.2.5. Erganzende Anmerkungen zum Untersuchungsmaterial

An jedem der 110 Zahne wurden 4 Zahnfenster prapariert. Davon waren 97 Zahne mit 342 Lasionen
(77,72 %) auswertbar. Der Verlust von Schliffen oder Fenstern hatte verschiedene Ursachen (u.a.

Fraktur der diinnen Fensterrander wahrend der mikroskopischen Untersuchungen).
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4. Ergebnisse

4.1. Mel3groiien

Die vier Fenster pro Zahn (zwei je Zahnseite) befanden sich zu je einem im zervikalen und apika-

len Wurzeldrittel. Nach der Lokalisation wurden sie wie folgt gekennzeichnet:

cv - zervikal vestibuldr, co - zervikal oral, av - apikal vestibular, ao - apikal oral.

Nachstehende Kriterien dienten der Beschreibung und Vermessung der Fenster:

Kariesfront  (KF):

Lasionskorper (LK):

Defekttiefe (D):

Lasionstiefe  (LT):

Zementschichten
Dz:
Z2:
Z3:

dunkle Zone/ Demineralisationslinie am L&sionsboden mit dem geringsten
Mineralgehalt

MeRabstand zwischen der Kariesfront und dem &uferen Lé&sionsrand, der
wieder remineralisierte Anteile enthalt

gemessene Distanz zwischen der dulReren Grenzlinie der L&sion und der
imaginaren Wurzeloberflache, sie entspricht dem tatsachlichen Substanz-

verlust im Sinne einer Erosion

Demineralisationstiefe: gesamte Strecke zwischen dem tiefsten Punkt der

Lé&sion und der gedachten Linie der Wurzeloberflache

im AnschluB an das gelbliche Dentin bis zur Wurzeloberflache, 3-schichtig:
rotliche Ubergangszone: von Korffsches Dentin - azellular-fibrillarer Zement
blau-violette Schicht des azellular—fibrillaren Zementes

zellular-fibrillarer Zement, als schwarze Oberflachenschicht erkennbar.

Die Schichten konnten nicht immer scharf von einander abgegrenzt werden, so daR flieRende Uber-

géange exakte MelRwerte relativieren. Es sind jedoch Trends erkennbar.

Oberflachen-

beschaffenheit (OB):

Aufhellungen:

Ablagerungslinien:

Dentinreaktion:

Beschaffenheit der Lasionsoberflache: g - glatt,r - rauh

im Karieskorper auftretende Farbanderung von gelb ins hellgelb/ weil3 auf-

grund der Veranderung des Mineralgehaltes des Dentins

dunkle Remineralisationslinien im Karieskorper, die durch Auswaértsdiffusi-
on der Mineralionen und nachfolgende erneute Ausfallung in den duReren

Schichten entstehen (Zonierung)

verstérkte Zeichnung der Dentinkanalchen als sklerosierende Reaktion der
Dentintubuli auf &uRere Einflisse (Verengung der Tubulilumina fahrt zu

Lufteinschliissen)

Die zuletzt genannten morphologischen Besonderheiten wurden nur als vorhanden oder nicht vor-

handen registriert. Die MeRdaten sind in Tabelle Nr. 1 im Anhang enthalten.
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4.2. MeRergebnisse

4.2.1. Kontrollgruppen

Alle Fenster, bei denen wenigsten eine Fensterhélfte einer 4wdchigen S&ureeinwirkung ohne vor-

herige Laserbestrahlung ausgesetzt wurde, sind als 4-Wochen-Kontrollgruppe (KG4Wo) zusam-

mengefalt. Zur Beschreibung dieser Verdnderungen als auch der nach einer Behandlung nur mit

dem Er:YAG-Laser dient die Abbildung 4.1. Es zeigt sich hier ein Fenster, das nach der Doppel-

fenstertechnik behandelt wurde. Die Effekte der Laserbestrahlung sind in der rechten Fensterhalfte

sehr gut zu erkennen. Der durch den Ablationsprozel entstandene Defekt ist wannenférmig. Die

gesamte Zementschicht und ein geringer Teil des Dentins wurden abgetragen. Darunter verlaufen

die Dentinkanélchen ohne sichtbare Veranderungen bis zur Oberflache, die aufgerauht erscheint. In

Bild 4.1. 1 Laserdefekt 2 4 Wochen artifizielle Karies
3 Schmelz am Zahnhals, Chinolin

Bild 4.2. Lasion wahrend 8 Wochen Saureeinwirkung, Athanol
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der Fotomitte zeigen sich die
Auswirkungen der 4wdchigen
Lagerung im Sduregel. Die
Kariesfront ist gut ausgepragt.
Der Lé&sionskdrper grenzt sich
deutlich vom darunterliegenden
gesunden Dentin ab. Ein
Substanzverlust ist erkennbar.
Die Oberflache ist im Vergleich
zur bestrahlten glatter.

Eine 8 Wochen alte Deminera-
lisation ohne Laservorbehand-
lung ist im Bild 4.2. dargestellt
(KG8WO). Sie ist tiefer als bei
4 Wochen. Oberflachlich ist ein
Substanz-verlust erkennbar. Die
Ober-flache ist unregelmaRig.
Die Dentinzeichnung ist bis in
den Lé&sionskorper zu verfolgen



4.2.2. Gruppe 1a) 80 mJ, 3 Hz, 4 Wochen

Die erste Versuchsgruppe, bestehend aus 12 Z&hnen, wurde mit folgenden Parametern behandelt: Die
Laserenergie betrug 80 mJ, die Frequenz 3 Hz und die Einwirkung des Sauregels 4 Wochen (Merkmal
8034). Insgesamt konnten 42 Fenster metrisch erfal’t werden. Die polarisationsmikroskopischen
Untersuchungen erfolgten in Wasser, 95 % Athanol sowie in Chinolin und Xylol, um Aussagen zur
Porositat und zum Mineralgehalt zu erreichen.

Bei allen Schliffpraparaten dieser Gruppe zeigt sich eine diinne, scharf definierte Kariesfrontlinie. Der
Karieskdrper erscheint farblich homogen und weist keine Aufhellungen oder Anlagerungslinien auf.
Ein Substanzverlust ist Oberall nachzuweisen, die Oberflache ist teilweise leicht angerauht. Die
Zeichnung der Dentinkanalchen zeigt keine Auffélligkeiten. Im Bild 4.3. ist eine L&sion in der Nahe
der Schmelz-Zement-Grenze
dargestellt. Die  Linie  der
Kariesfront ist gut erkennbar. Die
Dentintubuli reichen partiell Gber
sie hinaus bis in den Karieskorper.
Das rotlich - violette Zement
unterscheidet sich gut vom gelben

Dentin. Geringe UnregelméaRig-

Bild 4.3.: Lasion in der Nihe der Schmelz-Zement-Grenze, keiten sind an der Defektoberfla-
80 mJ, 3 Hz, 4 Wochen, Athanol che zu sehen.

4.2.3. Gruppe 1b) 80 mJ, 3 Hz, 8 Wochen

Die Zahne dieser Gruppe wurden mit den gleichen Laserparametern wie die der ersten Gruppe behandelt
und anschlieBend fir 8 Wochen in einem kariogenen Séauregel gelagert (Merkmal 8038). Es konnten 6
Zahne und insgesamt 21 Fenster ausgewertet werden.

Aufgrund der langeren Lagerungszeit im Sduregel erscheint hier der Karieskorper breiter als bei der 4-
Wochen-Gruppe. An einigen Préparaten sind auch Farbanderungen von gelb nach weil ersichtlich. Die
spitz von der Oberflache bis ins Dentin auslaufenden Defekte treten in 4 Féllen auf. Sie kdnnen durch
die Erhitzung der Zahnstrukturen, vor allem des Zementes, und nachfolgender Spannungen im Gewebe
mit RiRbildung verursacht sein. Im Bild 4.4. ist der Defekt zentral im Fenster gelegen, rechts und links
davon sind noch Zementausldufer vorhanden. Die Defektoberflaiche ist glatt. Der
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80 mJ, 3 Hz, 8 Wochen, Athanol

4.2.4. Gruppe 2a) 80 mJ, 6 Hz, 4 Wochen

..Oerlachendefkt, aplkal-estibulares Fenster,

Der  Karieskdrper hat eine
homogene Farbgebung und wird
von einer schwach ausgebildeten
Kariesfront begrenzt

Die Zahne wurden im Unterschied zu den beiden vorhergehenden Gruppen mit einer Pulsfrequenz von

6 Hz bestrahlt. Die Einwirkungszeit des Sauregels betrug 4 Wochen (Merkmal 8064). Insgesamt

wurden an 12 Z&hnen 44 Fenster metrisch erfalit und ausgewertet. In allen Fenstern wird die Kariesfront

im Vergleich zur 3-Hz-Gruppe (1a) durch eine schwdacher ausgebildete Linie gekennzeichnet. Sonst sind

kaum Unterschiede zwischen beiden Gruppen vorhanden. Der geringe Substanzverlust zeigt sich als

wannenférmiger Defekt, dessen Oberseite glatt erscheint (Bild 4.5.) Der Karieskorper hat eine homogene

3 W RN K \’L\ (L)
Bild 4.5.: apikal oral gelegenes Fenster,
80 mJ, 6 Hz, 4 Wochen, Athanol

4.2.5. Gruppe 2b) 80 mJ, 6 Hz, 8 Wochen

Farbe, seine Breite ist nicht so
stark ausgepréagt, wie bei der

3-Hz-8-Wochen-Gruppe (1b).
Aufhellungen treten nicht auf. Die
Zementschichten sind groRtenteils
abgetragen, die Dentinzeichnung

zeigt sich nur schwach.

Die untersuchten 7 Zahne lagerten fur 8 Wochen im Sdureansatz. Zuvor waren sie mit den

Laserparametern 80 mJ und 6 Hz behandelt worden (Merkmal 8068). 23 Fenster wurden ausgewertet. In

den meisten Schliffen zeigt sich die Kariesfront nur als diinne Linie. In einigen Fallen ist, wie im
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Bild 4.6. erkennbar, im unteren Drittel
des Karieskorpers eine Aufhellungs-
zone nachweisbar. Die Defektober-
flache ist aufgerauht.

N :\"3 TSRO TR T e \ . -
Bild 4.6.: vestibulares Fenster in Wurzelspitzennahe,
80 mJ, 6 Hz, 8 Wochen, Athanol

w

4.2.6. Gruppe 3a) 120 mJ, 3 Hz, 4 Wochen

Diese Gruppe mit 4wdchiger Sdureeinwirkungszeit wurde vorher mit einer Energie von 120 mJ und
einer Frequenz von 3 Hz bestrahlt (Merkmal 12034). Sie enthielt 7 zu untersuchende Z&hne, welche
insgesamt 25 Fenster aufwiesen. Die Fenster wurden in verschiedenen Medien mit dem
Polarisationsmikroskop analysiert und metrisch erfaf3t.

In allen Fenstern ist der Defekt gering und erscheint wannenférmig. Der Defektboden weist einige
Unebenheiten auf. Uberall zeigt sich die Kariesfront nur als schwache Linie. Die Zeichnung der
Dentinkanalchen laRt sich fast immer bis dahin verfolgen.

Auffallig ist im Bild 4.7., dafl die Substanzabtragung nicht auf das Fenster beschrankt bleibt, sondern
sich auch auf die nachste Umgebung ausgeweitet hat. Dies ist anhand der stark abgetragen und dunkel
gefarbten Oberflache links und rechts erkennbar. Der Brennstrahldurchmesser des Lasers war groRer als
das eigentliche Fenster. Dadurch wurde der vorher aufgetragene Lack ebenfalls bestrahlt und lagerte
sich als dichte Partikelschicht
wieder auf, so daB die Séure
nicht eindringen konnte. Die
groBte  Abtragung  erfolgte
zentral. Es zeigt sich dort eine
aufgehellte Zone im Karies-
korper, die auf Anderungen im
Mineralgehalt hinweist.

Bild 4.7.: Fenster in der Nahe der Schmelz-Zement-Grenze
120 mJ, 3 Hz, 4 Wochen, Athanol
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4.2.7. Gruppe 3b) 120 mJ, 3 Hz, 8 Wochen

In dieser Gruppe konnten an 10 Dunnschliffen 37 Lésionen untersucht werden (Merkmal 12038). Die

Kariesfront ist deutlich sichtbar. Die Zeichnung der Dentinkandlchen ist bis dorthin erkennbar und an

manchen Stellen starker gezeichnet. Die Breite des Karieskdrpers hat zugenommen. Ebenso

beachtenswert sind die Aufhellungen innerhalb des Karieskdrpers, die sich nicht nur auf das untere

Drittel beschranken. Das heif3t, es sind hier starkere Umverteilungsvorgange der Mineralionen von-

Bild 4.8.: zervikal vestibulares Fenster,
120 mJ, 3 Hz, 8 Wochen, Athanol

4.2.8. Gruppe 4a) 120 mJ, 6 Hz, 4 Wochen

statten gegangen. Im Bild 4.8.
erscheint die Oberflache
angerauht. In zwei Fallen treten
auch Defekte auf, die keilartig
von der Oberflache ins Zement
bzw. Dentin verlaufen. Die
Zementschicht st teilweise
abgetragen. Der Karieskorper
stellt sich heller als das darunter
befindliche Dentin dar, doch die
Tubulizeichnung ist unbeeinflufit.

Diese Gruppe umfaflt 10 Zé&hne, die mit Laser bestrahlt wurden. Die Energie betrug 120 mJ, die

Frequenz 6 Hz. AnschlieRend kamen sie fur 4 Wochen zur Lagerung ins Sduregel (Merkmal 12064).

Unter dem Polarisationsmikroskop konnten 35 Fenster untersucht und metrisch erfal3t werden.

Die Schliffpraparate &hneln denen der Gruppe 2a (80 mJ, 6 Hz). Die Kariesfront zeigt sich als sehr

schwache Linie, bis zu der die Dentinkanalchen teilweise noch sichtbar sind. Der Substanzverlust ist

Bild 4.9.: Fenster in der Nahe der Schmelz-Zement-Grenze,
120 mJ, 6 Hz, 4 Wochen, Athanol
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4.2.9. Gruppe 4b) 120 mJ, 6 Hz, 8 Wochen

In dieser Gruppe wurden 7 Zahne und 24 Fenster untersucht. Sie wurden mit 120 mJ, 6 Hz bestrahlt und

anschlieRend fur 8 Wochen in dem S&uremedium gelagert (Merkmal 12068). Die Kariesfront zeigt sich

in allen Prdparaten gut definiert. Die Dentinzeichnung verlduft teilweise  Uber

Bild 4.10.: deutliche Kariesfront und wannenférmiger Defekt
zervikal oral, 120 mJ, 6 Hz, 8 Wochen, Athanol

4.2.10. Gruppe 1) 200 mJ, 1 Hz, 4 Wochen

diese hinweg weiter. Wie im Bild
4.10. dargestellt, kommt es zu
einer Aufhellung im Karies-
kérper.  Der  Substanzverlust
erscheint als  wannenférmiger
Defekt, dessen Bodenflache glatt

verlauft.

In dieser Gruppe konnten nach einer Laserbehandlung mit 200 mJ und 1 Hz sowie einer

Séureeinwirkungszeit von vier Wochen 16 Fenster an 4 Zahnen untersucht werden (Merkmal 20014).

Alle Schliffe zeigen eine diinne Kariesfrontlinie, bis zu der die Dentinkanélchen sichtbar sind.

Bild 4.11.: Aufhellung des Karieskorpers, zervikal orales
Fenster mit 200 mJ, 1 Hz, 4 Wochen, Athanol
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Partiell treten innerhalb des sich
anschlielenden Karieskorpers
Aufhellungen auf. In drei Féllen
kommt es zur Ausprdgung von
Ablagerungslinien.  Der  Sub-
stanzverlust ist gering. Eine glatte
Defektoberflache  herrscht  vor,
teilweise zeigt sie eine schwarze

Féarbung infolge Hitzeeinwirkung.



4.2.11. Gruppe I1) 200 mJ, 1 Hz, 8 Wochen

Ahnlich der Gruppe 1) wurden diese Zdhne mit 200 mJ und 1 Hz bestrahlt um anschlieRend fiir 8
Wochen im Séuregel zu lagern (Merkmal 20018). Es konnten dann 5 Zahne mit insgesamt 18 Fenstern
metrisch erfalit und beschrieben werden. Die Breite des Karieskdrpers hat im Vergleich zur vorherigen

Gruppe 1) etwas, aber nicht
proportional, zugenommen. Auch
hier treten Aufhellungen auf. Der
Defekt ist minimal und die
hinterlassene  Oberflache  er-
scheint Uberwiegend glatt. In den
Schliffen zeigen sich mehrere
Anlagerungslinien, die durch De-

und  Remineralisationsvorgange

entstanden sind. Im Maximalfall
8 Wochen, Xylol

treten drei solcher Linien auf.

4.2.12. Gruppe I11) 200 mJ, 2 Hz, 4 Wochen

Diese Gruppe ist durch die Laserbehandlung mit 200 mJ, 2 Hz und eine 4wdchige Saureeinwirkungszeit
gekennzeichnet (Merkmal 20024). Insgesamt wurden 4 Z&hne mit 14 Fenstern untersucht und
ausgemessen.

Die Frontlinie der Karies erscheint wiederum als dunne Linie. Zusatzlich sind ebenfalls
Reprazipitationslinien entstanden, meistens ein bis zwei. Das Bild 4.13. zeigt einen Defekt mit ange-
rauhter Oberflache. Der Defekt ist
wannenférmig  und nimmt das
gesamte Fenster  ein. Die
Dentinstruktur ist  unbeeinflufit.
Eine Ablagerungslinie a8t sich

nachweisen.

Bild 4.13.: Fenster in Wurzelspitzennéhe, orale Seite
200 mJ, 2 Hz, 4 Wochen, Athanol
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4.2.13. Gruppe 1V) 200 mJ, 2 Hz, 8 Wochen

Die zu untersuchenden 4 Z&hne wurden mit 200 mJ und 2 Hz bestrahlt sowie 8 Wochen im
Sauremedium gelagert (Merkmal 20028). Es konnten 13 Fenster metrisch erfalit werden.

Wie in den vorigen Gruppen treten
auch hier, Bild 4.14.,
Ablagerungslinien auf, Der
wannenférmige Defekt ist zentral
im Fenster am tiefsten. Die
Oberflache erscheint glatt. Die

Dentinkanalchen verlaufen

i 9, & unverandert.

§ y &

Bild 4.14. apikal vestibuldres Fenster, 200 mJ, 2 Hz,
8 Wochen, Xylol

4.2.14. MeRergebnis der Einzelzahne

Innerhalb der Gruppen wurden einzelne Zahne ausgewdhlt, deren Behandlungsparameter starker
verandert wurden (héhere Energie oder/und auch niedrigere Energie bzw. Frequenz) als es bei den
Gruppen der Fall war. Sie sollten das Spektrum der Reaktionsmdglichkeiten, auch auf die Gefahr einer
Kavitatenerzeugung hin, erweitern. Insgesamt wurden 8 Z&hne auf diese Laserauswirkungen untersucht.
Die Lagerung im Sduregel entsprach derjenigen Gruppe, welcher der Einzelzahn zugeteilt war.

An Zahn Nr. 83, der mit 200 mJ und
3 Hz bestrahlt wurde, zeigt sich im
Bild 4.15. die Kariesfront in der 4
wochigen Séureeinwirkungszeit
deutlicher ausgepragt als bei 120 mJ
und 3 Hz (Gruppe 3a). Der
Karieskorper ist im Gegensatz zur
Gruppe 3a) breiter.  Geringe

Oberflachenrauhigkeiten sind

Bild 4.15.: Fenster in N&he der Schmelz-Zement-Grenze erkennbar.
200 mJ, 3 Hz, 4 Wochen, Chinolin
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Zahn Nr. 85 (Gruppe 1b) wurde statt mit 80 mJ mit 200 mJ, 3 Hz bestrahlt und lagerte 8 Wochen im

Sauregel. Im Vergleich zur Gruppe 1b) zeigten sich kaum Unterschiede. Alle Fenster wiesen eine
schwach ausgepragte Kariesfront auf. Der Karieskorper ist homogen. Der Substanzverlust
ist etwas groRer als der der Gruppe
und des Zahnes Nr. 83. Im Bild
erscheint der Boden des Defektes
unregelmaRig. Das Dentin hat eine
gleichmaRige Struktur. Die
Zeichnung der Kandlchen st
durchgéngig bis an die Kariesfront

heran sichtbar.

Bild 4.16.: wannenférmiger Defekt, 200 mJ, 3 Hz, 8 Wochen,
Athanol

An Zahn Nr. 84 (Gruppe 4b) wurden statt 120 mJ 200 mJ, 6 Hz zur Bestrahlung eingestellt, die
Séureeinwirkzeit betrug 8 Wochen. Im Vergleich zu den Gruppenzéhnen von 4b, mit Zahn Nr. 85 (3 Hz)
und den Gruppen | (1 Hz) und Il (2 Hz) ist die Kariesfront starker definiert, Bild 4.17. Die
Dentinzeichnung reicht bis an diese Linie heran. Der Karieskorper erscheint heller.
Die  Zementschicht  ist  fast
vollstdndig abgetragen und es sind
starke  Rauhigkeiten in  der
Oberflachenschicht  festzustellen.
Defekte, die von der Oberflache
spitz in die  Zahnschichten

verlaufen, sind nachweisbar.

Bild 4.17.: Kleinere oberflachliche Defekte und Rauhigkeiten,
200 mJ, 6 Hz, 8 Wochen, Chinolin
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Bild 4.18. zeigt Zahn Nr. 87 (Gruppe 3b), der mit 250 mJ statt mit 120 mJ , 3 Hz bestrahlt und 8

Bild 4.18.: zervikal vestibulares Fenster,
250 mJ, 3 Hz, 8 Wochen, Athanol

Bild 4.19.: Defekt, 250 mJ, 6 Hz, 4 Wochen, Xylol

Wochen  demineralisiert  wurde.
Vergleichend zur Gruppe ist ebenfalls
ein  wannenformiger Oberflachen-
defekt sichtbar, dessen Boden
aufgerauht ist. Die Karies-front zeigt
sich gut definiert. Oberhalb dieser
zeigen  sich  Aufhellungen im
Karieskdrper. Die Dentinzeichnung
verlduft unbeeinflult bis an die

Kariesfrontlinie.

Zahn Nr. 88 wurde statt mit 120 mJ
(Gr. 4a) mit 250 mJ, 6 Hz und 4
Wochen Saureeinwirkung behandelt.
Bild 4.19. zeigt einen Ober-
flachendefekt ~mit  Rissen.  Sie
entstehen durch starke Hitzeein-
wirkung, die zu Gewebespannungen
fihrt. Aufhellungen ahnlich Zahn 87
(250 mJ, 3 Hz, 8 Wochen)

sind erkennbar.

Nachfolgende Z&hne wurden ebenfalls mit anderen Energien und Frequenzen bestrahlt, die aber pro

Bild 4.20. groRer Defekt bei 350 mJ, 6 Hz, 8 Wochen, Athanol
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Zahnseite verandert wurden. Der mit 350 mJ und 3 bzw. 6 Hz bestrahlte Zahn Nr. 90 wurde fiir 8 Wochen

im Sauregel gelagert. Auf der 6-Hz-
Seite haben sich geringfligig breitere
Karieskorper ohne Farb&nderungen
entwickelt. Der Substanzverlust ist
hier groBer und zeigt sich als
wannenformiger Defekt. Die
Oberflache ist angerauht und an den

Fensterrdndern geschwarzt.



Zahn Nr. 91 wurde bei 3 Hz mit hohen Energien bestrahlt (4 Wochen Saureeinwirkzeit).

Vs / v /
/ // /,"' v L 227

: pikal oral berflachedefet wnnenférmig, ’
400 mJ, 3 Hz, 4 Wochen, Chinolin

Die 400 und 500 mJ Seiten
unterscheiden sich kaum. Im Bild
ist ein Defekt nach Bestrahlung mit
400 mJ erkennbar, der vergleichend
den Gruppen und extra behandelten
Zahnen am groBten ist. Es zeigen
sich Aufhellungen und
Anlagerungslinien. Unterhalb der
groliten Defekttiefe wverstarkt sich

die Zeichnung der Dentintubuli.

Der Zahn 102 wurde mit 200 mJ, die orale Seite mit 1 Hz, die vestibulare mit 2 Hz und 4 Wochen

Bild 4.22.: zervikal orales Dentinfenster,
200 mJ, 1 Hz, 4 Wochen, Chinolin

Bild 4.23.: Zementl&sion, apikal vestibular,
200 mJ, 2 Hz, 4 Wochen, Chinolin
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Lagerung im S&uregel behandelt. In
allen Fenstern sind &hnlich den
Gruppen 1 und Il Defekte
entstanden, die auch vom jeweiligen
Zahngewebe abhingen. Im Zement
(Bild 4.22.) wird bei 1 und 2 Hz
deutlich mehr Substanz abgetragen
als im Dentinfenster (Bild 4.23), da
das Zement mehr kollagene Fasern
und organische Substanz enthalt.
Der Karieskorper 1aBt in beiden
Fotos an einigen Stellen
Aufhellungen erkennen, auch haben
sich Ablagerungslinien, vorwiegend

im Dentin, gebildet.



4.2.15. Uberblick iiber die mikromorphologischen Veridnderungen

Die unter dem Polarisationsmikroskop gefundenen mikromorphologischen Verénderungen der
Dunnschliffe sollen nun zusammengefal3t werden. Die Er:Y AG-Laser-Bestrahlung und die Lage-
rung im demineralisierenden S&uregel erzeugten stets eine L&sion im Zement und Dentin mit wan-
nenformigem Defekt. In bezug auf die Defekt-, L&sionstiefe und Mikromorphologie zeigten sich,
abhdngig von den unterschiedlichen Versuchsbedingungen Verénderungen.

Wird die Energie von 80 mJ auf 120 mJ erhoht (konstante 3 Hz, 4 Wochen Séureeinwirkzeit), ist
nur eine Zunahme der Lé&sionstiefe in den Schliffen erkennbar. In den 8-Wochen-Gruppen nimmt
die Lé&sionstiefe aufgrund der langeren Saureeinwirkzeit weiter zu. Der Substanzverlust steigt, da
mehr Material gel6st wird. Aufhellungen des gelben Dentins nach weil3 sind in einigen Féallen er-
sichtlich und kodnnten durch Demineralisationsvorgange entstanden sein. Bei konstant 6 Hz und
Energieerhéhung von 80 mJ auf 120 mJ sind in den 4 Wochen Lagerung im Sauregel kaum mikro-
morphologische Unterschiede auszumachen. Der Defekt ist bei 120 mJ geringer als bei 80 mJ. Ei-
nige Schliffe zeigen Aufhellungen im Zement und Dentin, die sich bei den 8-Wochen-Schliffen
verstarken. Es treten keilartige Risse auf, die von der Zementoberflache bis ins Dentin verlaufen
und Ausdruck von Gewebespannungen durch kurzzeitige grofRe Erwarmung wéhrend der Bestrah-
lung sein kénnten. Manche Oberflachen sind bei der hoheren Energie geschwarzt (Karbonisierung).
Der Vergleich der Frequenzeinstellungen von 3 Hz und 6 Hz bei konstanten 80 mJ zeigt eine ge-
ringere Lé&sionstiefe sowie kleineren Substanzverlust bei 6 Hz in 4 Wochen Saureeinwirkzeit. Die
Lasionsoberflache ist glatt. Wahrend der Dauer von 8 Wochen steigt die Lasionstiefe und der De-
fekt wird aufgrund der Mineralauflosung durch die Sdure groRer. Eine transparente Zone ist teils
bei 6 Hz unter der L&sion erkennbar. Es kam hier zur Sklerosierung der Dentinkandlchen, deren
Zeichnung dadurch nicht mehr sichtbar ist.

Bleibt die Energie mit 120 mJ bei einer Frequenzerh6hung von 3 Hz auf 6 Hz konstant, so nehmen
&hnlich wie bei konstanten 80 mJ die Lasions- und Defekttiefe wéhrend 4 Wochen ab. Es bildet
sich die Kariesfront bei 6 Hz schwécher als bei 3 Hz aus, die Dentinzeichnung teilweise ebenfalls.
Einige Schliffe zeigen eine Oberflachenschwarzung. Im Verlauf von 8 Wochen dringt die Saure
durch die Dentinschichten tiefer ein als bei 4 Wochen und bildet tiefere L&sionen aus.
Mikromorphologisch sind bei konstanten 200 mJ und Frequenzerh6hung von 1 Hz auf 2 Hz kaum
Unterschiede zu erkennen. Es entstehen meist 2 bis 3 Ablagerungslinien aufgrund der Mineralauf-
I6sung durch die Saure, der anschliefenden Diffusion der lonen in alle Richtungen und ihrer Wie-
derausfallung und Anlagerung. Bei dieser hohen Energie kommt es unabhdngig von der Frequen-
zerhéhung in 4 und 8 Wochen Saurepenetrationszeit zu einer Defektvertiefung. Der Vergleich von
Gruppen und speziell behandelten Einzelzédhnen zeigt, dall sehr hohe Energien (250 - 400 mJ) bin-
nen 4 und 8 Wochen der Lagerung im Séuregel einen groen Substanzverlust bewirken. Die Ober-

flache ist hier starker angerauht.
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5. Auswertung der MeRergebnisse

Diese Studie untersuchte die Wirkung der Erbium:YAG-Laserstrahlung auf gesundes Dentin und
Zement und auf Verdnderungen ihrer Demineralisationseigenschaften. Die Bewertung wurde auf
drei Hauptfaktoren ausgerichtet: 1. Laserstrahlung, bestimmt durch Energie und Frequenz, 2. La-
serwirkung allgemein und bezogen auf die vier Lokalisationen an der Zahnwurzel (cv, av, co, ao)
sowie 3. Sdureeinwirkzeit (4 und 8 Wochen) zur Bestimmung der Kariesresistenz mit und ohne
Lasereinwirkung. Zum Erhalt einer groBen Breite an Informationen und Ergebnissen wurden die
Laserparameter vielfach variiert. Die Messungen an den Diinnschliffen bezogen sich auf die Aus-
bildung und Ausdehnung der Demineralisationsmerkmale (Legende, Beschreibung in Abschnitt
3.2.1.). Diese Arbeit umfalit ein breites Spektrum an Untersuchungen und soll im Sinne einer Vor-
versuchsstudie fur weiterflhrende Forschungsarbeiten angesehen werden. Die MeRergebnisse wur-
den in Zusammenarbeit mit dem Institut flr Biometrie und Medizinische Informatik der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg unter Anwendung des Statistikprogramms SPSS 8.0. ausgewertet.
Die Versuchsanordnung implizierte die Anwendung varianzanalytischer Methoden. Aufgrund der
begrenzten Zahnmenge, der vielfaltigen Versuchsbedingungen und einer Verlustquote von 22 %
auswertbarer Zahnfenster kamen als statistische Methoden die paarweisen Vergleiche unter Ver-
wendung des t-Tests zur Anwendung. So sind keine generalisierten linearen Modelle oder multip-
len Verfahren eingesetzt worden. Fiir die Zusammenfassung der zahlreichen Einzelvergleiche wur-
den die p-Werte der univariaten Mittelwertvergleiche nach den Einfllissen der verschiedenen Ver-
suchsfaktoren auf die Auswirkung der Laserstrahlung sowie der daraus resultierenden Dentinreak-
tion gegenuber Saure geordnet. Die qualitativen Merkmale (Oberflachenrauhigkeit) wurden mit
Hilfe der Kreuztabellen und dem exakten Chi-Quadrat-Test ausgewertet. Die Wirkrichtung wurde
durch Vorzeichen kenntlich gemacht, der allgemeine Trend daraus beschreibend abgeleitet.

Die statistischen Vergleiche sollten die Versuche nach objektiven Entscheidungskriterien reprodu-
zierbar machen. Die Aussagen basieren auf einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %. Fir weitere
Interpretationen und inhaltliche Diskussionen werden die ermittelten kritischen Wahrscheinlich-
keiten p angegeben und alle Vergleiche mit p<0-1 hervorgehoben. Bei der Datenanalyse fielen
Extremwerte auf, die aus dem Zahnmaterial selbst (Patientenunterschiede, Genanlage, Pflege) re-
sultieren koénnten. Stark auffallige Werte blieben in der Bewertung unberiicksichtigt. Folgende
Begriffe wurden definiert: Nullwerte (0): keine Merkmale erkennbar, Fehlwerte (,): Messung durch
starken Defekt unmdglich. Die separat behandelten Einzelzahne konnten nicht nach statistisch si-
gnifikanten Effekten untersucht werden, wurden aber in die Auswertung mit einbezogen, um ange-
deutete Trends in der Merkmalsausprégung sichtbar zu machen.

Alle Abkiirzungen sind nachfolgend aufgelistet (ausklappbares Ubersichtsblatt). Die statistischen
Daten befinden sich im Anhang, doch wurde aus Platzgriinden auf die Auflistung der zahlreichen

Berechnungen verzichtet.
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5.1. Unterschiede zwischen Kontrollgruppen ohne Laservorbehandlung und den Lasergruppen

Im Vergleich der Kontrollgruppen mit den laservorbehandelten Zahngruppen und anschlieRender
Lagerung im Sduregel fur 4 bzw. 8 Wochen sind Unterschiede in der Ausbildung einiger
MeRmerkmale erkennbar. Grundsatzlich ist festzuhalten, daf die 8-wdchige Lagerung im S&uregel
tiberwiegend héhere MeRwerte von L&sionstiefe bis hin zum Defekt bewirkt als die 4-w6chige, der
p-Wert liegt zwischen 0 und 0,09 (Tabellen 3.1.1. und 3.1.2).

Die Lasionen der Kontrollgruppen sind bei 4 und 8 Wochen, bis auf je eine Ausnahmegruppe, am

tiefsten ausgeprégt. Die 4-Wochen-Kontrollgruppe hat eine Lasionstiefe von 89,36 um. Bei den

KGAWb gegen 4-Wo-Gr Lasionstiefe KG8Wo gegen 8-Wo-Gr Lésionstiefe
200 T + 140% 200 + + 140
+ 120% + 120
150 A 1 100% 1 100
- \ \—4/’ + e oo,
E ~ 1 60% 1 60°
50 T 40% + 40
+ 20% T2
0 - 0% . Lo
Gr. KGAWb 8034 8064 12034 12064 20014 20024 Gr.  KGBWo 8038 8068 12038 12068 20018 20028
Diagramm 1 Diagramm 2

Gruppen mit vorheriger Laserbestrahlung dringt die S&ure dagegen nur bis 52,25 pm bzw. bis 80,33
pm tief ins Gewebe ein. Das bedeutet einen teilweise deutlichen Riickgang gegeniiber der
Kontrollgruppe von maximal 41,53 % bzw. minimal 10,11 %, (p: O bis 0,079, Tab. 3.1.1.). Eine fast
lineare Tiefenabnahme zeigt zwischen der Kontrollgruppe und den 80 mJ-Gruppen, je hoher die
Frequenz ist. Die Gruppe 2a weist nach Laserbehandlung mit 80 mJ, 6 Hz und 4 Wochen
Saureeinwirkung die kleinste Lasionstiefe von 52,25 um auf.

Ahnliche Ergebnisse zeigen auch die Saulenprofile des 8-Wochen-Vergleiches. Die Kontrollgruppe
hat durch die langere Einwirkzeit eine L&sionstiefe von 133,56 um. Die Lasionen der Lasergruppen
dagegen erreichen nur Tiefen von 71,28 um bis 99,49 um. Die Hemmung betragt 33,5-46,63 % flr
die 80 mJ-Gruppen, fur die anderen 25-28 % (p<0,09, Tab. 3.1.2.). So wurde die Saure in ihrer
Durchdringung im Gegensatz zum 4-Wochen-Vergleich starker gehemmt. Im 4- und auch im 8-
Wochen-Vergleich stellen die Lasionstiefen der 12034-Gruppe (98,23 um) und der12068-Gruppe
(163,46 pm) Ausnahmen dar. Hier dringt die Saure tiefer in das Gewebe ein, die L&sionen sind
ausgepragter als die der Kontrollgruppen. Die Ursachen sind im Zusammenspiel der
Parametereinstellung des Lasers sowie der Einwirkdauer der Saure zu sehen. Die Laserenergie von
120 mJ und die Frequenz von 3 Hz verandern die Zahnoberflache nicht genugend, so dal? die Saure

wahrend der 4 Wochen in ihrer Penetration nicht ausreichend behindert wird. Im Verlauf von 8
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Wochen (12038-Gruppe) kam es dann zu einer Verlangsamung/ Stillstand in der Tiefenzunahme.
Das ist auf die erschwerte Diffusion geldster Mineralien aufgrund von Sattigungszustdnden und
erhohter Remineralisationspotentiale im Sduregel und im Gewebe bei einer langeren
Saureeinwirkung zurlckzufiihren. Im Fall der 12064-Gruppe zeigt sich zwar eine Hemmung in der
Sédurepenetration in 4 Wochen, die aber bei 8 Wochen (12068) nicht mehr nachweisbar ist. Die
Laserparameter von 120 mJ und 6 Hz waren fiir eine Hemmung der S&ure fiir langere Zeit nicht
ausreichend und die verdichtete Oberflachenschicht konnte iberwunden werden.

In den Diagrammen 3 und 4 sind die Ausdehnungen der Léasionskorper dargestellt. Analog den
Lasionstiefen sind deutliche Unterschiede vor allem bei den 80 mJ-Gruppen wahrend der 4 und 8
Wochen nachweisbar. Der Riickgang in der Auspragung liegt dort gegenuiber den Kontrollen nach
Ablauf der 4 Wochen zwischen 59,82-67,48 %, bei den anderen darunter (p: 0,001-0,068, Tab.
3.1.1). Im 8-Wochen-Vergleich zeigen die 80 mJ-Gruppen vergleichend mit der Kontrollgruppe
einen fast linearen Rickgang um 49-67,7 %. Bei den Gruppen mit héherer Energie betragt die
Hemmung 32,5-36,7 %, p< 0,09. Auch hier sind die 12034- und die 12068-Gruppen Aushahmen, da

sich statt einer Abnahme eine Zunahme in der Ausdehnung der Lasionskdrper zeigt.

KGAWb gegen 4-Wo-Gr Lissionskorperaussbildung KGO g 8\Wo G Lisirskirperaushilding
150 120% 150 0
AL s N
100 a0 - .
D\o (=]
g N | . \0——" &
501 - a0% o >
1 20% -
> "o G 0 -0
G KeMb 803 8064 12034 12064 2004 2004 © KGBWo 883 8068 12083 10068 20018 20028
Diagramm 3 Diagramm 4

Die Kariesfrontlinien (Diagramme 5 und 6) sind bei den Kontrollgruppen am schwaéchsten
ausgepragt. Die meisten Mineralien befinden sich in Ldsung bzw. im Sattigungsgleichgewicht. Die
Lasergruppen weisen aufgrund der verschiedenen Laserparameter und der Diffusionsgeschwindig-

keiten der Saure unterschiedlich starke Linien auf.

KGAWD gegen 4WO-Gr. KR-Aushildung KG8Wb 8\Wo-Gr. KF-Aushil
4 A . 1 1200
3 / \ T 40 1 100
3 1
= /R S o
2 L om 2 -+ 600
1 / \/ T 400
! 1 2w
0- -0 @. 0- Lo
G. KGMb 8034 8064 12034 12064 20014 2004 KG3Wo 8038 8068 12038 12068 20018 20028
Diagramm 5 Diagramm 6
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Bei der Defektbildung zeigt sich ebenfalls ein differierender Trend (Diagramm 7 und 8). Im 4-
Wochen-Vergleich sind die kleinsten Defekttiefen nur bei hohen Frequenzen (6 Hz) und niedrigen
Energien wie 80 mJ (8064) und 120 mJ (12064) nachweisbar. Der Substanzverlust geht dort
gegeniiber der Kontrollgruppe um 30,65 % und 49,49 % zurick. Eine Steigerung des
Materialabtrages ist dagegen bei den anderen Gruppen um 42,08-84,49 % ersichtlich, (p: 0,07, Tab.
3.1.1.). So ist der Defekt auch bei kleiner Frequenz und kleiner Energie grof3 (8034), da hier die
Oberflache nur gering durch den Laser, hauptsachlich aber durch die Saure beeinfluRt wird. Bei 200
mJ und 1 bzw. 2 Hz tritt wieder die Laserwirkung aufgrund der hohen Energie in den VVordergrund.

In den 8 Wochen hat der Defekt wieder zugenommen (20,97-72,78 %, p: 0,001-0,075, Tab 3.1.2.),

bei der 8068-Gruppe sogar um 181 %. Durch die Verlangsamung der Dissoziations- und Reminerali-

KGAb gegen 4-Wo-Gr., Defekthildung KG8Wo gegen 8-Wo-Gr Defektausbidlung
300% 35 300
1 250% 30 + 250
1 200% 25 + 200
E + 150%8 gig N 118
+ 1004 wle—d BB B /g Bl
| o S’ E N E N
, | o NI H NN N
G. KGMb 8034 8064 12034 12064 20014 20024 Gr. KG8Wo 8038 8068 12038 12068 20018 20028
Diagramm 7 Diagramm 8

sationsvorgange kommt es aber auch teilweise zum Riickgang bzw. Stillstand des Substanzabtrages
(Vergleich Gruppen 8034/8038, 12034/12038).

Im Folgenden soll der EinfluR der Laserfaktoren Energie und Frequenz einzeln und das
Zusammenspiel beider, bezogen auf die Hemmung oder Foérderung der Saurepenetration, detaillierter

diskutiert werden.
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5.2. Unterschiede in der Laserwirkung bei Energieerhohung (Frequenz, Sidureeinwirkzeit konstant)

5.2.1. 4-Wochen-Gruppen und Einzelzihne bei Energieerhohung

Die Energieanhebung von 80 mJ auf 120 mJ bewirkt eine signifikante Zunahme der Lisionstiefe, die
bei konstanten 3 Hz groBer ist (um 48,71 %) als bei 6 Hz (um 36 %, p<0,05, Diagramm 9, Tab.
3.2.1. ). Die Erhohung von 80 mJ auf 200 mJ bzw. 400/500 m] (Einzelzihne) erzeugt eine

4-WoGr. u EZ, Lasonstefe bei B-Erohug Lasionsvertiefung nur um ca. 23 %.
 v.830120m), FHaonst.

Ein geringer Riickgang der Saure-

permeabilitdt ist von 120 auf 200 m)
und 400/500 mJ erkennbar (um 20 %).

Die Energiesteigerung bei konstanten

on a8 d"8 88

6 Hz ldBt die Lasionstiefe fast linear
zunehmen (Gr. 8064 : 12064 : Z 88 /
Diagramm 9 52,25 pm : 71,36 pm : 87,55 pm).

8064 12064 788 25064

Die Auspriagungen der Lisionskorper

gehen bei Energiesteigerung von 80-
120 mJ und 3 Hz bzw. 6 Hz mit denen

der Liasionstiefe konform. (Diagramm

pm

PozBB8 s8I
%

10). Auch hier ist die Lasionskorper-

ceEEBBEY

verbreiterung bei 3 Hz grofer (um 153
%) als bei 6 Hz (um 106,6 %). Somit

Diagramm 10 reicht die konstant niedrige Frequenz

von 3 Hz trotz Energiesteigerung bis auf 120 mJ nicht fiir eine Oberflichenverdichtung aus. Aber bei
Erreichen der hohen Energien von 200 mJ bzw. mehr und 3 Hz gehen die MeBwerte etwas zuriick.
Hier bewirkt die, durch den Laser verursachte geringe Oberflichenversiegelung eine beginnende
Hemmung der weiteren  Saurepenetration, damit auch der Lasionstiefen-  und

Liasionskoérperausbildung. Ein fast linearer Anstieg zeigt sich wieder bei 6 Hz. Die Oberfliche wurde

4WoGru EZ KFbei E Ehthung Fkont durch die hoheren Laserenergien
6 3T i3 0 o —
5 L S S (250m)J) stirker aufgerauht, die Saure
4
E3) 130 .| drang besser in das Zahngewebe ein.
3 / 120 S
f' o« l 1 100 In der Kariesfrontausprigung zeigt
0 : +0 sich ein abnehmender Trend durch
B 2 ZBABE B Bt 6 78820
G. A0S0 Energiesteigerung bei konstanten 3 Hz
Diagramm 11 (um 28,4-77,4 %, Diagramm 11). Dies
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spricht fiir eine stirkere Saureeindringung und Auflosung der Minerale, die sich in der kurzen Zeit
nicht wieder anlagern konnten, oder aber fiir eine nur geringe Saurepenetration, so dafl es kaum zu
einer Materialbeeinflussung kam (Z 91). Ausnahme mit einer sehr deutlichen Linie ist der Zahn 83
(20034). Diese entstand aufgrund einer Teilversiegelung der Zahnoberfliche durch den Laser, damit
weniger durch eine Diffusion der Mineralionen nach aufen als durch die verstirkte lonenablagerung
im Dentin. Bei 6 Hz verbreiterten sich die Frontlinien analog den Lisionstiefen und Lasionskérpern.

Der Materialabtrag nimmt durch eine Energiesteigerung von 80 mJ auf 120 mJ nur bei konstanten 6

Hz deutlich ab (um 27,17 %, p: 0,004-0,015, Diagramm 12). Eine Demineralisation fand zwar statt,

4WoGr-u EZ, Defedticfe b B Erhchung aber die Abgabe der Mineralionen an

2 Fonst 20 . .
» 3K 61 ® die duflere Umgebung war bei 120 m)J

! T 150

£ :(5) ||||- ~ 100 | BeTinger. Dagegen sank die Defekttiefe
5' "l ““.I o IH[Er o | bei konstanten 3 Hz erst bei Erreichen
N M o | der200 mJ (um 50,88 %). Hier scheint
G'. 70 2 m% D s die Laserwirkung eine Siurediffusion
Diagramm 12 und Lisionsausbildung nicht vollstindig

verhindern zu kdnnen, doch bleibt der eigentliche Substanzverlust gering. Bei 400/500 mJ und 3 Hz
steigt der Substanzverlust wieder an (um 33 %). Auch ab 250 mJ und 6 Hz werden die Defekte
wieder tiefer. In diesen Fillen iberwiegt die materialabtragende Laserwirkung durch die
entsprechende Kombination von Energie und Frequenz. Eine hohe Energie bei kleiner Frequenz

erzeugt ebenso einen deutlichen Substanzabtrag wie eine mittlere/hohe Energie bei hoher Frequenz.

5.2.2. 8-Wochen-Gruppen und Einzelzihne bei Energieerhohung

In 8 Wochen Lagerung im Sauregel ist bei konstanten 3 Hz und Energieerhohung von 80 mJ bis auf
350 mJ nur geringfiigig eine Zunahme in der Lisionstiefe erkennbar (um 2-24 %, Diagramm 13).
Vergleichend mit dem 4-Wochen-Ansatz ist der Anstieg der Saurepenetration bei 3 Hz kleiner (um

12 %), aber die MeBwerte sind

aufgrund der langeren Einwirkzeit
groBer (88,82-110,39 pm). Wie bei 4
Wochen der Zahn 83 (20034) zeigt
auch Zahn 85 mit 200 mJ und 3 Hz

eine nur geringe Lisionstiefen-

zunahme. So scheinen diese

Diagramm 13 Laserparameter vor allem fiir die
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lingere Zeit von 8 Wochen eine Hemmung der weiteren Sdurepenetration zu bewirken. Die Lésionen

vertiefen sich bei 6 Hz stirker als bei 3 Hz. Die geringste Saurepermeabilitit liegt bei 80 mJ und 6

Hz (71,28um) vor und steigt durch Energieerhohung auf 120 mJ stark an (um 129,32 %,

Lasionstiefe: 163,46 pm, p<0,05 Tab 3.2.1.  ff). Allerdings sinkt sie bei weiterer Energieanhebung

auf 200/350 mJ (Zahne Nr. 84 u. 90) wieder ab. So wird die Saure bei konstanten 6 Hz und einer

Erhéhung von 80-200/350 mJ starker gehemmt als bei 80-120 mJ. (Der Einflufl der Frequenz ist auch

hier deutlich, siehe nachfolgende Abschnitte.)

Die Séulenprofile der Lasionskorper zeigen, dal die Zunahme in der Kérperausdehnung bei 80-120

mJ und 3 Hz geringer (um 24 %) als bei 6 Hz ist (um 237 %, p<0,5 Diagramm 14). Wird die Energie

8V86G u FZ, Lsiardprasidrphs BEhthrey £ Dond Fias

um
onasxs3B3

éagségé@é

Diagramm 14

von 80-200 mJ gesteigert, erfolgt bei
3 Hz kaum eine Verdnderung. Die
Energiesteigerung von 120-
200/350mJ bewirkt bei konstanten 6
Hz einen Riickgang in der
Lasionskorper-ausbildung gegeniiber

der Energieanhebung von 80-120 mJ

und geht mit den Lisionstiefen konform. Einen fast linear abnehmenden Trend weisen die

8 WoGru EZ KF-Ashilding b BRhthing Farst
14 ®

I
T

L J ]
————6He——

888 1288 78S z 0 8068 12068 7% 0

°séé§§§§§

20038 25038 350368 20068 350368

Diagramm 15

Kariesfrontlinien bei 3 Hz und
Energieerhhung  auf.  Dagegen
steigen sie bei 6 Hz gleichmiBig an.
Zahn Nr. 90 =zeigt kaum eine
Kariesfrontlinie, da sich die meisten
Mineralionen in Losung befinden.
Starke De- und Remineralisations-

vorgédnge fanden bei den Zihnen 87

(25038) und 84 (20068), mit den breitesten Linien, statt. Der Defekt nimmt bei 3 Hz und

8W(G.u EZ, Didttief ba ERhthing v. 80-120mil, Fhost

um
G BRYR

B

I

.Qousla

EEFELE
%
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Energieerhhung von 80-120 mJ zu
(9-15 pm, um 65,42 %, p<0,05,
Diagramm 16) und folgt der
Lasionstiefen- und Lésionskorper-
ausbildung. Dagegen sinkt der
Substanzverlust bei 80-120 mJ und 6
Hz prignant (um 38,64%, p<0,05,
Tab. 3.2.1.). Trotz Vertiefung der



Lidsionen, verhinderte die Laserwirkung eine Abgabe der Mineralionen nach auBen. Der Abtrag ist
bei der Kombination von 350 mJ und 3 Hz bzw. 6 Hz (Zahn 90) am groften, da sich die Wirkung

von hoher Energie und hoher Frequenz summiert. Die Oberfliche wurde aufgerauht, eine Lision mit

wannenformigen Defekt entstand.

5.3. Unterschiede in der Laserwirkung bei Frequenzerhhung (Energie, Saureeinwirkzeit konstant)

5.3.1. 4-Wochen-Gruppen und Einzelzihne bei Frequenzerhohung

Die Frequenzsteigerung von 3 Hz auf 6 Hz laBt bei konstanten 80 mJ und 120 mJ eine deutliche
Abnahme der Liésionstiefe erkennen (p<0,05, Diagramm 17, Tab. 3.3.1, 3.3.2. ff.). Die
Séurepenetration sinkt bei 120 mJ (um 27,35 %) stéirker als bei 80 mJ (um 20,89 %), obwohl die

Lisionen bei 120 mJ tiefer sind. So ist bei 80 mJ die Siurediffusion von vornherein geringer, z.B.

4-Wb-G-u EZ Lisimstiefe bei F-Fithug E=kost Gruppe 8064. Das bestitigte auch der

Vergleich mit den Kontrollgruppen
(Abschnitt 5.1. ). Eine Erklarung liegt

in der entsprechenden Kombination von

Om  3-6 120mJ 20ml  J-2-3H |

Energie und Frequenz. Die Frequenz-

SETEFFERE

anhebung bewirkt zwar einen Riickgang

der Séurediffusion, der aber durch die

Diagramm 17 Energieeinstellung ebenso beeinflut wird
und bei der hoheren Energie (120 mJ) pragnanter ist. Die Kombination von konstanten 200 mJ und
die Frequenzerhthung von 1-2 Hz (Gruppen 20014 : 20024) verursacht nur eine geringe
Lasionsvertiefung. Am tiefsten drang die Siure bei Einzelzahn 102 ein. Ursachen kénnten in
schlechteren Mineralisationseigenschaften des Zahnes liegen. Die Erhohung bis auf 3 Hz (Zahn 83)
bewirkt dagegen kaum eine weitere Séureeindringung gegeniiber den Gruppen mit 1 Hz bzw. 2 Hz.
Vergleichend mit den 80- bzw. 120 mJ-Gruppen und den Einzelzihnen erzeugt moglicherweise erst
die Frequenzsteigerung um mindestens 3 Hz eine merkliche Saurehemmung.

Bei den Lésionskdrperausdehnungen zeigt sich in Anlehnung an die Lisionstiefen eine signifikante

o 4-V6-G.uEZ, Lisionskbrper- Ausbil dung b F- g, E-lans o Abnahme, die ebenfalls bei 120 mJ
» “’."\ e S o Wl 1238 1 o | stirker (um 33,92 %) als bei 80 mJ ist
52 ) § ; 2°\° (um 19 %, p<0,05, Diagramme 18.,
2 § : o | Tab3.3.1). Bei200mJ und
10%“ ;% : 12 | Frequenzerhohung von 1-2-3 Hz ist
& W WM DB D6 A0 7@ mmo kaum eine Verringerung ersichtlich.

200124

Diagramm 18
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Die Breiten der Kariesfrontlinien nehmen bei 80 mJ stirker ab (um 74,33 %) als bei 120 mJ (um 18,6

%, Diagramm 19). Uberlegenswert ist eine geringere Mineralaufldsung und Wiederanlagerung bei

6 4WbGr.u EZ, KEAusbildungbd F- Bhtng E=kost - 80 mJ und 6 Hz, da dort auch weniger
5 M so | Saure einwirkte. Bei 200 mJ sinkt die
Oml 120ml
et 3-6H (40| Linienausprigung anfanglich kaum und
Bt 300 . . .
5 X0 folgt so den Lisionstiefen- und Lisions-
1 korperprofilen. Die Einzelzihne zeigen
0('} ' wieder eine Linienverbreiterung, die
B W5 03 D06 04 MM AR 73
20124 20034 durch eine stirkere Laserwirkung bei
Diagramm 19 200 mJ und 3 Hz hinsichtlich einer

beginnenden Saurehemmung und Anregung einer verstirkten Remineralisation verursacht wurde.
Die Frequenzerhdhung fiihrt ebenfalls zu einem Riickgang im Substanzverlust (bei 80 mJ um 62 %,

bei 120 mJ um 71 %, p<0,05, Diagramm 20 Tab. 3.3.1.ff)) Die Steigerung von 1-2-3 Hz bei

x 4-Wo-Q.uF, Defekttiefe baF-Erhdug E=krst © konstanten 200 mJ liBt zuerst einen

» Omd  3-6H Dnd | A0nd 1-2- 3k 4 14 | Anstieg im Materialabtrag erkennen (um
57 . 16-49 %). Bei Erreichen der 3 Hz sinkt
10 dieser wieder deutlich ab (Gr. 20014 : Z
5] 83 / um 35%). Diese Hemmungstendenz

0(-}_ W A D DO M A R 7 ' bei der Frequenz-Energie-Kombination
20U 2A0B4 von 200 mJ und 3 Hz zeigt auch der

Diagramm 20 Vergleich der Einzelzihne.

Somit bewirkt die hohe Frequenz von 6 Hz eine Siurehemmung durch Oberflachenverdichtung, die
zusitzlich durch die eingestellte Energie bestimmt wird. Bei 80 mJ, 120 mJ und 6 Hz ist die
Verdichtung fiir die 4wochige Saureeinwirkungszeit ausreichend. Die Lésionen und Defekte sind

nicht mehr so tief wie bei niedrigen Frequenzen von 3 Hz und kleinen bzw. mittleren Energien. Nur

bei 200 mJ und 3 Hz erreicht der Laser wieder eine Hemmwirkung.

5.3.2. Unterschiede bei 8 Wochen

Im Gegensatz zur 4wochigen Sdureeinwirkzeit ist im 8-Wochen-Ansatz bei konstanten 80 mJ und
der Frequenzanhebung von 3-6 Hz kaum eine Verinderung ersichtlich, die weitere Saurediffusion
wurde gehemmt. Aber bei 120 mJ vertieften sich die Lisionen deutlich (um 64,28 %, p<0,5,
Diagramm 21, Tab. 3.3.2.ff.). Die Frequenzerhhung von 1-2 Hz (200 mJ konstant) bewirkt auch
kaum eine Tiefeninderung. Wie die Einzelzihne zeigen, steigt die Siurepermeabilitit erst durch die
Erh6hung von 3-6 Hz wieder an, wenn auch nur halb so stark wie bei 120 mJ (um 36,9 %). Eine

Erkldrung der unterschiedlichen Saurepenetrationen mag darin liegen, daB die bei 80 mJ, 120 mJ und

39



200 3-Wo-Gr.uEZ Lasionstiefe ba F- Erhohung E ~kanst 200 mJ eingestellten 3 Hz (1 Hz und 2
80 mJ 120 mJ 200 mJ

150 ” Hz auch) fir eine geniigende
500 - Versiegelung der Dentinoberfliche
30 1 iber die lingere Versuchsdauer hin
0 ' ausreichten. Die Erhohung auf 6 Hz

Gr. 8038 8068 ' 12038 12068 '20018 20028 785 784
20038 20068 bewirkte nur bei 80 mJ eine Saure-
Diagramm 21 hemmung fiir beide Zeitraume. Bei

120 mJ kam es in 8 Wochen zu einer Uberwindung der oberflichlichen Versiegelungschicht und die
Saure drang verstirkt ein. Die Lasion wurde tiefer als bei 4 Wochen. Die Frequenzsteigerung auf 6
Hz bei konstanten 200 mJ erzeugte eine minimal stirkere Oberflichenaufrauhung, und es konnten
sich wihrend der langeren Diffusionszeit der Sdure ebenfalls deutlichere Lisionen ausbilden.

Die Lasionskorper zeigen bei 80 mJ und 3-6 Hz eine signifikante Abnahme, d.h. einen
Hemmungstrend um 36,6 % (um 20,46 pm, p<0,05, Diagramme 22, Tab. 3.3.1. ff). Bei
konstanten 120 mJ bzw. 200 mJ verhalten sich die Lisionskdrper dhnlich den Lisionstiefen. Sie

8-Wo-Gr.u. EZ, Lasionskdrperausbildung bei verbreitern sich bei 120 mJ (um 72,7
F-Erhohung, E=konst . . .

150 200 %). Bei 200 mJ bewirkt erst die
100 - i i

£ Frequenzsteigerung von 1-3 Hz eine

501 sichtbare Verkleinerung des Karies-

07 korpers (um 15,43 %, Z 85). Diese

Gr. 8038 8068 12038 12068 20018 20028 Z85 784
20038 20068 Kombination von 3 Hz und 200 mJ
Diagramm 22 scheint die Oberfliche besser zu ver-

schmelzen. Bei 200 mJ und 3-6 Hz nehmen die Lésionskorper wieder zu (um 46,1 %, Z 85 : Z 84).

Der Verlauf der Kariesfrontlinien paft sich den Saulenprofilen der Lasionstiefen und Lisionskorper

8-Wo-Gr. u. EZ, KF bei F-Erhohung, E=konst an. Eine Linienverschmilerung ist bei
10 400 .
g | 30m 120 mJ 200 mJ . der Frequenzsteigerung von 3-6 Hz
36 Hz 1236 Hz 300
g0 00 | und 80 mJ erkennbar (um 21,75 %,
*4 |
2 ' 100 Diagramm 23). Bei 200 mJ und 1-2-3
0 0 Hz zeigt sich ebenfalls eine Abnahme
Gr. 8038 8068 12038 12068 20018 20028 785 Z84
20038 20068 in der Frontlinienbildung, da es
Diagramm 23 aufgrund der Sdurehemmung nicht zu

starken De- und Remineralisationsvorgiingen kam. Dagegen tritt bei 120 mJ eine starke Linien-
verbreiterung auf (um 134,88 %), die auf verstiirkte Dissoziation und Mineralablagerung hinweist.

Gegeniiber der geringen Lisionsvertiefung ist bei konstanten 80 mJ und Frequenzerhohung von 3-6
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Hz eine signifikante Defektzunahme erkennbar (um >230 %, p<0,05, Diagramm 24). Es konnte

durch die Saureeinwirkung zu einer Mineraldissoziation und stirkeren Abgabe der lonen nach aufien

8-Wo-Gr.u EZ Defekttiefe bei F- Erhohung E=konst. als nach 1nnen gekommen sein,
35 ~ 350
80 mJ 120 mJ 200 mJ . . .
30 {1 g 36Hz SI%TE 300 eventuell aufgrund einer Teilversie-
25 v 250
)

E fg : i %(S’gg gelung der Oberflidche durch den Laser.
9] H{ : [ 190 | Dafiir wirden der kleinere Karies-

: I
07 "0 korper und die schmalere Kariesfront-

Gr. 8038 8068 12038 12068 20018 20028 Z85 784
20038 20068 linie sprechen. Bei 120 mJ steigt der

Diagramm 24 durch die  Sdure  verursachte
Substanzverlust weniger an (um 22,64 %), da sich hier Sittigungszustinde und Remineralisations-
potentiale wihrend der ldngeren Einwirkdauer einstellen. Konstante 200 mJ und die
Frequenzanhebung von 1-2 Hz erhohen den Materialabtrag um 28,9 % (Gruppen 20018/20028). Die
Steigerung auf 6 Hz bewirkt sogar eine Zunahme um 58,77 % (Gr. 20018/Z 84). Bei 3 Hz ist unter
allen Energien der Defekt am kleinsten. Im Zusammenhang mit der Lisionstiefe deutet sich dort wie

bei 80 mJ und 6 Hz ein Hemmungstrend in der Siurediffusion fiir die Dauer von 8 Wochen an.

5.4. Vergleich der Laserwirkung bei gleichzeitiger Verinderung von Energie und Frequenz

(Saureeinwirkungszeit konstant)

In den vorangegangenen Kapiteln wurden die Einfliisse von Energie und Frequenz einzeln besprochen.
Nachfolgend soll die Wirkung bei gleichzeitiger Verinderung beider Parameter unter Beachtung der

Lagerungszeit im Sdureansatz erldutert werden.

5.4.1. Erhéhung der Energie von 80-120 mJ und der Frequenz von 3-6 Hz

Die gleichzeitige Steigerung von Energie und Frequenz fiihrt beim 4-Wochen-Ansatz nur zu einer

geringen Zunahme der Séiurepenetration, da die Zahnoberfliche verdichtet wurde. Dagegen bewirkt

Lasionstiefe bei E-Erhohung v. 80-120 mJ u. die Parametererh6hung fiir die Dauer von 8 Wochen
200 F-Erhohung v. 3-6 Hz, SZ=konst 200 keine ausreichende Versiegelung mehr. Die Siure
4Wo 8 Wo . . N . .
150 — 150 iiberwindet die oberflichliche Versiegelungsschicht
E 100 —e——2 ~ 100 X

und dringt tiefer in das Dentin ein (Lisions-

50 A 50
0 u , vertiefung um 84,02 % bzw. um 74,63 um, p=0-

Gr. 8034 12064 8038 12068 0,001 Diagramm 25, Tab. 3.4.1.ff.).
Diagramm 25
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u. F-Erhohung v. 3-6 Hz bei SZ=konst

Lisionskorper bei E-Erhohung v. 80-120 mJ

150 1 250
- 200
100
£ 150 o
50 100
50
0 - 0
Gr. 8034 12064 8038 12068
Diagramm 26

Die Zunahme der Siurepermeabilitidt ist auch
anhand der Ausprigung der Lisionskorper
erkennbar. Wiéhrend bei den 4-Wochen-Gruppen
eine VergroBerung um 67,21 % stattfindet, verbrei-
terte sich der Karieskorper in 8 Wochen sogar um
114,43 % (p<0,05, Diagramm 26, Tab.
3.4.1.11).

Die Demineralisationsfrontlinien zeigen wihrend der Zeit von 4 Wochen eine sehr deutliche

Verschmilerung (um 41,68 %, p<0,01, Diagramm 27). In der kurzen Zeit wurden noch nicht sehr

KF bei E-Erhohung v. 80-120 mJ und F-
Erhdhung v. 3-6 Hz bei SZ=konst.
j A Wo 8 Wo 150
] 100
£ > 8
327 50
1 p
0 - 0
Gr. 8034 12064 8038 12068
Diagramm 27
Die k

viele Mineralionen wieder ausgefillt und angelagert.
Da fiir die 8wdchige Saurediffusionsdauer die
Laserwirkung fiir eine Hemmung der Sédure nicht
mehr ausreichend ist, werden infolge der weiteren,
langsameren  Saurediffusion, vermehrt geldste
Mineralionen ausgefillt und die Linien verbreitern

sich (um 22,37 %).

ombinierte  Steigerung der Laserparameter bewirkte eine deutliche Senkung des

Substanzverlustes bei 4 Wochen (um 72,62 %). Der Laser setzte bei 120 mJ und 6 Hz einen kleinen

Defekttiefe bei E-Erh6hung v. 80-120 mJ u. F-
Erhéhung v. 3-6 Hz, SZ=konst
3 S0m) | 120m) 250
1 200
25
g 20 <1150
375 < 1100 =
10
5 4 1+ 50
0 - -0
Gr. 8034 12064 8038 12068
Diagramm 28

Defekt, dessen Boden versiegelt wurde. Die Saure

drang erschwert ein, die Lasion vergroferte sich
kaum und der Substanzabtrag blieb im Gegensatz
zu den 8 Wochen-Gruppen gering. Dort stieg dieser
aufgrund der besseren Siurepenetration an (von 9-

18,41 pm, um 102,88 %. Diagramm 28)

5.4.2. Erhohung der Energie bei gleichzeitiger Senkung der Frequenz

Im Folgenden wird die Laserwirkung auf Dentin bei Energieerhthung und gleichzeitiger Frequenz-

senkung untersucht. Fiir die Analyse wurden viele verschiedene Gruppen miteinander verglichen.

(Di?. Ableserichtung in den Diagrammen geméB der Verinderung der Laserparameter ist durch einen
Pfeil ,— ,,.gekennzeichnet.)

Die Energiesteigerung von 80-200 mJ bei Senkung der Frequenz von 3 Hz iiber 2 Hz auf 1 Hz 4Bt

die Lisionstiefe im Verlauf von 4 Wochen Lagerung im Sauregel zunehmen (Diagramm 29, linke

Seite). Sie steigt bei 200 mJ und 2 Hz stirker (um 21,6 %) als bei Erreichen der 1 Hz (um 9,95 %).

Gleiches gilt fiir die Verianderung von 120-200 mJ und 6-2-1 Hz (Zunahme um 12,56 %, p<0,1).
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LT in pm bei E-Erhohung und F-Senkung LT in pmbei E-Erhstung u F-Senkung
nach 4 Wochen SZ 180 e pach8WobenSZ -
180 1g0-200m)  120-200mJ 80-T20-200mJ, 80-200mJ  120-200mJ 80-120-200m)
160 1301 62-1h;z 6-32-THz ' O o B 632-1Hz
140 +——r > 140 > +— >
120
00
ES)

60 BB
40
20 A

0
Gr. 8034 20024 20014 12064 8064 12034 20024 20014

8038 20028 20018 12068 8068 12038 20028 20018

Diagramm 29 Diagramm 30

Auch die 8 Wochen-Gruppen (Diagramm 30, linke Seite) weisen durch die Energieerhohung von 80-
200 mJ und der Frequenzsenkung von 3-2-1 Hz einen leichten Anstieg auf (um 11,29 %). Dagegen
verringert sich die Lisionstiefe signifikant bei der Energieerh6hung von 120-200 mJ und Senkung der
Frequenz von 6-2-1 Hz ( um 39,53 % bzw. 41,27 %, p<0,05 Tab.3.4.2.ff.). Fir die 4wdchige
Saureeinwirkung reichte die Lasereinstellung von 120 mJ und 6 Hz aus, die Dentinoberfliche zu
verdichten. Selbe Kombination bewirkte dies fiir die 8 Wochen Lagerung im Siuregel nicht mehr. Erst
die hohe Energie von 200 mJ bei minimaler Frequenz von 1 Hz erreichte wieder einen Riickgang der
Tiefenausdehnung und hat somit ebenfalls einen hemmenden EinfluB auf die Siurediffusion.

Bei der Energieanhebung von 80-120-200 mJ und der Frequenzsenkung von 6-3-2-1 Hz kommt es bei
4 und 8 Wochen zu einer Vertiefuxig der Lasionen. Doch diese ist im Vergleich zu 80-200 mJ und 6-1
Hz geringer als bei Erreichen der 120 mJ/3 Hz bzw. 200 mJ/2 Hz. Die Saurepenetration wird vor
allem im 4wdchigen Ansatz bei einer Energieinderung 120-200 mJ stirker gehemmt, je kleiner die
Frequenzen werden (12034-/20024-Gruppen: 18,23 % bzw. 1234-/20014-Gruppen: 26,07 %).

Die Lasionskorperprofile weisen eine signifikante Verbreiterung durch die Parameterinderung von 80-

200 mJ/3-2-1 Hz und 80-120-200 mJ/6-3-2-1 Hz bei 4 bzw. 8 Wochen auf (um 25,68-135,53 %). Das

1K in pm bei BBhttungu. F-Serkang ach 4 Wachen SZ LK in pmbei E-Erbohung u F-Senkung nachh 8 Wochen SZ

140 8020000 120200m) £0-120.200m] 140 - 80200m) . 120-200m)

o | 3211 621 632-1H7. 120 ] 6211

100 Q l L 100 l

0 Ego

%0/ e

401 40 \

21 20 N

0 A o 4 N N N :
G. G B8 20m8 20018 12068 8068 12038 20028 20018

Diagramm 32 Diagramm 33

zeigen auch die 4-Wochen-Gruppen bei 120-200 mJ/6-2-1 Hz (um 40,84 % p<0,05). Dagegen bewirkt

diese  Parametermodifikation  bei Saureeinwirkdauer,

Sittigungszustinden, eine Abnahme in der Kérperausbildung (um 38,27-41,39 %).

der  8wochigen aufgrund  von

Die Breite der Kariesfrontlinie verringert sich durch die Energieerhdhung von 80-200 mJ bzw. 120-
200 mJ und der Frequenzsenkung von 3-2-1 Hz bzw. 6-2-1 Hz bei 4 und 8 Wochen (um 35,76-75,52
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%, p<0,01,)Die 4-Wochen-Gruppen zeigen erst eine Linienverbrei-

KF in pm bei E-Erhohung u F-Senkung nach 4 Wochen SZ KF in pm bei E-Erhohung u. F-Senkung nach 8 Wochen
80-200m)  120-200mJ 80-120-200mJ 45 - -80-200m)  120-200my 57 80-120-200mJ
80T 32Hz 62T 632THE W32 621 6:3.2.1Hz
3: | B— — — 3,51 —
€3 €3]
25 4 2,51
2 2 |

1,5 4 1,5 1
11 — 14
0,5 1 0,5
0 04
Gr. 8034 20024 20014 12064 8064 12034 20024 20014 Gr. 8038 20028 20018 12068 8068 12038 20028 20018
Diagramm 33 Diagramm 34

terung bei 80-120 mJ und 6-3 Hz um 132 %. Danach nimmt ihre Stirke wieder ab (um 57,31-59,81 %,
0<p<0,01.) Vergleichend dazu verringert sich die Frontlinienbreite in 8 Wochen und gleicher
Parameterdnderung. Nur bei der 20018-Gruppe steigt sie aufgrund einer, durch den Laser angeregten
Mineralisation, wieder an.

Die Defekttiefen, dargestellt in den Diagrammen 35 und 36, verhalten sich unterschiedlich. So kommt
es zum fast linearen Riickgang des Substanzverlustes (um 10,88-23,53 %) bei Modifizierung der
Parameter von 8034-20024 bzw. 8034-20014. Im Gegensatz dazu steigt er in 8 Wochen wieder an.
Aufgrund der lingeren Lagerung im Sdureansatz dissoziieren die Minerale verstirkt und mehr Ionen
konnen in die Umgebung, d. h. auch nach auien, diffundieren. Der Substanzverlust nimmt von 8038
bis 20028 stéirker zu (um 83,22 %) als bis 20018 (um 42,27 %), da letztere Lasereinstellung eine
bessere Verdichtung bzw. Versiegelung der Oberflidche auch fiir 8 Wochen bewirkt. Genauso kontrir
verhalten sich die Effekte bei 120-200 mJ/6-2-1 Hz bei 4 bzw. 8 Wochen Lagerungszeit im Siuregel.
Bei den 4-Wochen-Gruppen steigt die Defekttiefe deutlich um 179,28-225,5 % an. Wihrend der Dauer

Din pm bei E-Frhishung u. F-Senkung nach 4 Wochen SZ D in pm bei E-Erhttaung u. F-Senkamg nach 8 Wochen SZ
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G 8034 20024 20014 12064 8064 12034 20024 20014 0- !
: Gr. 8033 20028 20018 12068 8068 12038 2028 20018

Diagramm 35 Diagramm 36

von 8 Wochen sinkt sie geringfligig. Ebenfalls gegensitzlich zeigen sich die Substanzverluste in 4 und
8 Wochen bei 80-120-200 mJ/6-3-2-1 Hz. So steigt der Materialabtrag bei 4 Wochen deutlich, in 8
Wochen geht er wieder zuriick. Der Defekt nimmt von 8064-12034 um 87,98 % zu, sinkt aber von
8068-12038 um 49,97 %. Von 120 mJ und 3 Hz auf 200 mJ und 1 Hz nimmt er stirker ab als von 120
mJ und 3 Hz bis auf 200 mJ und 2 Hz. Es 148t sich erkennen, daB die Kombination der hohen Energie
von 200 mJ und die minimale Frequenz von 1 Hz ebenfalls wie die niedrige Energie von 80 mJ bei der

hohen Frequenz von 6 Hz eine gewisse Oberflachenverdichtung erzeugt, so daB die Saure nicht so tief

ins Dentin penetrieren kann.
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Ubersichtstabelle tiber die Effekte der Merkmal sausbildung bei Verénderung der Laserparameter und Séureeinwirkungzeiten

Séurezeit 4 Wochen 8 Wochen
Energie Frequenz LT Defekt LK KF LT Defekt LK KF
80-120 mJ 3 Hz | W7 G A 153% V 28% A 12% A 6540% A 24% v 40,80%
Gruppen 6 Hz A3%B% Y 2% A 106% A127% (A 129% ¥ 3860% A 237% A 121,60%
80-200-250- 3 Hz 23% W 50%(200m)) A127%/97% A 48%
400/500 mJ A A 33%(400mJ) ¥ 7%
(Gr. und EZ) 6 Hz A67% A 81%((250m)) A 221% A 323%
80-200-250- 3 Hz A 2-12-24% A29,7%- 94% - A6-14-32% WY 57% (200mJ)
350 mJ 198,50% A 315,9%(250mJ)
(Gr. und EZ) v 89,6%(350mJ)
6 Hz A 84-54%VW 31-9% A144-109% A  84% (200mJ)
V¥  83% (350mJ)
80 mJ 36 Hz Vv 20% v 62% V19,08% W 74% A 10,31% A 230% V¥ 3660% VW 21,75%
120 mJ 36 Hz Vv 27% v 1% Vv 33% Vv 18% A 64% A 22% A 7270% A 13480%
(Gruppen)
200 mJ 36 Hz A 43,90% A 7411% A 46% A 612%
(E2)
200 mJ 1-2 Hz A1060% A 1654% V279% ¥ 58% A 2,96% A 2894% A532% Wy 4780%
(Gruppen)
200 mJ 1-2-3 Hz A 106%- ? 16,54% - ¢ 2,79%- ¥ 5,86%
(Gr. und EZ) 37,26% - 49,85% 0,33% - A 143,3% -
. 12,31% V¥ 3578%(3Hz)  4,03% 456,79%
200 mJ 1-2- A 29%6% A 2894%  A532% A 4780%
(Gr. und EZ) 36 Hz V 487%(3Hz) ¥ 881%(3Hz) Ww1543% VW 42,40%
A 36,9%(6Hz) A 58,71%(6Hz) A 23,10% A 253%
80-120 mJ 36 Hz AB804% ¥ 7262%  A6721% WA4L68% |A 8402% | A 10288%  Al1443% A 22,40%
(Gruppen)
80-200 mJ 3-2-1Hz A 2163%- ¥ 1088%- A 126% W 7552%-|A  11,29%- A 8322%- A 3237%- 66,5% -
(Gruppen) 9,95% 23,53% 135% 73,99% 8,08% 42,09% 25,68% 35,80%
120-200 mJ 6-2-1 Hz A 1256%- A 225%- A 3516%- Wy 58% -y 8953%- ¥ 9,7%- ¥V 3827%- W 72,6% -
(Gruppen) 1,76% 179% 40,85% 55,40% 41,27% 29,97% 41,39% 47,10%
80-120 mJ 6-3 Hz A8798% A 15282%  A21268% A 13240% |A 3958% VW 4997% A 9582% Wy 560%
(Gruppen)
80-200 mJ 6-2-1 Hz A 5373%- A 137%- & 179%- ¥ 658%-|A 3869%- W  4458%-A 10876%- VW 39,20%
(Gruppen) 38,98% 103%  191% 0,77% 34,69% 57,02% 9821% A 1650%
120-200 mJ 3-2-1Hz V 18,23%- ¥ 6,23%- ¥ 1069%-¥y 5981%-|W¥  064%- A 10,75% A 661%- ¥ 3550%
(Gruppen) 26,07% 19,54% 6,93% 57,31% 345% W 1411% 122% A 2340%




6. Diskussion

In dieser vorliegenden Studie wurde die Laserwirkung auf Wurzeldentin und Zement hinsichtlich
einer Oberflachenveranderung zur Hemmung demineralisierender Faktoren (z. B. S&uren) untersucht,
um Ruckschliisse fur die Prophylaxe von Zahnhals- und Wurzelkaries erstellen zu kénnen. Dabei
wurden die Zahnhartsubstanzen Zement und Dentin als eine Einheit eingestuft, da sie sich &hnlicher
als dem Schmelz sind. Auch in der zahnérztlichen Praxis sind sie fir den Behandler kaum von
einander trennbar. Flr die genaue Erfassung wurden die Laserparameter Energie und Frequenz erst
einzeln, dann gleichzeitig verandert. Die Lagerungszeit im demineralisierenden Sdureansatz betrug 4
und 8 Wochen. Zusétzlich wurden die Reaktionen an den verschiedenen Lokalisationen der
Wurzeloberflache vergleichend analysiert.

Die unbestrahlten Zahnfenster der Kontrollgruppen (gleichgesetzt mit 100 %) wiesen bei 4 und 8
Wochen Lagerungszeit im Demineralisationsgel tiefere L&sionen als die mit dem Er:YAG-Laser
bestrahlten Zahne auf. Da die hier verwendeten Laserenergien bewuft sehr klein gewéhlt wurden
(mJ-Bereich), um eine Kavitatenpraparation zu vermeiden, sind die zu erwartenden Demineralisa-
tionstiefen der bestrahlten Zahne kleiner ausgefallen, als in der Literatur beschrieben wird. Die
Tiefen der Demineralisationen der Kontrollgruppe betrugen in 4 Wochen 89,36 um. Die der
bestrahlten Gruppen lagen darunter und lieBen so eine Hemmung der S&urepenetration von bis zu
41,53 % erkennen, z. Bsp. 8064-Gruppe mit 52 pm (p: 0-0,079). Auch in 8 Wochen vertieften sich
die Lasionen der Kontrollgruppe stérker als die der 8-Wochen-Lasergruppen (KG8Wo: 133,56 pm /
Gr. 8068: 71,28 um, Riickgang um 46,63 %, p<0,09).

Ahnliche Ergebnisse erhielt auch Nelson et al. (1986). In 7 Tagen bildeten sich bei den unbestrahlten
Zahnkontrollgruppen vergleichend mit den vorher mit einem TEA-CO,-Laser(50 J/cm?, 20 Pulse)
bestrahlten Versuchsgruppen tiefere Lasionen aus. Der Riickgang der Demineralisationstiefen bei
den Lasergruppen im Dentin betrug 50 % und lag hoher als in dieser Arbeit. In den Studien von
Nammour et al. (1992) mit einem CO,-Laser (280-715 J/cm?, 10 Pulse) zeigten die Lasergruppen
nach Ablauf von 4 Wochen geringere Lasionstiefen (bis 250 um) als die Kontrollgruppen (>450 pum,
keine Angabe der kritischen Wahrscheinlichkeit p). Bei den Untersuchungen von Westermann et al.
(1994, 1995) mit dem Argonlaser (Energiedichte: 11,5 J/cm?2) waren die Ldsionen der bestrahlten
Zahngruppen in 3, 4, 5 und 6 Wochen ebenfalls pragnant Kkleiner als in den Kontrollgruppen
(Lasergruppen: 132-231 um, Kontrollgruppen: 188-322 um, p<0,05). Dort wurde die artifizielle
Kariesentstehung um 30 %, ihre Fortschreitung um 35-50 % gehemmt. In seiner zweiten Studie mit
100 J/cm2 fielen die MeRwerte héher aus, die Sdurehemmung betrug bei 6 Wochen 24 % (p<0,05).

Damit bestatigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit die in der Literatur mit anderen Lasertypen
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gewonnenen, bezogen auf die oberflachenversiegelnde Laserwirkung und dadurch hemmenden
EinfluR gegenuiber einer Saurediffusion. Wie in den oben genannten Untersuchungen wird auch in
dieser Studie die Saurepenetration nicht vollstandig durch die Laserbestrahlung verhindert, doch die
Verdichtung der Oberflache durch den Laser reduziert die eindringende S&uremenge und ihre
Diffusionsgeschwindigkeit ins Gewebe. Daher bilden sich bei den bestrahlten Zahnfenstern nicht so
tiefe Demineralisationen gegeniiber den unbestrahlten Kontrollgruppen aus.

Allgemein wurde in dieser Arbeit die gesamte laserbehandelte Tiefenausdehnung des Gewebes
analysiert. Bei der Er:YAG-Laserbestrahlung wird die &uferste Zahnoberflachenschicht teilweise
minimal abgetragen (meist Zementanteil). Die verbleibende, nun neu entstandene Deckschicht wurde
vom Laser noch mit am intensivsten bestrahlt und kann bei bestimmten Laserparametern aufgerauht
oder verdichtet/ versiegelt werden. Kommt es zu einer Verdichtung, so hat diese Deckschicht den
grofiten Verdichtungsgrad. Teilweise treten hier durch groRRe, kurzzeitige Hitzeeinwirkungen auch
Karbonisierungseffekte auf. Die darunterliegenden Schichten beeinflufite der Laser aufgrund der
groler werdenden Distanz zur &uReren Zahnoberflaiche immer weniger, so dafl dort die
Veranderungen in den Gewebestrukturen geringer sind. Die einzelnen Schichten gingen ohne genaue
Abgrenzung/ Farbverédnderungen in einander (ber und es konnten somit keine Mallangaben
hinsichtlich der Tiefenausdehnungen der unterschiedlichen Verdichtungsschichten erfolgen.
Zusatzlich spielen bei der Oberflachenversiegelung verschiedene Vorgange eine Rolle, die aber noch
nicht ausreichend geklért sind. Durch Verschmelzung der duBersten Zahnanteile der Oberfléache,
eventuell auch vorhandener oberflachlicher Auflagerungen, kann es zu einem glaséhnlichen (wenn
auch nicht glatten) Uberzug der AuBenseite kommen. Durch die Herabsetzung der Zement- und
Dentinléslichkeit aufgrund einer Anderung in der mineralischen Zusammensetzung, weniger
Karbonat und Gewebewasser, verdichtet sich das Gewebe. In sogenannten "Mikroporen" innerhalb
der mineralischen Strukturen kénnen sich freigesetzte lonen als Zeichen einer Reprézipitation wieder
ansammeln. Denaturierungs- und Dehydrierungsprozesse der organischen Bestandteile tragen
ebenfalls zu einer Verdichtung der Zahnoberflache bei.

Nicht unwichtig ist auch die Dauer der Demineralisation, da sich einstellende Sattigungs- und
Remineralisationspotentiale im Dentin und im Séuregel auf die Uberwindung der verdichteten
Oberflachenschichten und somit auf die Diffusionsgeschwindigkeit der Saure Einflu haben. Die
Dicke und Undurchléssigkeit der Versiegelungs- bzw. Verdichtungsschicht wird durch die
Einstellung der Laserparameter Frequenz und Energie bestimmt.

Erfolgte in dieser Studie eine Energiesteigerung von 80-120 mJ bei konstanten 3 Hz bzw. 6 Hz,
nahmen bei den 4-Wochen-Lasergruppen die Lasionstiefen und Lasionskdrpergrofien zu

(Ubersichtstabelle S. 45, signifikante Ergebnisse grau). Dabei sind aber Unterschiede erkennbar,
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denn die Vertiefung der Demineralisationen ist bei 6 Hz geringer als bei 3 Hz, da die MelRwerte und
der Anstieg bei 6 Hz kleiner als bei 3 Hz ausfielen und die Sdure dort also weniger eindrang (6 Hz: +
36 %, 3 Hz: +48 %). Die weitere Erh6hung auf 250 mJ bei konstanten 6 Hz verursachte eine grofiere
Lasionstiefe (Zahn 88). Die Oberflache wurde hier minimal aufgerauht und die S&ure konnte leichter
penetrieren. Dagegen sind die L&sionen bei Erreichen der 200 mJ bzw. 400/ 500 mJ bei konstanten 3
Hz nicht mehr so tief wie bei 120 mJ. Als Ursache ist die beginnende Versiegelungswirkung
(Teilversiegelung) durch den Laser bei 200 mJ und 3 Hz anzusehen. Im Gegensatz dazu setzte der
Laser bei der sehr hohen Energiedichte von 400/ 500 mJ zwar einen grofReren Defekt, versiegelte
aber die dann neu entstandene Zahnoberfléche besser.

Da Studien zu diesem Thema mit dem Er:YAG-Laser fehlen, wurden entsprechende Arbeiten mit
anderen Lasertypen oder Versuchsanordnungen zur Diskussion und Auswertung herangezogen. Die
Forscher um Kimura (1997) untersuchten die Einfliisse eines Nd-YAG-Lasers bei 1 J/cm2 und 5
J/lcm2 und konstanter Frequenz auf die Entstehung artifiziell karioser Lasionen. Die Zahne wurden
flr zwei Wochen in einer Demineralisationslésung gelagert (0,1 M Milchséure, 0,2 mM Methylen-
Diphosphorsaure, 0,01 % Thymol, pH-Wert 4,8). Die Scanning-Elektronen-Mikroskopie und
Lichtmikroskopie zeigten keine klaren Unterschiede zwischen unbestrahlten und bestrahlten
Zahngruppen. Die Lasionstiefen der Laserzahngruppen blieben bei 1 J/cm? und 5 J/cm? annahernd
gleich und betrugen 123,7-170,9 pm. Die Oberflache war partiell verschmolzen und angerauht.
Einige Dentintubuli zeigten verschmalerte Lumina oder waren ganz verschlossen. Nammour et al.
(1992) bestrahlte freigelegte Dentinflachen extrahierter Zahne mit einem CO,-Laser. Die
Energiedichte wurde stufenweise erhoht (280-425-565-715 J/cm?) bei einer konstanten Frequenz (10
Pulse, 0,2 s Pulsdauer). Die anschlieBende 4wdchige Demineralisation erfolgte in einem Sauregel (8
% Gelatine, 0,005 mol/l Milchsdure, pH=4,5). Die Mikrodensitometrie zeigte bei den
Kontrollflichen Lasionstiefen bis zu 450 pm, die der bestrahlten Fladchen lagen bei allen
Energiedichten um 250 um. Die Mikroradiografie wies 20-70 um dicke Versiegelungsschichten an
der Oberflache nach. Im Vergleich der Laserzahngruppen bewirkte also die Energiesteigerung bei
konstanter Frequenz keine Verdnderung der Lé&sionstiefe.

Der hier in dieser Arbeit angewandte Lasertyp, Er:YAG-Laser, erzeugte aufgrund der sehr niedrig
ausgewadhlten Laserparameter durch eine Energiesteigerung bei konstanter Frequenz ebenfalls keine
pragnanten Ergebnisse im Sinne einer deutlichen Hemmung der Saurepenetration. Es deuteten sich
bei der 4wdchigen Demineralisationsdauer nur die Effekte einer stagnierenden bzw. geringeren
Saurepermeabilitdt bei der hohen konstanten Frequenz von 6 Hz und Energieerhéhung von 80-120
mJ an. Niedrige Frequenzen von 3 Hz und eine Energiesteigerung im Bereich von 80-120 mJ

reichten nicht aus, um die Saurediffusion zu verringern. Eine Oberflachenverdichtung wird hier also
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nur durch die Kombinationen von 80 mJ/ 6 Hz und 200 mJ/ 3 Hz erzeugt, denn dort konnte die S&ure
in der kurzen Zeit nicht sehr tief eindringen. Bei 6 Hz und hohen Energien wie 250 mJ wurde die
Oberflache geschadigt bzw. aufgerauht, so daR die Sdure wieder leichter und auch tiefer ins Dentin
penetrieren konnte.

Die 8-Wo-Lasergruppen zeigen bei einer Energieerhdhung und konstanten 3 Hz eine geringe
Zunahme der Demineralisationstiefe. Es fand ein Angleichen der L&sionstiefen aufgrund von
Sattigungszustanden und Remineralisationspotentialen von Sauregel und Dentin statt. Bei 80-200 mJ
und 3 Hz ist kaum eine Veranderung ersichtlich. Hier sind die gewéhlten Laserparameter sowohl flr
die 4wdchige als auch fur die 8wdchige Lagerungsdauer im Sdureansatz ausreichend, eine groRere
Demineralisationstiefe in das Dentin zu vermeiden. Die Oberflache scheint geniigend verdichtet zu
sein. Der Substanzabtrag blieb ebenfalls gering und auf die duRRerste Zementschicht beschrankt.
Vergleichend dazu ist bei konstanten 6 Hz und 80-120 mJ eine starke L&sionsvertiefung nachweisbar
(um 129 %). Die verdichtete Oberflache wurde in 8 Wochen tberwunden und die Saure drang tiefer
ein. Bei weiterer Steigerung bis auf 200 mJ bzw. 350 mJ und 6 Hz zeigen sich allerdings nicht mehr
so tiefe Lasionen aufgrund einer einsetzenden Versiegelungswirkung des Lasers bzw. auch der sich
einstellenden Sattigungszustéande nach der langeren Zeit und Verlangsamung der Demineralisation.
Der Substanzverlust verringerte sich wahrend 4 Wochen und bei der Energieédnderung von 80-120 mJ
bei 6 Hz stéarker als bei 3 Hz (6 Hz: -27 % / 3 Hz: -4%). Auch hier ist der hemmende Einflu} einer
Energieerh6hung im Bereich niedriger Energien (80-120 mJ) bei einer konstant hohen Frequenz (6
Hz) erkennbar. Innerhalb von 8 Wochen zeichnete sich dagegen nur bei 6 Hz ein Riickgang ab (-38
%). Hier benétigte die Saure die restlichen 4 Wochen zur Uberwindung der Verdichtungsschichten
und es kam nicht mehr zu einer Abgabe der lonen nach auRen. Bei langerer Demineralisationsdauer
als 8 Wochen wiirde der Substanzabtrag wieder zunehmen. Erreichte die Energiedichte 200 mJ bei 3
Hz, so ging der Defekt um 50 % in 4 Wochen zuriick, da der Laser eine Oberflachenverdichtung
ohne starke Defektsetzung bewirkte. Bei weiterer Erhdhung auf 400/500 mJ trug er wieder verstarkt
Zahnmaterial ab.

Fur den Substanzabtrag ist die inhomogene Verteilung von Wasser und Matrix verantwortlich.
Wasser und Hydroxylapatit sind gute Absorber fiir die Wellenldnge von 2,94 um, mit welcher der
Erbiumlaser arbeitet. Die Zement-Dentin-Einheit hat einen sehr viel hdheren Wassergehalt (>14 %)
als Schmelz (2 %) und I&Bt sich also leichter abtragen als dieser. Bei Bestrahlung von Zement und
Dentin mit hoher Energie kommt es zu einer plétzlichen Erhitzung und kurzzeitigen Verdampfung
sowie Ausdehnung des Gewebewassers, dadurch zur Absprengung fester Matrixteile. Gleichzeitig
wird die Oberflache durch Dehydratisierung und Denaturierung partiell verdichtet, teilweise

aufgerauht. Die polarisationsmikroskopischen Fotos von Dunnschliffen in dieser Untersuchung
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zeigten eine gering angerauhte Zementoberflache. An den Lasionsrédndern lielen sich geringfiigige
Verkohlungserscheinungen nachweisen, die auf eine kurzzeitige, groRe Hitzeentwicklung hindeuten
(Karbonisierung). Bei sehr starker Energiesteigerung reichte der Substanzabtrag bis ins Dentin und
lieR sich direkt auf die Laserwirkung zuruickfuhren (4-Wo-Lasergruppen: 400/ 500 mJ bei 3 Hz, 250
mJ bei 6 Hz, 8-Wochen-Lasergruppen: 350 mJ und 3 bzw. 6 Hz).

Auch Hibst und Keller (1989, 1990, 1992) stellten fest, daR mit Steigerung der Er:Y AG-Laserenergie
die Tiefen der Defekte zunahmen. Sie analysierten die Er:YAG-Laserwirkung bei Energieerhéhung
von 30-400 mJ/Puls bzw. bei einem einzigen andauernden Pulszug. Die Defekte wurden licht-,
polarisationsmikroskopisch, mittels des SEM und der Rontgenstrahldiffraktometrie nach ihrer Tiefe,
ihrem Durchmesser und Oberflachenbeschaffenheit berprift (siehe Abschnitt 2.). Die Oberflache
war, wie auch in der hier vorliegenden Untersuchung, teilweise angerauht und mit geschmolzenem
Material bedeckt. Wigdor et al. (1993) verglichen den Er:YAG-Laser mit dem CO,- und Nd:YAG-
Laser. Der Erbiumlaser arbeitete mit einer Energie von 500 mJ und einer Frequenz von 3 Hz, der
CO,-Laser mit einer Leistung von 4 Watt (Pulslange 0,1 s, Frequenz 5 Hz) und der cw- Nd:YAG-
Laser hatte eine Leistung von 12,5 Watt. Im Vergleich erzeugte der Erbiumlaser den kleinsten Defekt
(ohne Tiefenangabe). Das bestrahlte Dentin war gut definiert und die Oberflache wellenférmig,
partiell auch glatt.

Aus der Literatur und den eigenen Ergebnissen zeigt sich, dal durch den Er:YAG-Laser bei sehr
hohen Energien der Substanzabtrag nicht auf das oberflachliche Zement beschrankt bleibt, sondern
auch die darunterliegenden Dentinschichten mit abgetragen werden. Daher sollte zur Vermeidung
eines Substanzabtrages wahrend der Laserbehandlung fir die Verdichtung der Zahnoberflache die
Energieeinstellung im kleinen oder mittleren mJ-Bereich erfolgen, also bei 80 mJ bis 200 mJ.
Abhangig ist dies aber auch von der entsprechenden Frequenzeinstellung.

Zur Untersuchung des Einflusses der Frequenz wurde diese in der hiesigen Studie bei konstanter
Energie und Saurediffusionszeit erhéht. Die Erhohung von 3-6 Hz bei konstanten 80 mJ und 120 mJ
bewirkte bei den 4-Wochen-Gruppen eine signifikante Verringerung der Lé&sionstiefen, der Lasions-
korper, der Demineralisationsfrontlinien und des Substanzverlustes (Ubersichtstabelle S.45, pP0,05).
So wurde hier durch die Frequenzerhdhung auf 6 Hz die Saurepermeabilitat wirksam fir die Dauer
von 4 Wochen gesenkt. Im Vergleich zeigten die 8-Wochen-Gruppen bei konstanten 80 mJ und der
Frequenzsteigerung von 3-6 Hz kaum eine Veranderung der Demineralisationstiefe. Dagegen nahm
der Substanzverlust deutlich zu. Demnach reichten diese Laserparameter hier nicht aus, um tber die
langere Zeit die Oberflache ausreichend zu verdichten. Die Saure lberwand nach und nach die
Versiegelungsschicht, und ein Teil der gelosten Mineralionen wurde nach auf3en abgegeben.

Bei konstanten 120 mJ und 3-6 Hz kam es zu einer Verstarkung der Sauredurchdringung.
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Analog der 4-wdchigen Lagerungszeit im Sduregel waren die MeRwerte bei 80 mJ kleiner als bei 120
mJ. Daraus &Rt sich auf eine starkere Hemmungstendenz gegeniiber einer S&urepenetration bei
konstanten 80 mJ und der Frequenzerhéhung von 3-6 Hz schlieBen. Auch der 8wdchige
Einzelzahnvergleich (Zahn 85 : Zahn 84) bei konstanten 200 mJ und der Erhéhung von 3-6 Hz zeigte
eine Lé&sionsvertiefung und deutliche Auspragung der Demineralisationsmerkmale, deren MeRwerte
allerdings meist kleiner ausfielen als bei den Gruppen mit 120 mJ und 3-6 Hz. Durch Defektsetzung
mit gleichzeitiger Oberflachenaufrauhung (Laser) drang dort die Séure zwar gegeniiber konstanten
80 mJ/ 3-6 Hz starker ein, wurde jedoch vergleichend zur mittleren Energie von 120 mJ/ 3-6 Hz
stérker behindert (statistisch jedoch nicht signifikant).

Kaum eine Veranderung in 4 und 8 Wochen war bei konstanten 200 mJ und Verénderung der
Frequenz von 1-2 Hz ersichtlich. Unter Hinzunahme der Einzelzdhne mit 200 mJ und 3 Hz zeigten
sich sogar teilweise Rickgénge in den MelRdaten. Daraus ist zu schlieRen, daf3 sich dort eine
Behinderung der Sadurepenetration durch Oberflachenverdichtung bei diesen Laserparametern
ebenfalls andeutet. Die weitere Frequenzerhéhung auf 6 Hz bei hoher Energie von 200 mJ (8
Wochen) lieR die MeRdaten aufgrund starkerer Aufrauhung und Defektsetzung durch den Laser
wieder ansteigen.

Veroffentlichungen zu dieser Thematik im Zement-Dentinbereich gibt es nicht, so dal3 keine direkten
Vergleiche gezogen werden kénnen. Auch fur Untersuchungen im Schmelz sind nur sehr wenige
Arbeiten publiziert worden, die sich mit der Entstehung artifiziell karioser Lasionen unter vorheriger
Laserbehandlung mit Frequenzerh6hung beschaftigen. So analysierten Morioka et al. (1991) die
Sdureresistenz von Schmelz an Er:YAG-laserbestrahlten, extrahierten Z&hnen. Sie verglichen die
Ergebnisse von ungeféarbten Zahnoberflaichen mit denen mit schwarzer und weiller Farbe
eingeféarbten Z&hnen. Die Pulsenergie betrug 0,39-0,92 J/cm?, die Pulsléange 0,2 ms und die Frequenz
1, 2 und 10 pps. Die Zahnoberflache wurde in 1 ml HCIO, fiir 30 sec. demineralisiert und die
Sdureresistenz anhand der Auflésung des Kalziums von der Oberflache untersucht. Zur Erzeugung
artifiziell karidser Lasionen wurden die Zahne fir mehrere Tage in einem Séureansatz gelagert (pH
4,5: 50 ml 0,1 M Milchséure, 6 % Hydroxyethylzellulose, 37 °C). Durch die Frequenzsteigerung bei
konstanter Energiedichte von 0,92 J/icm? sank die Kalziuml6slichkeit bei den eingeféarbten und
farblosen Untergrinden. Die Lé&sionsbildung ging deutlich zuriick. Keller und Hibst (1988)
untersuchten die Abtragungswirkung gepulster Er:Y AG-Laserstrahlung auf Schmelz und Dentin in
Abhangigkeit von der separaten Steigerung der Frequenz und der Energie. Sie bestrahlten
menschliche Zahne mit Energien von 30-360 mJ, der Frequenz von 1 Hz und Einzelimpulsen bzw.
Pulszligen von 5-20 Puls (5 - 20 Hz). Im Schmelz und Dentin kam es durch die Erhéhung der

Pulszahl zu einer Defekttiefenzunahme, wie auch schon bei der Energiesteigerung geschehen. Auch
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bei der Bestimmung der Ablationsrate durch Li et al. (1992; Frequenzen: 2 Hz und 5 Hz,
LaserfluRraten: 30-150 J/cm?, beschrieben in Abschnitt 2.) zeigte sich im Vergleich der Kratertiefen
eine starkere Abtragungsrate bei 5 Hz als bei 2 Hz.

Aus den Studien am Schmelz ist fiir die vorliegende Arbeit zu schlieRen, dal? es im zementbedeckten
Dentin durch die Laserbestrahlung mit niedrigen Energien bei gleichzeitiger Frequenzerhéhung
ebenfalls zu einer Senkung der S&urepermeabilitat kommt. Beim Schmelz liegen die Ursachen in der
Oberflachenversiegelung durch Dehydratisierung und Herabsetzung der Kalziumléslichkeit aufgrund
von Veranderungen in der Kristallanordnung. Da Dentin und Zement einen héheren Wassergehalt
und mehr organische Substanz enthalten als Schmelz, reichen dort bei der Bestrahlung niedrigere
Laserparameter zur Oberflachenverdichtung aus. Die von Morioka (siehe oben) gewahlten
Lasereinstellungen fiir Schmelz wirden dagegen hier zu groBeren Schéaden fuhren. Im weiteren
Vergleich der eigenen Ergebnisse am zementbedeckten Dentin mit den in der Literatur sowohl am
Schmelz als auch am Zahnbein (hier ohne anschliefende Lagerung im kariogenen Saureansatz)
beschriebenen Untersuchungen zur Substanzabtragung zeigt sich auch, daf je héher die Frequenz
gewahlt wird, der Substanzabtrag durch den Laser ebenfalls gréfier wird, da das Gewebewasser und
organische Material bei einer hoheren Frequenzeinstellung schneller erhitzt, denaturiert und
dehydratisiert wird bzw. es durch die groRere kurzzeitige Erhitzung des Wassers zu einer effektiveren
Anzahl von Mikroexplosionen und Substanzabsprengung kommt. Fir die Hemmung der
Séaurepenetration und L&sionsausbildung durch eine Laserbestrahlung ohne grofReren Substanzabtrag
durch den Laser selbst, sollte daher die Parametereinstellung eine niedrige Energie und eine grélere
Frequenz oder eine mittlere Energie und eine kleine Frequenz kombinieren. Uberlegenswert ist die
Einstellung von 80 mJ und 6 Hz, da dort in 4 und 8 Wochen die S&ure gut in ihrer Penetration
gehemmt und keine deutliche Vertiefung der Ldasionen erzeugt wurde (bei 8 Wochen ohne
Signifikanz). Ahnliches zeigt sich auch bei 120 mJ und 6 Hz, doch hatte diese Lasereinstellung fiir 8
Wochen keine ausreichende Sdurehemmwirkung. Weiterhin sind die Kombinationen von 200 mJ und
1 Hz / 2 Hz bzw. 3 Hz in Erwégung zu ziehen. Doch missen dazu noch umfassende Studien
durchgefuhrt werden.

Eine bestimmte Abhéngigkeit zwischen dem Zusammenwirken von Laserenergie und Laserfrequenz
und ihrer Auswirkung auf zementbedecktes Dentin zeigte sich schon in den vorangegangen Seiten.
Durch die Erhéhung nur eines Laserparameters bei Konstanthaltung des anderen und der
Demineralisationszeit im S&ureansatz, veranderte sich entsprechend die Laserwirkung auf die
Wurzeloberflache zugunsten entweder einer Hemmung der Séurepenetration oder einer

Demineralisationsverstarkung. Um weitere Mdglichkeiten fur eine optimale Parametereinstellung des
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Er:YAG-Lasers zur Hemmung einer S&urediffusion auszutesten, wurden in dieser Untersuchung die
Energie und die Frequenz gleichzeitig veréndert.

Durch die simultane Erhéhung der Energie von 80-120 mJ und der Frequenz von 3-6 Hz nahm die
Lé&sionstiefe wahrend der 4 Wochen sehr gering, von der 4. bis zur 8. Woche dagegen stark zu
(+84,02 %, p=0-0,001). Gleiches zeigten auch die L&sionskdrper. Ein Riickgang in der Auspragung
der Demineralisationsfrontlinien und des Substanzverlustes war ebenfalls wéhrend der ersten 4
Wochen erkennbar. Hier reichte die Kombination der Laserparameter aus, um die
Dentinpermeabilitdt gegenuber Sdure zu verringern. Diese Ergebnisse entsprachen denen der
Untersuchungen zur Frequenzerhéhung von 3-6 Hz bei konstanten 80 bzw. 120 mJ (Abschnitt 5.3.).
Dagegen Uberwand bei der 8wochigen Lagerungsdauer die Sdaure nach und nach die verdichteten
Zement und Dentinschichten und verursachte einen grofReren Defekt durch die Mineraldissoziation
und die Diffusion der lonen nach auBen. Da hier niedrige Parameter gewéhlt wurden, um keine
Kavitdten durch den Laser zu erzeugen, ist der gemessene Substanzverlust gegenuber der Literatur
erwartungsgemal Kleiner und liegt bei 4-18 um (4- und 8-Wochen-Gruppen). Die weitere Steigerung
beider Laserparameter wiirde die ablative Laserwirkung erhéhen und in einer weiteren Zunahme der
Defekttiefen erkennbar sein.

Diesen Zusammenhang zeigen entsprechende Arbeiten von Keller und Hibst (1993) mit dem
Er:YAG-Laser, allerdings ohne eine anschlieBende Demineralisation der Zahne in einem
Sdureansatz. Sie erhohten die Laserenergie von 100-500 mJ bei gleichzeitiger Steigerung der
Frequenz von 1-4 Hz sowie bei freilaufendem Lasermodus (Pulsdauer=150 ps) und verschiedener
Ausgangsleistungen. Mittels der Schnell-Fotografie nach Schlieren wiesen sie nach, daf durch die
simultane Steigerung von Energie und Frequenz die Abtragungseffektivitit des Lasers stieg,
allerdings war eine Temperaturerhéhung in den angrenzenden Gebieten mefRbar. Die dabei
entstandenen Dentinkrater waren tiefer als im Schmelz und die Abtragungsrate betrug fur Dentin
etwas Uber 50 um/ Puls.

Die Effekte bei gleichzeitiger Energieerhéhung und Frequenzsenkung (80-120 mJ/ 6-3 Hz) wurden
ebenfalls in der vorliegenden Arbeit untersucht. Die Demineralisationen vertieften sich im Gegensatz
zur Energie- und Frequenzerhdhung (80-120 mJ/ 3-6 Hz) innerhalb von 4 Wochen stérker als von 8
Wochen. Ursache ist die Erhohung des Remineralisationspotentials des Sauregels wéhrend der
langeren Lagerungszeit. Ahnliches zeigten auch die Lasionskorper, die Demineralisationsfrontlinien
und die Defekttiefen. Letztere verringerten sich bei 8 Wochen und verhielten sich kontrar zu denen
bei Frequenzerhéhung von 3-6 Hz. Schon die vorangegangen eigenen Untersuchungsabschnitte
zeigten, dalR der Verringerung der Demineralisationsmerkmale die Kombination von niedrigen/

mittleren Energien (80 bzw. 120 mJ) und eine hohere Frequenz (6 Hz) diente. Die Frequenzsenkung

53



von 6-3 Hz bei Energieerh6hung von 80-120 mJ minderte die Laserwirkung. Die S&ure drang dort
wéhrend 4 Wochen leichter ein, die Demineralisationsmerkmale prégten sich starker aus als bei
Frequenzerhéhung. In 8 Wochen kam es zu Sattigungseffekten, die Sdurediffusion war nicht so
intensiv und der Substanzabtrag war bei Erreichen der 120 mJ und 3 Hz nur minimal geringer als bei
dem 4-Wochen-Ansatz.

Bei einer Energie- und Frequenzénderung von 80-200 mJ/ 3-2-1 Hz bzw. von 80-120-200 mJ/ 6-3-2-
1 Hz verandert, so stieg binnen 4 und 8 Wochen die Lasionstiefe und die Lasionskorpergrofie
ebenfalls an. Im Vergleich war die Zunahme bei 200 mJ und 1 Hz geringer als bei 2 Hz und laft dort
auf eine beginnende Oberflachenversiegelung und dadurch Verringerung der Saurediffusion
schlielen. Die Parameteranderung von 80 mJ/ 6 Hz - 120 mJ/ 3 Hz - 200 mJ/ 2 bzw. 1 Hz zeigte eine
starkere Lasionsvertiefung als die Kombinationen von 80 mJ/ 3 Hz - 200 mJ/2 bzw. 1 Hz. Die
Oberflachenverdichtung ist bei 80 mJ/ 6 Hz gréRer als bei 80 mJ/ 3 Hz. Bei 120 mJ/ 3 Hz ist die
Oberflache dagegen geringer versiegelt und die Séure dringt daher vergleichend wesentlich starker
ein. Die Frontlinien bildeten sich bei 80 mJ/ 6 Hz deutlicher aus, wurden aber durch die erhohte
Mineralltslichkeit bei 200 mJ/2 Hz bzw. 200 mJ/1 Hz schwécher. Innerhalb von 8 Wochen wurden
die Mineralionen besser ausgeféllt.

In der Defekttiefenauspragung kam es zu entgegengesetzten Trends. Im Vergleich der Parameter-
kombinationen war der Substanzverlust in der Zeit von 4 Wochen bei Erreichen der 200 mJ/ 1 Hz
kleiner als bei 80 mJ/ 3 Hz (80-200 mJ und 3-2-1 Hz), da die Gewebeablation durch den Laser bei 1
Hz am geringsten und die Deckschicht teilweise verdichtet war. Die S&ure konnte in der kurzen Zeit
auch noch nicht viele Mineralien auflésen. Vergleichend dazu stieg bei den Zahngruppen mit der
langeren Lagerungszeit bis zur 8. Woche der Materialabtrag bei 80-200 mJ und 3-2-1 Hz an. Grund
hierfiir ist die langere Demineralisationszeit und die allmahliche Uberwindung der verdichteten
Schichten bis zum normalen Dentin durch die Saure. Sich einstellende Séattigungszustande und
erhéhte Remineralisationspotentiale spielen bei 8 Wochen ebenfalls eine Rolle, denn bei 200 mJ/ 1
Hz ist der Defekt fast gleich dem bei 4 Wochen (Verlangsamung/ Stagnation der Demineralisation).
Die Verdnderung der Laserparameter von 80-120-200 mJ bei 6-3-2-1 Hz zeigt innerhalb von 4
Wochen zuerst eine Defektzunahme bei 80 mJ/6 Hz - 120 mJ/3 Hz. Hier wurden in 4 Wochen die
Demineralisationen und Defekte groRer, letzterer durch die erhohte Mineralldslichkeit und Diffusion
verursacht. Danach lait sich im Diagramm ein gering abnehmender Trend aufzeigen, da die
oberflachenverdichtende Laserwirkung stérker und die Sdurepenetration weniger wird.

Bei den 8-Wochen-Zahngruppen ist dagegen zuerst eine sehr pragnante Abnahme des

Substanzverlustes erkennbar, denn der Defekt ist bei 8068 schon sehr grof3. AnschlieBend kommt es
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nur noch zu einem leichten Riickgang der S&urepermeabilitdt (12038-20028-20018) aufgrund einer
zuruickgehenden Dentinloslichkeit bzw. Wiederausféallung von Mineralien durch Sattigungseffekte.
Die Modifizierung der Laserparametereinstellung von 120 mJ/3 Hz - 200 mJ/2 Hz bzw. 1 Hz liel? in
4 und 8 Wochen die Lé&sionstiefen zurtickgehen. Dies geschah auch bei 120 mJ/6 Hz - 200 mJ/2 Hz
bzw. 1 Hz wahrend der Dauer von 8 Wochen (120-200 mJ, 3-2-1 Hz bzw. 6-2-1-Hz). Die Tiefenab-
nahme ist bei Erreichen der Frequenz von 1 Hz starker als bei 2 Hz, da dort wieder eine leicht
versiegelnde Wirkung erreicht wurde. Dagegen zeigte sich bei 120-200 mJ und 6-2-1 Hz im Verlauf
der 4 Wochen eine Zunahme der Lasionstiefe. Die Lasionsvertiefung war bei Erreichen von 200 mJ/1
Hz am geringsten. Bei der Parametervariierung von 120-200 mJ und 6-2-1 Hz sowie 4wdchiger
Saurepenetrationsdauer reichten anfanglich die Laserwirkungen zur Hemmung der Séaurediffusion
noch aus. Mit einer Frequenz von 2 Hz und 200 mJ wurde die Zahnoberflache durchgéngiger und die
Lasionen vertieften sich. Aber bei 1 Hz und 200 mJ war die verdichtende Laserwirkung starker und
die Lasionstiefen sowie der Substanzabtrag waren kleiner als bei 2 Hz. Die Parameterkombination
bewirkte bei 8 Wochen einen Rickgang der Demineralisationsmerkmale. Dagegen zeigte sich bei
120-200 mJ und 3-2-1 Hz ein Rlckgang in der Saurepermeabilitét bei 4 und 8 Wochen.

Ausgehend von den vorherigen Ergebnissen dieser Studie liegen die Ursachen wiederum im
Erreichen einer hohen Energie (wie 200 mJ) bei gleichzeitig niedriger Frequenz (1 Hz), so dal} die
Wirkungen auch wéhrend einer langeren Sdaureexpositionszeit noch ausreichten, eine Hemmung der
Séaurediffusion durch Verdichtung und Hartung der laserverénderten_Schicht zu bewirken.

Obwohl verschiedene Ursachen hinsichtlich der Laserwirkung bereits diskutiert wurden, konnten die
genauen Abldufe in der Zahnstruktur wéhrend des Laservorganges noch nicht vollstandig geklart
werden. Wie bei den Prozessen am Schmelz beobachtet (Featherstone et Nelson 1987, Morioka et al.
1991), verschmelzen bei hohen Energien die oberflachlichen Auflagerungen (u.a. kiinstlich erzeugte
Schmierschicht). Nelson et al. (1986, 1995), Nammour (1992) und Westermann (1994) gingen beim
Dentin von einem VerschluR der Tubuliéffnungen durch zapfenférmige Einlagerungen aus. Die
Sédure dringt erschwert ein, die gelosten Minerale gelangen langsamer an die Oberflache und werden
dadurch besser ausgeféllt. Durch Entstehung von Mikrordumen in den mineralischen Strukturen
kénnen sich die Mineralionen wieder ansammeln, die wéhrend der Demineralisation freigesetzt
wurden (Reprazipitation). Eine Hartung der Zahnsubstanz und Bildung von Remineralisationslinien
sind die Folgen. Auch kann die Wurzeloberflache durch Denaturierung sowie durch Abnahme des
Wasser- und Karbonatgehaltes verfestigt werden.

AbschlieRend ist zusammenzufassen:

Fur die Verdichtung der zementbedeckten Dentinoberfliche und damit die Hemmung von

Demineralisationen durch eine Er:YAG-Laser-Bestrahlung spielen mehrere Faktoren eine Rolle.
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Zunéchst bedeutet ein niedriger Reifegrad des Wurzeldentins ein hoheres Kariesrisiko. So ist der
apikale Wurzelanteil der am wenigsten ausgereifte Bereich, da er auf die Anderung der
Versuchsbedingungen starker reagierte. Dies deutete sich auch bei der oralen Wurzelflache an. Eine
statistische Signifikanz beider Aussagen lieR3 sich allerdings nicht aufzeigen.

Die Wirkung des Er:YAG-Lasers wird durch die Kombination von Frequenz und Energie bestimmt.
Auch ist die Lagerungszeit im demineralisierenden S&uregel (4 oder 8 Wochen), die Dissoziations-
kraft und Diffusionsgeschwindigkeit der Séure und der gelésten Mineralionen im Gewebe von
Bedeutung. Der Er:YAG-Laser kann die Wurzeloberflache nur aufrauhen, so dafl3 die Sdure wahrend
4- und 8wdchiger Einwirkdauer leichter und tiefer eindringt (Bsp. Gruppen mit 80 mJ/ 3 Hz). Bei
anderer Parametereinstellung verdichtet er die Oberflache durch Dehydrierung/ Denaturierung ohne
bzw. mit nur kleiner Defektsetzung im &duBersten Zementbereich (200 mJ/ 3 Hz). Bei dieser
Parameterkombination bildet sich eine kleinere L&sion als bei 120 mJ/ 3 Hz aus. Der Defekt bleibt in
4 Wochen Lagerung im Sauregel gering. In 8 Wochen wird der Defekt gréRRer, da die Sdure die
verdichteten Oberflachenschichten Uberwindet und eine weitere Mineralauflésung méglich ist. Das
ist eine Aussage flr die Einzelzahne und ware durch weitere Untersuchungen generell zu belegen.
Bei 200 mJ und 1 Hz (Gruppen 20014/ 20018) deutet sich der abnehmende Trend in der
Merkmalsausbildung nur an.

Bei 80 mJ/ 6 Hz und Saurediffusionszeiten von 4 und 8 Wochen sind die L&sionen am kleinsten. Hier
zeigte sich ein deutlicher Defekt mit gleichzeitiger Versiegelung und Mineralisationsanregung bei 4
Wochen. Wahrend 8 Wochen vergroRern sich die Demineralisationsfronten und die Defekte.

Die Energieeinstellungen tber 200 mJ bei hohen Frequenzen bewirken einen groRen Substanzabtrag.
Er bleibt nicht auf das Zement beschrénkt, sondern reicht bis in die darunterliegenden Dentinschich-
ten. Die Oberfléche ist deutlich aufgerauht, partiell aufgrund grofRer Hitzeeinwirkung auch verkonhit.
So konnte in dieser Arbeit zwar die S&urepenetration nicht vollstandig verhindert werden und es kam
in jedem Fall zur Ausbildung von Demineralisationen. Doch lie sich eine deutlich hemmende
Laserwirkung gegenuber einer Saurediffusion bei 80 mJ und 6 Hz fur 4 und 8 Wochen nachweisen.
Die Frequenzerhéhung von 3-6 Hz bei konstanten 80 mJ bzw. 120 mJ bewirkte den Riickgang der
Saurepenetration nur fir 4 Wochen. Die Anderungen von 120-200 mJ bei 3-2-1 Hz zeigten eine
Demineralisationsverringerung fir beide Zeitintervalle, bei 120-200 mJ und 6-2-1 Hz verkleinerten

sich die Lasionen nur innerhalb von 8 Wochen.
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7. Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde die Entstehung artifizieller quasi "kariéser" Lasionen in vitro in einem Saure-
Gel-System nach Vorbehandlung mit dem Erbium:YAG-Laser 1240 der KAVO Dentalwerke unter-
sucht. Das Zahnmaterial stammte groRtenteils aus kieferorthopédischen Zahnarztpraxen und umfafite
110 Z&hne. Das Patientenalter lag zwischen 10 bis 20 Jahren.

Die kariesfreien Zahne wurden mit Nagellack Uberzogen. Kurz unter der Schmelz-Zement-Grenze
und in Wurzelspitzennéhe blieben auf der vestibuldaren und oralen Seite 1 mm2 groRRe Areale frei, die
mit Laser, mit Sdure oder mit beiden behandelt wurden. Die Laserenergie variierte von 80-500 mJ,
die Frequenz von 1-6 Hz. Die Kombinationsvielfalt sollte einen Uberblick iiber die Laserwirkung,
bezogen auf die Permeabilitdt von zementbedecktem Dentin und den kariostatischen Effekt geben.
Die Z&hne lagerten in einem S&ure-Gel-System fur 4 und 8 Wochen, das zur Erzeugung artifiziell
kariesahnlicher Lasionen diente und aus 4 %iger Hydroxyéathylzellulose, 0,0035 M Milchséaure (pH-
Wert: 4,5) und Thymolkristallen bestand. Die hergestellten longitudinalen Dinnschliffe wurden pola-
risationsmikroskopisch untersucht, um die unterschiedlichen Demineralisationszustande in den ent-
standenen Lasionen gut sichtbar zu machen. Zur Beurteilung der Séurepermeabilitat wurde die Lasi-
onstiefe (Demineralisationstiefe = absolute Tiefe der Lé&sion) als aussagekraftigster MelRwert ermit-
telt. Ferner wurden die Breite der Kariesfront (Demineralisationsfrontlinie), des Léasionskdrpers und
die Defekttiefe gemessen. Gemal ihrer statistischen Auswertung ergeben die MeRwerte folgende
signifikanten Ergebnisse (siehe Ubersichtstabelle S. 45):

Die Lasionen der Kontrollgruppen sind wéhrend der Zeit von 4 und 8 Wochen uberwiegend tiefer als
die der mit Laser bestrahlten Gruppen ausgefallen. In 4 Wochen zeigen die Kontrollasionen eine
Tiefe von 89,36 um. Bei 8 Wochen stieg die Tiefe auf 133,56 um. Der Riickgang der Sdurepenetrati-
on und der Lasionstiefe betragt bei den 4-Wochen-Lasergruppen 10,11 - 41,53 % (80,33 - 52,25 um),
bei den 8-Wochen-Lasergruppen 25 - 46,63 % (99,49 - 71,28 um). Der Laser verdichtete durch De-
hydrierung, Denaturierung und evtl. durch Umkristallisation unterschiedlich tiefer Schichten von
Zement und Dentin die Zahnwurzeloberflache. Auch aufgrund einer Anderung in der mineralischen
Zusammensetzung kommt es zur Herabsetzung der Loslichkeit der Zahnhartsubstanzen. Weiterhin
konnen Mikroporen in den mineralischen Strukturen entstehen, in denen sich freigesetzte lonen wie-
der ansammeln (Reprazipitation). Zwar konnte die S&urepenetration nicht vollstandig durch die La-
serbestrahlung gehemmt werden, doch drang die Saure im Gegensatz zur unbehandelten Zahnober-

flache erschwert ein.
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Tiefere Lasionen weist die Lasergruppe 12034 (3a; 98,23 pm) infolge der Oberflachenaufrauhung
durch den Laser auf. Bei der 12068-Gruppe (4b; 163,46 pm) uberwindet die Sé&ure in der langeren
Lagerungszeit im kariogenen S&uregel die verdichteten Oberflachenschichten und dringt tiefer ein.
Die Wirkung des Er:YAG-Lasers auf zementbedecktes Dentin wird durch die Einstellung von Fre-
guenz und Energie bestimmt. Die Lagerungszeit im Sduregel (4 und 8 Wochen), die Dissoziations-
kraft und Diffusionsgeschwindigkeit der S&ure und der geldsten Mineralionen im Gewebe sind eben-
falls fir die Lasionshildung von Bedeutung.

So rauht der Er:YAG-Laser die Wurzeloberflache des Zahnes in einer geringen Tiefe bei 80 mJ und 3
Hz auf, die Saure dringt innerhalb von 4 und 8 Wochen leichter ein (8034-, 8038-Gruppen).

Dagegen lait der Vergleich zwischen den Lasergruppen die signifikant geringste Sauredurchdrin-
gung und damit die effektivste Hemmung flr 4 und 8 Wochen bei einer Energie von 80 mJ und einer
Frequenz von 6 Hz erkennen. Die Lasionstiefe betragt in 4 Wochen 52,25 um, der Riickgang im
Vergleich mit den Kontrollgruppen um 41,53 %. Bei den 8-Wochen-Gruppen ist die L&sion 71,28
um tief (Senkung um 46,6 %, pP0,05). Eine minimale Defektsetzung (= Substanzverlust, beschrénkt
auf das Zement) durch den Laser mit gleichzeitiger Versiegelung der nun neu entstandenen Deck-
schicht und Verdichtung der darunter liegenden Zement- und Dentinlagen kann als Erkl&rung ange-
fahrt werden.

Bei 200 mJ und 3 Hz geht die Lé&sionstiefe auf 81,56 pum zuriick, die Kariesfront steigt an, der Defekt
aber bleibt in den 4 Wochen Lagerung im Sauregel gering. Durch Dehydrierung, Denaturierung ohne
bzw. nur mit kleinem Defekt wurde die verbleibende Oberflache verdichtet. Innerhalb der 8 Wochen
ist der Substanzverlust groRer, da die S&ure die verdichtete oberfl&chliche Schicht Giberwunden hat
und eine raschere Mineralauflosung moglich ist. Dies ist jedoch nur an Einzelzahnen Uberprift, wei-
terfihrende Untersuchungen sind notwendig.

Bei 200 mJ und 1 Hz (Gruppen 20014 und 20018) sind diese Effekte ebenfalls angedeutet. Alle
Energieeinstellungen tber 200 mJ bei hoher Frequenz bewirken dagegen einen groRen, teilweise bis
ins Dentin reichenden Substanzabtrag. Die neu entstandene Oberflache ist aufgerauht, partiell auf-
grund grol3er Hitzeeinwirkung auch geschwarzt (Karbonisierung).

Die Energieerhéhung von 80-120 mJ bei konstanter Frequenz von 3 Hz bzw. 6 Hz 148t die Sdure im
Verlauf von 4 und 8 Wochen besser eindringen und eine artifizielle Karies ausbilden.

Im Vergleich der Frequenzanderung von 3-6 Hz bei konstanten 80 mJ und 120 mJ zu, entstehen je-
weils wéhrend 4 Wochen nicht so tiefe Léasionen bei 6 Hz wie bei 3 Hz. Die S&urepermeabilitat wur-
de gesenkt. Da die schwachste Laserwirkung bei 120 mJ/3 Hz, bei 120 mJ/6 Hz aber eine im Gegen-
satz dazu sehr gute Verdichtung stattfand, sind hier die Lasionstiefen um 27 % geringer ausgefallen.

Die Laserwirkung war bei den 80 mJ-Gruppen ebenfalls bei 6 Hz am intensivsten, doch da die Aus-
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gangsmeRwerte bei 80 mJ/3 Hz schon kleiner waren, fiel die MeRwertabnahme in Richtung 80 mJ/6
Hz nicht ganz so steil ab und es bildeten sich dort um 20 % kleinere Lésionstiefen aus, die aber im-
mer noch kleiner als die bei 120 mJ/ 6 Hz waren (pP0,05). Daher ist die Hemmung dort auch am
effektivsten. Bei 8wdchiger Saureeinwirkzeit zeigt sich wieder ein deutlicher Anstieg in den Melda-
ten. Die Lasereinstellung reicht dann nicht mehr fiir eine Hemmwirkung aus.

Die simultane Parameterédnderung erzeugt bei Erhéhung von 80-120 mJ und 3-6 Hz in 4 Wochen nur
eine geringe, bei 8 Wochen aber eine deutliche Zunahme der Lasionsbildung infolge der Uberwin-
dung der verdichteten Oberflachenschichten durch die Sdure wahrend der langeren Demineralisati-
onszeit. Bei Energieerhdhung von 80-120 mJ und Frequenzsenkung von 6-3 Hz werden die Anstiege
vorwiegend in 4 Wochen noch groRer, da die Laserwirkung bei 120 mJ/3 Hz am schwachsten ist. In
8 Wochen kommt es durch Sattigungs- und Remineralisationspotentiale zur Verlangsamung der De-
mineralisation und einer geringeren Zunahme der Lasionstiefe.

Wird die Energie von 80-200 mJ gesteigert und die Frequenz von 3-2-1 Hz bzw. 6-2-1 Hz gesenkt,
so nehmen die Lasionen innerhalb von 4 und 8 Wochen zu. In diesen Zeiten bewirkt die Modifizie-
rung von 120-200 mJ/3-2-1 Hz eine Senkung der Lasionsauspragung um 18 - 26 %. Im 8wdchigen
Zeitraum erfolgte ein Lé&sionstiefenriickgang durch die Verdnderung von 120-200 mJ/6-2-1 Hz (um
39,5 - 41,3 %, grau dargestellt in der Ubersichtstabelle, S. 45).

Somit 1aBt sich fir die, bei den Zahngruppen in dieser Studie angewandten Laserparameter sagen,
daf die verdichtende Wirkung des Er:Y AG-Lasers auf die Zahnwurzeloberflache bei 80 mJ/ 6 Hz am
starksten ist. Bei 80 mJ/ 3 Hz, 120 mJ/ 6 Hz, 200 mJ/ 1 Hz, 200 mJ/ 2 Hz werden die Lasionen etwas
tiefer, die Oberflache wird teilweise verdichtet, partiell auch aufgerauht. Bei 120 mJ und 3 Hz ist die
Laserwirkung hinsichtlich einer Verdichtung am schwachsten und es kommt zu einer Aufrauhung.
Die deutlichste Veranderung in der Merkmalspragung ist in den apikalen und oralen Regionen sicht-
bar. Diese scheinen die am geringsten ausgereiften Bereiche zu sein, da sie starker auf die Anderung
der Versuchsbedingungen reagierten. Die Oberflachenbeschaffenheit zeigt keine signifikanten Unter-

schiede zwischen den mit Laser bestrahlten Gruppen und ist Gberwiegend leicht angerauht.

Eine fir die Zahnarztpraxis relevante Parameterkombination flr die Er:YAG-Laserbehandlung zur
Kariesprophylaxe an freiliegenden Wurzeln und Zahnhalsen ist entsprechend der hier vorliegenden
Arbeit die Einstellung von 80 mJ bei 6 Hz. Obwohl es zur Entstehung von Lasionen kommt, wird
durch diese Energie-Frequenz-Kombination sowohl tiber die Zeit von 4 Wochen als auch bis 8 Wo-
chen eine weitere Sdurepenetration in die Dentintiefe gehemmt.

Das multe durch weiterfuhrende Untersuchungen (u.a. am Patienten) abgesichert werden.
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Tabclle 1.: alle MeBdaten und anamnestischen Angaben

anamnestische Parameter MecBdaten in um, nach Lokalisation gcordnet
Daten Laser/Siurezeit cervical-vestibulir (cv) apical-verstibular (av)

Grnr. |Z A. |G. |Exgrd. |E F |SZ [Mm. |KFcv|LKov{DZev [Z2cv  [Z3cv]Dev [LTev |obev |Kfav |[LKav|DzayZ2a/Z3|Dav |LTav jobav
la/l 24| 12|w KFO 80| 3| 4| 8034, . . . , , . . . . .
1a/5 34| 16/m KFO 80 31 4] 8034| 1,89] 31.5]. 5,0394| 5,04 0l. 4 2.52]. g
la/y 41| 12|m KFO 80| 3| 4| 8034| 3.78| 36.5 0 0 0 0f 40.32|r . . , . . . .
1a/13 24| 11w KFO 80| 3| 4| 8034|5,039] 31.5| 13,86 0 0] 6.3] 56,69(r 1.26] 252 7.6|. 10.7] 59,84|r
la/17 34| 10/m KFO 80| 3| 4] 8034, 38.4] 10,08 0 0 0| 57.95|g , . . e . .
la/21 24| 12|m KFO 80| 3| 4| 8034|5039, .| 5.669]. , , . g 6.3] 32,13 13]3.1{ O] 54,17|g
1a/25 14| 10w KFO 80| 3| 4| 8034| 2,52 35,9] 7.559 0 0 0f 45.98|g 6.3] 24.57] 8.2]. |. | 20.8][39.84|g
1a/29 15| 1w KFO 80[ 3| 4| 8034] 3,15] 27.7} 16,38 - 0 0 0| 47.24|r 1.26]. 7.6| 0} 0] 5,04] 548|g
1a/33 24| 8w KFO 80| 3| 4| 8034] 3,78, 8,189] 7,5591| 6,3|3,15] 51.02|]g | 4.41}22.63] 14| 11]. 19.5| 71,81|g
1a/37 22| 1w KFO 80| 3| 4| 8034| 3.78] 33.4| 5.669] 4,4094| 5,04 10,7] 62.99|r 2.52] 33,39 13| OJ. 10.1] 59,21]r
la/41 44| 10{m KFO 80| 3| 4| 8034|4,409| 353| 11,97 0], 13.9] 65,51 3.15) 21,42 13| 13]. 11.3[61,73|g
la/81 37| S51im Pmch.| 80| 3| 4] 8034 4,409|, 9.449], 0 O 49.13]g 8.19| 15,12 5.716.9] 9 0] 44,72|g
1b/53 34 1w KFO 80| 3| 8 8038, 69.3] 10,08 0], 15,7)) 103,3]r 3,15/ 62.99] 10 0]. 6.3] 82,52|r
16/61 14 13w KFO 80| 3| 8| 8038, , . L , , A . . . 1, .| .
1b/65 12| 4l|m Kn.ab. 80| 3| 8| 8038[4,409] 63| 8.819]6,2992|11,3] 12| 105,8]r 5.04| 52.28. 14( 7| 1.89| 102{r
1b/69 38| Sliw D.diff. 80| 3| 8| 8038 0] 67.4] 10,71 0 0] 1,26| 7937|g 0| 67.4] 11| 0] 0] 1.26]79.37|g
1b/73 22 41w Kn.ab. 80|. 3| 8| 8038 0. 1. . , , .= 1.26], “11] 0]. 109|g
16/77 24| 19w KFO 80| 3| 8| 8038] 5,039, 7.5591. , , 86.93|r

2a/2 24| 13w KFO 80| 6| 4| 8064, , . .. . ; . . . L . .
2a/6 14 11w KFO 80| 6| 4| 8064] 1,26] 23.3| 11,34}, 0 0. 22,05 11} 0] O 0| 37.8|g
2a/10 24| 15|w KFO 80| 6| 4| 8064] 126], 10,08| 5,6693|, , 57.32|r 0f27.72] 12| 0} O 0] 39,69|¢g
2a/14 14| 12|m KFOr 80| 6| 4| 8064| 1,26| 33.4| 8.819| 8.189 0 0] 51.65)g 0| 31,5 11| 0] O 0| 422]r
2a2/18 24| 12|m KFO 80| 6| 4] 8064|, 31.5] 9.449] 5,6693 0 0[ 50.39]g | 1.26]35,28] 11} O}, 15.1162,99|¢g
2a/22 24| 9w KFO 80| 6| 4| 8064] 1,89 24.6] 11,34] 5,6693], 13.9| 57,32|g 1,26]. 8.8/ 0. | 9.45/60.47|g
2a/26 14 13w KFO 80| 6| 4| 8064| 0,63] 22.7| 14,49 7.3591], 10.1| 55.43|g 0| 34.65| 13| O0J. 13.9] 6l.1|g
2a/30 25| 11w KFO 80| 6] 4| 8064] 126| 32.8|. . . , . T 0[21.42] 13{ 11| O 0] 44,72|g
2a/34 14]  9|w KFO 80| 6| 4] 8064|. . 10,71] 7.5591 0 0. g 1,26] 1575 11| 14]. 171 59.211g
22/38 44 11w KFO 80| 6| 4| 8064 1.89[ 29.6f 11.97] 7.5591 0 0| 51.02(g 0 3L.3]. Of. | 9.43]40.94]r
2a/42 15 15|w KFO 80| 6] 4| 8064] 0.63] 31.5] 11.34] 6.2992 0 0| 49.76|g 1.839] 21.42| 19|, 17.6] 39.84|g
22/86 38| 23|w D.diff. 80| 6] 4] 8064 0] 23.9]. . 0] 5,67|. r 18.9]. .. 54.8|r
2b/46 44| 10{m KFO 80| 6| 8| 8068 1,26], 10,08]. 17]. g 0. 18| 0. 97.64|g
2b/54 - 14 1w KFO 80| 6] 8| 8068, , . . , , . , . . . , 4 . .
2b/58 25| 4w KFO 80| 6] 8| 8068 3,78| 31.5]. 9.4488| 6,3|, 86,93|r 2.52| 40,94], 4,4| 5] 30.2190,71|r
2b/62 37| 26|w KFO 80| 6| 8| 8068] 1,26| 47,9] 5.039|, . 26.5| 80,63|r 0f 32.76|, , 25.2). g
2b/70 38t 30/m D.diff. 80| 6| 8| 8068] 3,78 46 0]. . |31.5] 81,26|r 22,63 25(. |. | 117.8|r
2b/74 25| 15|m KFO 80| 6| 8| 8068 3,15] 34.7| 10.08|. . 33.4| 81.26|r 0| 48.3| 20| 14[16] 12.6] I1L.5]r
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Daten Laser/Siurezcit cervical-vestibullr (cv) apical-verstibuliir (av)
Grnr.  |Z A. |G. |Exgrd. |E F |SZ[Mm. |KFcv|LKcv]DZev [Z2cv [Z3cv]Dev [LTcv Jobev [Kfav [LKav[DzayZ2aZ3|Dav |LTav [obav
2b/78 48] 21w D.diff. 80| 6| 8| 8068| 1.26] 49,1] 20,79] 13.228] 18,9] 20.2|. r 2.52| 313 20f 16]. | 25.2) 95.75|r
Ja/3 14] 15|w KFO 120] 3| 4| 12034] 4.409] 54.2] 12.,6] 3.7795| 3.15] 15.1] 93.23|g 3.135]. 191 0], | 85.04|g
Ja/7 14] 13|w KFO 1201 3| 4| 12034| 3.15] 61.7] 8.189 0f, 16.4| 89.45|r 2.52162.99] 12| 0]. | 11.3]88382]r
/135 44/ 9w KFO 1201 3| 4] 12034]. 72.4] 9.449 0], 13.9] 97.01r 1.26] 71.81], 0]. 16.4] 89.45|r
32/23 34] 10|m KFO 120 3| 4] 12034] 3.78] 62.4] 10.08f 7.3591 0l. 89.45|g 3,15/ 65.51]. 6.3 12| 92.6|g
3a/27 12| llfm - | KFO 120f 3] 4| 12034] 3.15| 72.4] 6.29Y|. . 18.9] 100.8|g . . . L
3a/33 14| 10]w KFO 1201 3| 4| 12034] 3.15[ 56.7| 8.18Y 0]. 15.7] 83.78|g 1,26 61.73] 13| 13|11} 143 g
3a/3Y 240 1w KFO 120 3| 4] 12034 3.15] 59.8]. 0]. . . r
3b/43 34 9|w KFO 120 3| 8] 12038 0|, 0]. . 25.2| 107.7|g . . . L . .
3b/47 14] 10{m KFO 120 3| 8] 12038]. 47.2]. 0], 9.45]. r 1.89) 75.07| 0] 0. 12.6] 87.56]|r
3b/51 44| 12|w KFO 120 3| 8| 12038] 5.039| 69.3| 1.89]. . 17.6] 93.86]|r 2.52] 62.36]. 0 45 91.34]r
13b/55 44| 12]m KFO 120 3| 8| 12038] 1.89], 0 0]. 8.19] 91.34|r 0.63] 85.04] 0], |. . r
3b/59 24| 13w KFO.| 120] 3] 8| 12038 0] 63 0]. . . 101 4r 0] 83.13| 0 0]. 6.3] 89.45|g
3b/63 251 Ulm KFO 120]. 3| 8| 12038 3,15] 58.6] 11.97 0]. 13.2] 86,93|r 0f. 11] 10] 9]. 105.8|g
3b/67 48| 29|w D.diff. | 120] 3|' 8| 12038| 1.89| 48.5| 10,08] 5.6693| 4,41] 27.1]| 97.64|r 3.15]. 38| 13] 0 0]. g
3b/71 381 30|m D.diff. | 120{ 3| 8| 12038] 5.039| 56.1] 9.449|. . . 114,6]g 3.78[ 63.62| 0| 0]. 126/ 380|g
3b/75 43| 65|w Kn.ab. | 120] 3| 8| 12038 0f, 6.299] ©  0]. 8.82] 100,2|r 0] 66.77| 9.4| 0f. | 5.67|81.89|g
3b/79 35| 52w Pma. | 120f 3| 8] 12038]. 76.9 0]. . 25.2] 110,2]r 77481 0] 0]. 15.7) 107.1]r
4a/4 24| 12w KFO | 120 6] 4| 12064 0] 246] 12,6 0, |11.3] 485|g 0] 40,32| 7,6/6,3] 0 0| 54,17|g
4a/8 14| 10|m KFO 120f 6] 4| 12064]| 0,63 47.2] 6,299 01, 8,82| 62,99]|r 3,15/ 30,24] 88| 0 O 0| 422|r
4a/12 34 12|w KFO 120 6| 4| 12064 0| 22,7| 15,75 0|, 10,1| 48,5|r 0], 13| 16|, | 10.7] 5291|r
4a/16 44| 12|w KFO 120 6] 4] 12064 5,039] 35.3] 5,039 - 0|, 10,7 56,06|r 2,52| 39,69 13| Of, | 12.6f 674|g
4a/20 24] 11w KFO 120 6] 4| 12064 2,52| 22,1 7,559 8,189, 8,82| 49.13|g . 0]30,87| 7,6] O|. | 8,82]|4724|r
4a/24 14]  12|w KFO 120] 6] 4| 12064| 4,409| 454 7,5591], 12,6, g 5,041 69,29 10| 13] 0] 0/970l|g
4a/28 22| 1lljm KFO 120] 6] 4| 12064|, , 8.819], 0|, . g 6.3] 59,84/, 0] 0 0]91,34|g
4a/32 34 12|m KFO 120 6] 4| 12064| 2,52, . 0], 6,931, r , . . L . .
4a/36 44| 11{w KFO 120 6] 4] 12064|, , . . , , . , 4.41]61.73], 0], .| 9,45]. g
42/40 34 9w KFO 120] 6] 4| 12064/, , , , , , . , , . , L] . )
4b/44 14] 10jm KFO 1201 6] 8| 12068] 1,89 94,5, , , 19.5f 1159|r . . , N T . ;
4b/48 44| 11|w KFO 120] 6] 8] 12068] 3,78] 114] 25.2f, , 18.9] 161,9|g . , b )
4b/56 14] 10|w KFO 120] 6| 8| 12068| 5,669|, . 0], 11.3]. r 0] 135.4] 13]7.6]15 177|g
4b/60 24| 14|w KFO 120] 6] 8] 12068 0| 112| 31,5 0], 6.3] 149,9|g , . . , L . ,
4b/64 22| 76|w P.m.ch.| 120 6| 8| 12068|, 92,6] 36,54], , , 169,4(r 6,3]. 42f, |. | 25.2{ 1553.7]|r
4b/68 28| 3l1|w Ddiff. | 120 6] 8| 12068] 2,52 107| 39,06 01, 6.3 - 155]r 6313231 0 25.21 163,8|g
4b/80 25| 1lljw KFO 120] 6] 8] 12068] 6,299| 63| 35,28|, , 25.2] 129,8)r , 1506/ Of, |, | 37.2]1984|r
/93 34| 16|m KFO 2000 1] 4] 20014] 0,63| 643| 3,15 0], 10.1] 78,11}g 1,26/ 66,14] 0] OJ. 12.6| 80|g
/94 14 11w KFO 200f 1] 4| 20014| 3,15f 31.5 0 0], 9,45| 44.09|g 0,63] 59.84| 0 0. 12.6| 73.07|g
U/9s 14] 11jm KFO 200f 1| 4| 20014 0,63], 0 0], 13.9] 39.69|g 0/40,94] O , 71.81|g
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Daten Laser/S#urezeit cervical-vestibulir (cv) apical-verstibulir (av)
Grr. |Z A. |G,  |Exgrd.|E F_[SZ [Mm. [KFcv |LKcv[DZev [Z2cv [Z3cv{Dev [LTcv Jobev [Kfav [LKav[DzayZ24Z3[Dav [LTav [obav
/96 24| 1ljm KFO | 200/ 1| 4| 20014], 69,3] 25,83 0], , . g 0]. 0, |. |21.4]. g
1/97 15| 18|w KFO 200 1] 8] 20018| 2,52, 18,27 , 17.6]. g 1,26/ 88,191 19| 0], 12.6] 120,9|g
/98 14/ 1ljm KFO | 200/ 1| 8] 20018| 3,15] 44,1 0 0}, 15,7 62,99]g 1,89/ 64,88] 0f 0f. | 12.6]/79.37|g
1/99 24| 10{w KFO 2001 1| 8] 20018 0,63 75 0 0}, 13.9] 89,45|g 3,15/162,99] 0|, |. | 18.9]8504|r
I[/100 22| 16|m KFO 2000 1| 8| 20018| 1,89| 89.5 0 0]. , 97,64|r , 95.75] 11, |. | 17.6]. g
11/101 14| 1ljw KFO 2001 - 1f 8] 20018] 3,78] 46], 0}, 12.6/ 100,8 3.15]. 21 0. | 10.1] 79.37|r
[1I/103 24| 18|w KFO 2000 2| 4| 20024} 1,89] 59.8 0 0}, , 68.03|g 1,26/162,99] 0, |, 22| 863|g
[11/104 14/ l4|m KFO 200{ 2| 4] 20024 0] 56.7| 15,75] 6,2992], 15.7]. r . . N N . ,
I11/105 15| 60|w Knab. | 200] 2| 4] 20024 0] 59,8 0 0}, 11,3] 71,18]g 0]168,03] 0| 0f | 16,4]|844l]g
[[I/106 14| 1l{w KFO | 200 2| 4| 20024 0], 11,97 0}, 14,5 73,07|g 0]72,44] 20| O0f, | 14.5]106,5|g
IV/107 14/ 10w KFO 2001 2| 8| 20028| 1,89| 81,9 0 , 23.3] 107,1]g 1,26/, o, | L g
IV/108 14/ 10/m KFO 200] 2| 8| 20028, , . , , . , . . . S P . )
IV/109 22| 51jm Kn.ab. | 200] 2| 8] 20028] 3,78| 67,4, 0], 10,11, r 1.89/66,14] 0] 0f, | 164]84,4l|g
[V/110 37 65/m Kn.ab. | 200{ 2| 8| 20028 0] 69.3] 6,299 , 17.6] 93.23|g 0.63] 66,14] 0, |, 17| 83,78|g

cervical-oral (co) apical-oral (ao)

Gmr.  [Mm. [Kfco |LKco [Dzco [Z2co [Z3co [Dco LTco obco [KFao |[LKao |[Dzao [Z2ao |[Z3ao [Dao LTao |obao
la/1 8034] 1,26] 17,01}, 12,598 89.449|g 3,1496| 24,5669], 0}, 15,1181} 79.3701|g
1a/5 8034 2,52| 35.28], 31.496], r 1,8898| 30,2362|. ) r
12/9 8034| 1,89]. ) . . 18.268] 73.071|r ,
la/13 8034 0], 8,819| 14,488 0|, 33.386]r , , , . . , .
/17 8034| 3,15| 28.98] 11,34/ 0], 43,465|g 0], 12,6 0 0 0}, - g
la/21 8034] 1,89] 33,39| 8,819] 8,8189|, 25,197 78.11(r 1,2598| 34,0157| 8,819], , 20,7874 64,8819|g
1a/25 8034| 6.299| 22,68 10,71 11,339, 15.118] 66.142|g 0,6299] 19,5276 12,6] 5,669 18,8976| 57.3228|¢g
1a/29 8034] 3,15 37,17| 8,819|. . . 85.669|g 4,4094| 40,315| 6,929| 5,039 0}. 60.4724|r
la/33 8034| 5.039] 14.49]| 7,559] 4,4094| 7.539| 6,2992| 45.354|¢ 3,7795{30,2362| 10,71 0 0]. 44,7244 |g
1a/37 8034| 3,15] 28,35| 7.559| 11,969|. . 95.748|g 5,0394] 26,4567| 8.819| 10,08] 5,669|19,5276] 75,5906|r
la/41 8034] 2.52| 28,98| 6,929| 4.4094| 3,78/, 49.134|g 5,6693| 34,6457 12,6{ 10,08, 12,5984 75.5906|g
la/81 8034] 4.409] 12.6] 7,559 8.8189| 7.559| 16.378] 57.323|g 6,2992| 13,8583| 7.559| 7.559 12,6]30,2362| 78.1102|g
16/53 8038| 4,409| 61.73| 13,86 0]. 15.118] 95.118|g 2.5197]. 6.299 0]. 12,5984 93.2283|g
1b/6 1 8038| 5,039 45,35| 6,299] 7,5591]. . , r 5.0394/ 46,6142 17,64 0} 15,1181 84.40%94|g
1b/65 8038| 4,409| 46.61], 0 0| 1,2598] 73.701|r 3,77951 44,0945| 17,64| 11,34] 11,34 0| 88.189]r
1b/69 8038| 8.819]. 7,559 0 0 0] - 90.709|g 4,4094]52,9134| 11,34 0 0 - 0]6866l4(r
16/73 8038 1.26] 30.24/, . . . , r 1,.2598| 61,7323, . 32,7559]. r
15/77 8038| 2,52| 47.87{ 18.9 0. 16,378] 85.669(r 0] 44,7244 0], 31.4961| 76.2205|r
2a/2 8064| 3.15{ 252| 5,669{6.2992 0 0f 40.315|r , 5.039 2.32 0 0| 41.5748|¢g
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cervical-oral (co) apical-oral (ao)

Grr. |Mm. |Kfco |LKco |Dzco |Z2co [Z3co |Dco LTco obco |KFao |LKao |Dzao |Z2ao |Z3ao |Dao LTao |obao
2a/6 8064] 1.89] 20.79] 6299] 0| 9.4488] 38.424r 1,2598], ~5.039] 5,669 0 0| 43.4646|r
2a/10 8064| 1.26] 28.98| 2,52 11.339| 7.559|. , r 0176373 6.929] 6,299 18.9], . r
2a/14 8064 0]. 8,819 0 0 0] 52913g 0|, 6.929| 5,039 0 0f 44.7244|g
2a/18 8064, . | . . 1 , , , . , . . . s
2a/22 8064 1,89] 35,91| 8,189]. . . , g 0[. 9.449 0]. 15.1181] 60,4724 |g
2a/26 8064| 1,26 33.39| 6,299] 8,8189|. 10,079] 59.843g 0|. , 0]. 10.0787( 73.7008|g
2a/30 8064| 0,63| 18.27|, 6,2992|. 8,8189| 49.134{g 0,6299], 11,34 7.559]. 8.8189| 53.5433|g
2a/34 8064| 1,26 18,27 13.86] 8,8189| 6.299 0| 48.,504|g 0,6299| 18,8976/, 5.039]. . 64.8819(r
2a/38 8064 0| 18.27] 9,449]7,5591| 8.819| 12,598| 36.693|g 0[17,0079), - . 11.97| 11,9685| 76.8504|r
12a/42 8064|. 20,79| 8.819] 6,2992|. 17.638] 39.213|g 1,2598] 19,5276] 9.449| 9.449]. 12,5984| 52.28335|g
[2a/86 8064|, 27.72] 10,08 0 0 0] 42.835|r 1,8898| 16.378|, 0 0 0] 35.9055]r
2b/46 8068| 2,52, ) 11,969]. , ~103,31r R , . . , ,
2b/54 8068 0] 29,61| 23,94|. 36,535 90.079|r 1,2598] 23.937|, 44.0945{ 69.2913|r
2b/58 8068| 1,26] 47,24|, . 33,386], - r , , . . , ,
2b/62 8068 0| 23,31] 18,27|, . 53,543| 95.118|r . 28,3463| 19,53] 23.83|. 36.5354, r
2b/70 8068|, - 27,09 15.75] 10,709| 22.05| 32,126 120.31|g 2,5197|, 11,97 15,75 25.1969| 69,9213 |r -
2b/74 -8068| 2,52, . . . 39,685 122.83{r 1,8898] 27,7165 0]. 22,0472] 51.6535|g
2b/78 8068| 6.929| 62,99 15.75] 17.638|. , 114.02|r , , , . . .
3a/3 12034, - | 59.84] 6.299 0]. 16.378| 88.189|r 1,.2598], 8.189( 10.71] 10.71]. . g .
Ja/7 12034] 2.52| 73,7| 8.189] 5,6693|. 22.047 112.13]r 4.4094|79.3701| 10,08 0l 15.1181] 103.976]r
Ju/13 12034 1.89| 61,73] 9,449] 6,2992|. 20.787| 100.16|r , , . . . . , .
32/23 12034 2.52| 67,4 13.23]. . 18.898| 102.05|r 4.4094| 71,1811 10,71 0]. 10,7087] 97.0079(g
3a/27 12034] 2.52| 58,58, 0f. . . r 1,2598 59,8423], . 18.8976 80|r
3a/35 12034], 69.29] 9.449| 8,8189], 10,709 105,2]g 0/81,8893[ 6.299] 6.299] 6,299|. 100.787 (g
3a/39 12034 1.26]. . 0. 11,339 99.528|g 1,2598] 68,0315], . . 20.1575| 89.4488|r
3b/43 12038 0| 60,47], . . 25.197) 129.13]g 1.2598| 90,7087 0 0]. 12.3984| 104.567|r
3b/47 12038 2,52|. 17.01 0 0. . r 0] 82,5197 0 0]. 7.5591] 90.0787(g
Jb/51 12038 1,26 54.17 1.26]. 23,307 80|r 1,8898| 73.0709 0l. 24,5669 99.5276|g
3b/33 12038 0] 89,45 0f. 26.457| L1591)g 0, 1,26]. . , r
3b/59 12038]. . , . . . . , 0] 91,9685 0]. . 23.937) 115.906|¢g
3b/63 12038 3.78| 62,36] 5,039 8.189|. 15.118] 94.488|r 1,8898], 12,6] 10,71 9,449] 12,5984] 74.9606|r
3b/67 12038 3.78| 56,06] 9,449 -8,189] 6.929| 12,598 97.008|r . 56,063 11,97] 8.189]. 11.9685( 91,9685 |r
3b/71 12038| 6.299]. 19.53] 24.567] 10.08]| 13.858] 84.409|r 1.8898/69,2913| 7.559 . . 113.386|¢g
3b/735 12038 1.26{ 74,96/, . . 139.21r 1.8898(68.6614| 11,97 0]. 12.5984] 95.1181|¢g
3b/79 12038], 83,15 0f. . 17.658 119.69]|r . . . . . , .
4a/4 12064 0| 42,2| 6,929 3,7795 0 0] 52.913|r 1,2598]41,5748| 6.929 0}, 8,8189| 58,5827|g
4a/8 12064| 3.78| 34,65 13,23 0 0 0] S51.654|r 2,5197| 49,7638 13,23 0f. 8,8189| 74,3307|r
4a/12 12064 0 27,09 11,34 0f. 9,4488| 47.874|r 0f 44,7244 12,6 0f, 8,8189| 66.1417|r
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cervical-oral (co) apical-oral (ao)

Grnr.  |Mm. [Kfco [LKco [Dzco |Z2co |Z3co [Dco LTco obco |KFao [LKao |Dzao |Z2a0 [Z3ao |Dao [LTao [obao
4a/16 12064 0,63] 34,02 7,559| 4,4094]. 7,5591| 354.173|g 1,2598] 35,2756 10,08 0], 62,3622|r
4a/20 12064 2,52 27,72 10,71, . , 80|r , . , . . , .
4a/24 12064, , 13,86 0 0 0] 91.969|g . , 8.819 0 0 0] 97,0079|g
4a/28 12064| 4,409| 51,65 10,08| 6,9291], 12,598 85.669|g 4,4094| 53,5433 18,9] 11,34 0 0| 83.189|g
4a/32 12064 1,26/, , 0 0 0, g 3,1496], . 0 0 0], g
4a/36 12064 0] 62,99 12,6 0 0 0] 75.591lg 1,8898] 56,6929 18,9 0], 6,2992| 83,7795 g
42a/40 12064| 0,63 69,29, . 18,898|, r 0], 0 0 0 0], g
4b/44 12068 3,78] 110,2| 34,65|, 17,008| 165,67|g 2,5197| 143,622 7.559 0 0 0] 153.701|r
4b/48 12068] 6,299 75,59], . . , , r 7,5591| 141,732 0], , 181.417|r
4b/56 12068 3,15| 117,8] 21,42] 12,598|. 17,008] 171,97|g 6,2992| 140,472 12,6/ 10,71 12,5984| 182,677|g
4b/60 12068| 7,559| 86,3], . , 18,898| 188,35|r , , , , , ) ,
4b/64 12068| 5,669| 73,07 37.8 0]. 15,748 132,28|r 4,4094/, , 0/, 12,5984, r
4b/68 12068 3,15| 119,7| 37.8] 5,0394], 17,008 182,68|g 0] 138.583| 15,12] 22,68], 10,0787 186.457|g
4b/80 12068, 82,52], . \ , 136,06|g -, , 0], 15,748{ 149,921 |r
/93 20014 1,26] 66,14] 126 0], 12,598| 92,598|g , 74,9606 13,86 0], 11,9685/, g
/94 20014| 1,26] 61,73 0 0], 12,598 75,591|g 0] 85,0394 0 0], 12,5984 97,6378|g
/93 20014|, , 0], . , 66,142|g 1,2598], 0 0, 15.748| 57,9528|g
/96 20014| 1,26/ 70,55 0 0], 12,598| 84,409|¢g 0] 75,5906 0 0], 14,4882{ 90,0787|g
11/97 20018 3,15| 90,08 0f 0], 10,709 103.94|r 1,2598] 97,0079 0 0], 11,9685] 110.236 g
11/98 20018], 47,24 0 0/, 10,079, g 38,4252 0 0]. 16.378], g
11/99 20018], ., . . , , , , . , , , . , ,
1I/100 20018| 3,15 74,33] 10,08 0], 8,189 95,748|g 1,8898| 94,4882| 10,71 0], 9,4488| 116.533|¢g
1I/101 20018| 1,26] 69,29| 13,86 0]. , . 99.528|g 1,2598(47,2441| 28,35 0], 12,5984 | 89,4488 |r
I11/103 20024| 2,52| 53,54| 6,299 0], 13,228 75,591|g 3,1496] 59,8425 0 0f, 12,5984| 75,5906 |g
[1I/104 20024 1,26| 59,84| 6,299] 6,9291{. , 81,26]|r 0,6299| 53,5433 7.559] 6,299], 12,5984 80.6299|r

cervical-oral (co) apical-oral (ao)
Gror.  [Mm. [KfcoLKco|Dzco [Z2co|Z3cqDco{LTco [obco [KFao|LKao|Dzao |Z2aoZ3aoDao [LTagobao
II/105 | 20024 1,3]55,43 0 0], 15| 71,811|r 0] 65,51 0 0], 15,12| 80,6|¢g
II/106 | 20024 0] 66,14 0], , 22| 88,189|r , . , , , , , ,
IV/107 |20028| 0]75,59 0], , 21| 97,008|g , 66,14 32,13 0], 12,6] 114|g
IV/108 | 20028| 1,3], 0], , 22|, g 0.63] 107,1 0 0], 15,75 123|g
IV/109 | 20028] 1,3] 74,33 0 0], 15| 90,709|r , . , , , , , ,
IV/110 | 20028| 0,6] 72,44] 9,4488| 6,3, 14| 102,68|r 0.63| 75,59| 7.559| 6,3], 15,75| 106|g
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Einzelziihne, behandelt mit hgheren Laserparametern
Daten Laser/Siurezeit cervical-vestibulir (cv) apical-verstibulidr (av)
EZNr. |Z Alteym/w_|Exgrd. |E F_|SZ [Mm. |KFcv|LKcv]DZcv [Z2cv |Z3cv{Dev |LTcv |obev |[Kfav |[LKav|Dza Z22Z3|Dav [LTav [obav
85 37| 52|w P.m.ch.| 200 3| 8| 20038 1,26] 63| 13,86 0] 0 0] 78,11|g , , , L .
90 37| 45|w Kn.ab. | 350 . 3| 8| 35038 0| 86,9 0], , 25,2 112,1§r ol 84,41 0], | | 49.8] 134.2|r
83 22| 63|w P.m.ch.| 200] 3| 4| 20034]5,669| 74,3 0 0}, 10,7] 90,71|g , . , L .
87 48| 30|w Pulp.t. | 250 3| 8| 25038| 7,559| 67.4| 13,86|, , 21,4 110,2|r 27.1 80| 0 0f, | 7,56] 114,6]|r
88 45| 50|w Kn.ab. | 250] 6| 4| 25064 0| 86.9 0 0f, 6.3] 93,23|r 5.67]69,92] 6,3 0f, | 12.6]/9449]r
84 34| 19|w KFO 2001 6| 8| 20068| 11,97 62,4 22,05], , 42.8| 139,2|r , , , b .
91 24| 1lim KFO |[400/5¢ 3| 4 400 0| 43,5| 15,75}, , 22| 81,26|g 1,26| 40,94 0| 0f, | 16.4| 358,588
500 50034
92 24| 12|w KFO (200/3¢ 1| 8 200 1,89 79,4 0f, 1, 17] 98,27|r 1.26]| 91.34] 16| o], | 15.1] 124,1|r
300 30018 : ' '
102 24| 11w KFO 200(1/ 4| 20012| 1,89| 53,5 12,6{, , 18,9 86,93|g 1,89| 72,44 0|, |, |27.7| 102|g
2 ’
cervical-oral (co) : apical-oral (ao)
EZNr. |Mm. |KfcdLKco|Dzco |Z2co|Z3cdDcolLTco |obco |KFao|LKao |Dzao |Z2ao Z3aoDao |[LTagobao
85| 20038| 3,8|57,95| 17,638, , 22| 101,42|r 0| 56,69| 24,567| O], 13,23] 94.5|r
90| 35038| 1,3]47,24| 22,047|, , 24| 94,488|r 0| 61,73 0], , 17,64| 79,4|r
83| 20034| 10]94,49] 15,118| 10,1 10]6,3| 146,14|g 441176,22188189] 0] O 0| 89,4|¢
87| 25038| 6,9/68,66] 11,969/, , 22| 109,61|r 8.19| 56,69] 9,4488| 0|, 11,34] 85,7|g
88| 25064| 5/62,99 0/, , 22| 90,079|r 4,41 61,73 0o O0f, |6.299] 72,4|c
84| 20068| 8,8|93,23 0], , 17| 119,06|r 10,1{ .103,9 0], , 22,05 136]r
91} 400| 1,3}57,95 0|, , 34| 93,228|g 0,63| 71,18 0], , 20,16 92|g
50034 -
92| 200] 2,5{91,97| 0 0|, 14| 108,98|g , . , , , , ,
30018
102] 20012| 5,7{52,91| 39,685 0|, 14] 112,76|g 3,15| 75,59 0{, , 18,27 97|g
Kontrollfenster zusgf. in KG4Wo und KG8§Wo-Gruppen
Fenster ] Mefdaten in pm, nach Lokalisation geordnet
der Zihne cervical-vestibulir (cv) apical-verstibulir (av)
m. Gror.|SZ Mm.|KFev |LKcev |DZev|Z2¢yZ3c|Dev LTcv |obev |Kfav |LKav |Dzav(Z2aviZ3av |Dav |LTav|obav
la) 5 4] 4], , , , . s , , , s , , . , , .
la) 13 4 4| 1,26] 36,53] 13,2| 94| 0 15748| 76,22|r , , , , , , , ,
la) 21 4] 4, s , , , 1 R , N , , , , ,
l1a) 37 4| 4, , , , , L , R ; . , , , , . ,
2a) 10 4| 4, , , ; S ) ) : > ) ) ; . ,
2a) 25 4] 4|, , , ) s 1 ; 2 . ; ) , , , ;
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[Fenster l cervical-vestibullr (cv) apical-verstibulir (av)

er Ziboe
jv. Grar.|SZ M D Dcv LTcv obcv av |LKav |DzavZ2av{Z3av |Dav |LTav|obav
Ba) 3 -, , . A ,

53) 15
IDN
1b) 53
1b) 61
1b) 73
1b) 73
Pb) 58
Pb) 74
5b) 67
B3b) 75
1b) 44
VQ

I I TR T
" rrerFr
”
=
=

-
-
he

—
gl
s
o
(=
—
>
b 3

123,46 153
11464] 0] 0] o] 214| 136|g

[=21=]

0,63 102| 31,5 O] 0] 5,0392139,2

e
FEE YN “Ea *amn =
<
s
=
=

0,63] 129,8] 882 O] 0] 15118] 1543

aooooooooommoooooo&&&p

00)00]00|00|00]|00|00]|00|00 |00 &n]|n]|

F e [

2fe cervical-oral (co) apical-oral (20)
n. Gror.|SZ Mm.|Kfco |[LKco [Dzco[Z2cdZ3c|Dco . |LTco [obco |KFao |[LKao |DzaoZ2adZ3ao |Dao [LTaojobao
0 . . .
0

la) 3 2.52] 78.738 o] O] 12,598] 93,86|r . . .ol
ta) 13 .

1a) 21
1a) 37
la) 10 .
la) 25
5a) 3
3a) 15
II) N
Ib) 33
19) 61
12) 73
hn) 73
22) 38
D)
23) 67
)75
<) 44
MQ

¢ L] .

1.26] 56.061| 12.6] 0

1.2598] 7118 T : : S
1. R A N ol 66769 22.1] 0] 0] 1.26] 90.1
0.63] 59211 23.9] of 0] 17,007] 1008l . |. — T I I

0] 59.211] 693 63| 0| 8.1887[8063]g | |. , , ,
. 126/ 59.841| 14,5] 0] 0] 8,19] 8338[g

L] 2 1]

0] 89.446] 8.19] 0| 0] 10,708] 1083

e . 0[72.439] o] o] o] 17| 8%4|g
10078] 112,8[g |- |. - | A
3,7794] 1058 ., . 111 ..
6299|1512 | |. A A A |

~ 0,63] 78,738 10,7{ 13
0] 74,958 18,9] 8,2
0] 144,88 0o 0

] 3 ) L] )

o|0|0

0| 82.517 0 0 0] 945 92

0.63] 125.98] 7.6 6,93] 0] 63] 147]g

00]00foc|oofoofoofonfo0coleofs|an|a]a]ala]a]s|u]d

'ueoceoeonoeoooooomacs&u:-a&u&_

0] 71.809] 19.3] 0| 0] 6,299] 97.64
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Zusammenfassung aller wichtigen Signifikanzen der Voriibersichtskreuztabellen der Oberfliichenbeschaffenheit (glatt, rauh)

r‘co:0',,061 \

Gruppen la 2a 3a 4a I il 1b _2b 3b 4b il v KG KG
Ta 8034 |- v 0,58 00,057 |ov 0,08
; ) Hen ’ ;
2a 8064 ::_'1
[3a 12034 | - 30,061 < 0,061
4a 12064
120014 c0 0,061 - oy 0,048 | 00,076
Cha co 0,076
200,076
j £y 0,095
N ‘ ¢0 0,076
- cv 0,08 c0 0,072 |¢eo 0,
¢o0 0,088
- cv 0,089 ¢0 0,091
v 0,08 |ov 0,089 -
co0 0,088
1V 20028” ‘ c0 0,091
.G4Wo ¢0 0,072 -
c0 0,076 |e -
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Tabelle 3.1.1.

KG 4 Worgegen 4-Wo-Gruppen

Gr. KF co Sig. |[MW Vorz Kfao SiggMW Vorz. £K co Sign|MW Vorz. (XK ao Sign. [MW Vorz
la 8034 0,011]0,881:2,939 |- ~0,006[0,419:3212 |+ 0,001{68,533:25|- 0,001[66,349:28,206 |-

2a 8064 0,531]:1,259 + 0,776:0,566 + 0,002|:24,756 |- 0,005(:19,108 -

3a 12034 2,14 + :2,099 + 0,645(:65,092 |- 0,333]:72,063 +
4a 12064 0,44|:1,46 + 1,811 + 0,019(:43,701 |- 0,01}:46,929 -

I 20014 0,468/(;1,259 + 1:0,4199 = 0,749(:66,141 |- :78,530 +
1120024 0,606(:1,25 + 0,487|:1,259 + 0,227]:58,74 - 0,252(:59,633 -
Gr. £T co Sign. MW Vorz. LT ao SigMW Vorz. D co Sign. [MW Vorz D ao Sign. |[MW Vorz
la 8034 0,018/90,958:65,168 |- 0,002(87,766:67,008 |- 9,952:17,4+ 0,232/8,818:16,738 +

2a 8064 0,002(:49,764 - 0[:54,740 - 0,34|:6,509 - 0,678:6,509 -

3a 12034 0,22{:101,21 + 0,218:95,244 + 116,692 |+ 0,241]:16,22 +

4a 12064 0,029(:67,480 - 175,771 - 0,224(:5,389 - 0,412]:4,0945 -

[ 20014 0,242|:79,685 |- 0,678(:81,889 - 0,368(:12,598 |+ 0,397(:13,701 +
11120024 0,1741:79,213 - 0,029]:78,950 - 0,124(:16,798 |+ 0,418]:13,438 +
Tabelle 3.1.2. KG 8 Wo-gégen 8-Wo-Gruppen '

Gr. KF cv Sign  [MW Vorz. KF av SigMW Vorz KF co Sig. [MW Vorz KF ao Sign. {MW Vorz.
1b 8038 0,295]:2,362 + 0,122 2,362|+ 0,01/:4,409 + 0,026]:2,834 +
2b 8068 0,019 2,414 + 0,178]:1 + 0,11}:2,204 + 0,049/:1,889 +
3b 12038 1:2,126 + 0,029]:1,496 + 0,024/:2,362 + 0,164:1,102 +
4b 12068 0,038/:3,359 + 0,184]:4,199 + 0,001:4,934 + 0,045/:4,157 +
1120018 0,031/:2,393 + 0,015(:2,362 + 2,519 |+ 11,469 +
1V 20028 0,368/:1,889 + ‘ 11,259 |+ 0,1291:0,787 + 0,5/:0,629 +
Gr. LX cv Sign  [MW Vorz 4K av Si{fMW Vorz LK co Sig. [MW Vorz LX ao Sign. [MW Vorz.
1b 8038 0,169]:66,562 - 0,004:60,892 - 146,362 |- 0,236]:50,016 -

2b 8068 41,827 - 0,001(:35,276 - 0,044|:38,047 |- 0,173(:26,667 -

3b 12038 0,131:59,933 - 0,008(:73,071 - 0,268:68,661 |- 0,41]:76,04 -

4b 12068 0,379]:104,063 - :139,42 + 0,904(:95,028 |- 0,339]:141,1 +
1120018 0,08]:63,622 - 0,012|:77,952 - 0,312]:70,236 |- 0,315]:69,291

IV 20028 0,17]:72,861 . - 166,142 - 0,368/:74,121 |- 0,499(:82,94

Gr. LTcvSign MW Vorz. LT av SigMW Vorz LT co Sig. [MW Vorz /T ao Sign. |[MW Vorz.
1b 8038 0,02/:93,858 - 0,028:93,228 - :86,299 |- 0,401/:82,142

2b 8068 :82,520 - 102,677 - 0,516(:107,61 |- 0,281:63,622

3b 12038 :100,437 - 91,879 - 0,533|:107,48 |- 0,5791:98,189 -

4b 12068 0,986[:146,98 = 0,102]:29,186 - 0,021]:162,83 [+ 0,299(:170,835 +
1120018 0,01|:87,717 - 0,02/:91,181 - 0,246/:99,738 |- 0,698/:105,407

IV 20028 0,046(:100,157 - -1:84,094 - 0,19(:96,798 |- 0,881]:114,436
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Gr. D cv Sign MW Vorz. D av Sigrf MW Vorz. D co Sig. |[MW Vorz Dao Sign. |MW Vorz
1b 8038 0,9551:9,658 - 0,1]:3,149 - 0,75]:8,189 + 0,271:15,328 +
2b 8068 0,128]:25,701 + 0,367(:23,307 + 0,001:39,055 |+ 0,014:31,969 +
3b 12038 0,379/:16,85 + 0,17{:8,908 - 0,001):19,168 |+ 0,048/:15,118 +
4b 12068 0,532:14,593 + 0,127(:29,186 + 0,002):17,134 [+ 0,491]:12,755 +
120018 0,506/:14,961 + 0,476):14,362 - 0,104]:9,6588 |+ 0,122(:12,598 -
IV 20028 0,382:17,007 + 0,778(:16,692 - 0,006(:18,110 |+ 14,698 |+

Tabelle 3.2.1.1.

4-Wo-Gruppen gegen 4-Wo-Gruppen sowie 8-Wo-Gruppen gegen 8-Wo-Gruppen (Signifikanzen,

1. Enelilediskussion 80mJ:120 mJ (F&SZ konst.)

Mittelwertvergleich, Vorzeichentest)

Lokalisation cv av co T a0
Gruppen KF-(Sign.) |[MW Vorz|KF (Sign.)|MW Vorz|KF (Sign.|MW Vorz. |KF (Sign.) [MW . Vorz
la:3a 8034/12034 0,433)3,779:3,464 - 0,089]3,989:2,267 - 0.1712,939:2,141 - 0,299(3,212:2,099 -
2a:4a 8064/12064 0,237|1,119:2,159 + 0,055]0,629:2,677 + 0,757{1,259:1,469 + 0,06(0,566:1,81 +
1b:3b 8038/12038 0,148(2,362:2,126 - 0,516(2,362:1,496 - 0,148]4,409:2,362 - 0,085)2,834:1,102 -
2b:4b 8068/12068 0,418]2,414:3,359 + 0,264{1,007:4,199 + 0,06-412.204:4,934 + 0.1711.8889:4.157 +
Gruppen LK. (Sign.) MW Vorz|LK (Sign.)|MW Vorz|LK (Sign.|MW Vorz. |LK (Sign.) |MW ] Vorz
la:3a 8034/12034 0(33,780:62,812 |+ 0)24,927:65,511 |+ 0]25.890:65,092 |+ 0128,206:72,063 +
2a:4a 8064/12064 0,373(28,136:32,861 |+ 0,011)26,016:47,424 |+ 0,012]24,756:43,701 |+ 0/19,108:46,929 +
1b:3b 8038/12038 0,177|66,562:59,933 |- 0,09(60,892:73,071 |+ 0,012{46,362:68,661 |+ 0,00150,016:76,040 +
2b:4b 8068/12068 0]41,827:104,063 |+ 035,276:139,42 |+ 0/38,047:95,028 |+ 0/26,667:141,10 +
Gruppen LT(Sign) |MW Vorz|LT(Sign.) |IMW Vorz|LT(Sign.)|MW Vorz. [LT(Sign.) MW Vorz
la:3a 8034/12034 0]52,983:92,283 |+ 0/58,268:88,976 |+ 0/65.168:101,21 |+ 0,002/67,008:95.244 [+
2a:4a 8064/12064 0,942(53,273:53,039 |- 0,167|51,253:64,612 |+ 0,02(49.764:67,480 |+ 0.01]54,740:75.771 +
1b:3b 8038/12038 0,4/93,858:100,437 |+ 0,878193,228:91,879 |- 0,039(86,299:107,480 |+ 0,03/82,142:98.189 [+
2b:4b 8068/12068 0/82,520:146,98 |+ 0,002]102,677:173,23 |+ 0,001/107,61:162,83 |+ 0(63,622:170,835 |+
Gruppen D(Sign.) MW Vorz|D(Sign.) |MW Vorz|D(Sign.) (MW Vorz. |D(Sign.) |[MW Vorz
1a:3a 8034/12034 0}3,401:16,000 + 0,437|11,069:13,543 |+ 0,749(17,908:16,692 |- 0,902{16,738:16,220 -
2a:4a 8064/12064 0,03525,701:14,593 |+ 0,336]23,307:29,186 |+ 0,004{39,055:17,134 |- 0,015|31,969:12,755 |-
1b:3b 8038/12038 0,24}9,658:16,850 |+ 0,058}3,149:8,908 + 0,08(8,189:19,168 |+ 0,975|15,382:15,118 |-
2b:4b 8068/12068 0,035]25,701:14,593 |- 0,336]23,307:29,186 |+ 0,004|39,055:17,134 |- 0,015/31,969:12,755 |-
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Tabelle 3.3.1.

2. Frequenzdiskussion 3Hz:6Hz, 1Hz:2Hz (E&SZ konst.)

Lokalisation cv av co ao

Gruppen KF(Sign.) (MW Vorz|KF(Sign.) [MW Vorz|KF(Sign.)|MW Vorz. |[KF(Sign.) [MW Vorz.
1a:2a(8034/8064) 043,779:1,119 - 0,003{3,989:0.629 - 0,0112,939:1,259 - 0,004]3,212:0,566
3a:4a(12034/12064) 0,15]3,464:2,159 - 0,685]2,267:2,677 + 0,302/2,141:1,469 - 0,763(2,099:1,811 -
1:111(20014/20024) 0,3391,469:0,472 |- 0,326/0,472:0419 |- 11,259:1,259 = 0,085(0,4199:1,259 +
1b:26(8038/8068) . 0,973]2,362:2,414 + 0,33412,362:1,007 - 0,169(4,409:2,204 - 0,371]2,834:1,889 -
3b:4b(12038/12068) 0,339{2,126:3,359 + 0,3261,496:4,199 + 0,035/2,362:4,934 + 0,085|1,102:4,157 +
11:1V(20018/20028) 0,707{2,393:1,889 - 0,1242,362:1,259 - 0,092]2,519:0,787 - 0,057|1,469:0,629 -
Gruppen LK(Sign.) (MW Vorz.|LK(Sign.) IMW Vorz|LK(Sign.)[MW Vorz. |LK(Sign.) |MW Vorz
1a:2a(8034/8064) 0,01/33,780:28,136 |- 0,742]24,927:26,016 |+ 0,747/25,890:24,756 |- 0,005{28,206:19,108 -
3a:4a(12034/12064) 0,00162,812:32,861 |- 0,024|65,511:47,424 |- 0,007(65,092:43,701 _ |- 0,00172,063:46,929 -
[:111(20014/20024) 0,78]55,013:58,793 |+ 0,244|55,643:67,822 |+ 0,108/66,141:58,740 |- 0,017]78,530:59,633 -
1b:2b(8038/8068) 0,001(66,562:41,827 |- 0,009|60,892:35,276 |- 0,386/46,362:38,047 |- 0,001{50,016:26,667 -
3b:4b(12038/12068) - 0,003[59,933:104,063 |+ 0,001{73,071:139,42 |+ 0,016]68,661:95,028 |+ 0[76,04:141,10 -
[1:1V(20018/20028) 0,496]63,622:72,861 |+ 0,248|77,952:66,142 |- 0,691(70,236:74,121 |+ 0,52(69,291:82,940 +
Gruppen - LT(Sign.) |MW Vorz|LT(Sign.) IMW Vorz|LT(Sign.)|MW Vorz.. [LT(Sign.) |MW Vorz
1a:2a(8034/8064) 0,926152,983:53,273 |+ 0,103]58,268:51,253 |- 0,042(65,168:49,764 " |- 0,065/67,008:54,740 -
3a:4a(12034/12064) 0/92,283:52,039 |- 0,025|88,976:64,612 |- 0,001{101,21:67,480 |- 0,024]95,244:75,771 -
[:111(20014/20024) 0,3153,963:70,761 |+ 0,12(74,961:92,388 |+ 0,974|79,685:79,213 |- 0,832|81,889:78,950 -
1b:2b(8038/8068) 0,174/93,858:82,520 |- 0,331]93,228:102,677 |+ 0,018(86,299:107,61 |+ 0,065/82,142:63,622 -
3b:4b(12038/12068) 0,002(100,437:146,98 |+ 0,001{91,879:173,23 |+ 0,001{107,480:162,83 |+ 0/98,189:170,835 |+
11:1V(20018/20028) 0,329/87,717:100,157 |+ 0,53]91,181:84,094 |- 0,521/99,738:96,798 |- 0,411]105,407:114,436 |+
Gruppen D(Sign.) .|MW Vorz.[D(Sign.) |MW Vorz.|D(Sign.) |IMW Vorz.. [D(Sign.) |MW _ Vorz..
1a:2a(8034/8064) ~ 0,964|3,401:3,289 - 0,457(11,069:8,252 |- 0,012(17,908:6,509 |- 0,031/16,738:6,509 -
3a:4a(12034/12064) 0{16,000:9,898 |- 0,005]13,543:5,196 |- 0,003/16,692:5,389 |- 0,003{16,220:4,094 -
1:111(20014/20024) 0,225(11,129:13,858 |+ 0,60415,538:17,637 |+ 0,258(12,598:16,798 |+ 0,837/13,701:13,438 -
1b:26(8038/8068) " 0,039/9,658:25,701 |+ 0,008)3,1494:23 307 |+ 0,001/8,189:39,055 |+ 0,066/15,328:31,969 - |+
3b:4b(12038/12068) 0,607116,850:14,593 |- 0,019|8,908:29,186 |+ 0,392(19,168:17,134 |- 0,211]15,118:12,755 -
11:1V(20018/20028) 0,652{14,961:17,007 |+ 0,238{14,362:16,692 |+ 0,022/9,6588:18,110 |+ 0,291{12,598:14,698 +




Tabelle 3.1.3.

Berechnungen zu KG gegen Gruppen ohne Lokalisationsabhin

Gr

. KF in pm KF in % um %
KG4Wo 0,65 100 0
8034 3,479 535,231 435,23
8064 0,893 137,38 37,38
12034 2,492 383,38| 283,38
12064 2,029 312,150 212,15
20014 0,905 139,23 39,23
20024 0,852 131,07 31,07
Gr. LK in pm LK in %" um %
KG4Wo 67,441 100% 0
8034 27,1 40,18%|  -59,82
8064 21,932 32,52%| 67,48
12034 68,577 101,68% 1,68
12064 45,315 67,19%| -32,81
20014 63,83 94,64% -5,36
20024 61,247 90,81% 9,19
Gr. KF in pm KF in % um %
KG8Wo 0,288 100 0
8038 3,40125 1180 1080
8068 1,876 651 551
12038 1,7715 615 515
12068 4,162 114,5 134,5
20018 2,185 758 658
20028 1,141 396 296
Gr. LK in pm LK in % um %
KG8Wo 109,681 100 0
8038 55,915 . 50,97} -49,03
8068 35,454 32,32) -67,68
12038 69,426 63,291 -36,71
12068 119,9 109,31 9,31
20018 70,275 64,072} -35,928
20028 74,016 67,483| -32,517

Tabelle 3.2.1.2.
Berechnungen zu Energieerhthung bei

konstanter Frequenz ohne Lokalisationsabhiingigkeit

4-Wochen-Gruppen

Gr. KFinpym KFin% |um%
8034 3,479 100 4
12034 2,492 71,621 -28,38
Z83 20034 5039] 144,84| 44,84
791 400/50034 0,786 22,61] -77,39
8064 0,893 100
12064  2,028] 227,09| 127,1
788 25064 3,779 423,23 323,23
Gr. LK in pm|LK in % |um %
8034 27,1 100
12034| 68,577| 253,05] 153,05
Z83 20034 61,26] 227,22]127,22
Z91 400/50034 53,386 196,99 96,99
8064| 21,932 100 .
12064] 45,315 206,6] 106,6
Z88 25064 70,3931 320,96 220,96

igkeit
Gr. LT in pm LT in% um %
KG4Wo 89,362 100% 0
8034 66,05 73.91% -26,09
8064 52,252 58,47%| 41,53
12034 98,227 109,92% 9,92
12064 71,362 79,85% -20,15
20014 72,624 81,26% -18,74
20024 80,328 89,89% -10,11
Gr. D in pm Din % um %
KG4Wo 9,385 100% 0
8034 17,315 184,49% 84,49
8064 6,509 69,35%| -30,65
12034 16,456 175,34%| 75,34
12064 4,741 50,51%| 49,49
20014 13,241 141,08%| 42,08
20024 15432  164% 64
Gr. - |LTinpm LT in % um %
KG8Wo 133,565 100 0
8038 88,825 66,5 -33,5
8068 71,28 53,367| -46,633
12038 99,496 74,49 -25,51
12068 163,46 122,38 22,38
20018 96,01 71,88| -28,12
20028 98,87 74,02| -25,98
Gr. D in pm Din % um %
KG8Wo 10,655 100 0
8038| 9,074 85,15| -14,85
8068 30 281,55| 181,55
12038 15,011 140,88| 40,88
12068 18,41 172,78 72,78
20018 12,89 120,97| 20,97
20028 16,626 156,039| 56,039
Gr. LT in pm |LT in % |um%
8034 66,05 100
12034|  98,227| 148,71 48,71
Z83 20034 81,565 123,48 23,48
791 400/50034 81,26] 123,02 23,02
' 8064 52;252 100
12064] 71,362 136,57 36,57
288 25064 87,558] 167,56 67,56
Gr. Dinpm |Din % |um
8034] 17,315 100
12034| 16,456] 95,03 4,97
Z83 20034 8,504 49,113 50,887
Z91 400/50034 23,149] 133,69 33,69
8064 6,509 100
12064 4,741 72,83 -27,17
788 25064 11,811] 181,45 81,45




8-Wochen-Gruppen

Gr.

KFinpym [KFin% |um %
8038 3,401 100

12038 1,771 52,07%| -40,79

Z85 20038 1,259 42,09 -57,91

Z87 25038 12,44|  415,91] 315,91

290 3503/68 0,31 10,36| -89,64
8068 1,878 100

‘12068  4,162| 221,61%| 121,61

284 20068 7,716|  410,86] 310,86

290 3503/68 0,31 16,5/ -83,5

Gr. LK in ym |[LK in % |um %
8038] 55915 100

12038 69,426] 124,16] 24,16

Z85 20038 59,213|  105,89| 5,89

Z87 25038 64,094| 114,63| 14,63

290 3503/68 74,173 132,65] 32,65
8068] 35,454 100

12068 119,9]  337,36| 237,36

Z84 20068 86,509 244 144

790 3503/68 74,173 209,2| 109,2

Tabelle 3.3.2. Berechoungen zu Fre

4-Wocheua-Gruppen
Gr. KFinpym [KFin% |um%
8034 3,479 100
8064 0,893 25,67 -74,33
12034 2,492 100
12064 2,029 81,42 -18,6
20014 0,905 100
20024 0,852 94,14]  -586
Z102 2001/24 2,2023 243,34 1433
Z83 20034 5,039 556,791 456,79
Gr. LKinpm|ILK in% |um %
8034 27,1 100 :
8064] 21,932 80,92) -19,08
12034| 68,577 100
12064| 45,315 66,08 -33,92
20014 63,83 100
. 20024| 61,247 97,21 -2,79
2102 2001724 63,622 99,67t 0,33
Z83 20034 61,26 95,97 -4.03
8-Wochen-Gruppen
Gr. KFinpm |[KFin% |um%
8038 3,401 100} ‘
8068 1,878 78,25 -21,75
12038 1,771 100
12068 4,162 234,88] 134,88
" 20018] 2,185 100
20028 1,141 52,22 47,8
Z85 20038 1,259 57,62] 42,38
284 20068 7,716]  353,13| 253,13
Gr. LKinpum|[LK in% |jwun %
8038 55915 100 )
8068| 35,454 63,4 -36,6
12038] 69,426 100 '
12068 119,9 172,7 72,7
20018 70,275 100
20028 74,016 105,32 5,32
Z85 20038 59.213 84,57 -1543
784 20068 86,509 123,1] . 231
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Gr. LT inum [LT in % Jum %

8038| 88,825 100

12038| 99,496| 112,01 12,01
Z85 20038 91,338| 102,83 2,83
Z87 25038 99,685 112,22 12,22
290 3503/68 110,39 124,27 24,27

8068 89,1 100

12068| 163,46] 229,32| 129,32
Z84 20068 131,443|  184,4 84,4
Z90  3503/68 110,39 154,86 54,86
Gr. Dinpm [Din % |(um %

8038 9,074 100 )

12038] 15,011] 165,42 65,42
Z85 20038 11,758 129,57 29,57
287 25038 17,63| 194,29 94,29
Z90 3503/68 27,086 2985 198,5

8068 30 100

12068 18,41 61,36 38,64
Z84 20068 | 20,472] 6824 -31,76
790 3503/68 | 27,086] 90,28 972

quenzerhohung bei konstanter Eucrgie ohne Lokalisationsabhﬁngig}(cit

Gr. LT in pm [LT in % [um%
8034] 66,05 100
8064] 52252| 79,11 -20,89
12034 98,227 100
12064 71,362f 72,65 -27.35
20014 72,624 100
20024|  80,328| 110,6 10,6
Z102.2001/24 99,685| 137,26 37,26
Z83 20034 81,565 112,31 12,31
Gr. Dinpm |[Din % |um
8034] 17,315 100
8064 6,509 37,59 62,41
12034| 16,456 100
12064]  4,741| 2881] -7119
20014} 13,241 100
: 20024 15,432 116,54 16,54
2102 2001724 19,842| 149,85 49,85
Z83 20034 8,504| 6422] -3578
Gr. LTin pm |LT in % jum %
8038| 88,3825 100
8068 89,1] 100,31 0,31
12038] 99,496 100
12068 163,46] 164,28 64,28
20018 96,01 100
A 20028| 98,86 102,96 2,96
Z85 20038 91338] 9513 4,87
Z84 20068 -131,443]  136,9 36,9
Gr. Dinpm |[Din % |um %
8038 9,074 100
8068 - 30| 330,61]230.61
12038 15,011 100
12068 18,41] 122,64 22,64
20018] 12,894 100
: 20028| 16,626 128,94 28,94
Z85 20038 11,758 91,19 -8,81
284 20068 20472| 158,77 58,77
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Tabelle 3.4.1. Berechnungen zur EncrgieerhBhung bei gleichzeitigerFrequenzerhfhung obne Lokalisationsabhineigkcit

Gr. KFinpm |KFin% lum% LTinpm |[LTin% Jum% [LKinpm [IKin% |um% D in um Din % |um%
8034 3,479 100 66,05 100 27,1 100 17,315 100
12064 2,029 58,32 41,68 71,362] 108,04 8,04 45315 167,21 67,21 4,741 27,38] -72,62
8038| 3,401 100 : 88,825 100 55,915 100 9,074 100
12068 4,162 122,37 22,37 163,46 184,02 84,02 119,9 214,43 114,43 18,41 202,88 102,88
Tabelle 3.4.2. Berechnungen zur Energicerh3hung bei gleichzeitigerFrequenzsenkung 4 -Wocbcn-GruPpcn/S_ Wochen-Gruppen -
Gr. KFinpm |KFin % um % |LT in pm LTin% |um% IKinpym (IKin% |um% Dinym - |Din% [um%
8034 3479 100 66,05 100 ) 27,1 100 17,315 100] .
20024 0,852 24,48 -75,52 80,328 121,61 21,6 61,247 226 126 15,432 89,12 -10,88
20014] - 0,905 26,01 73,99 72,624] 109,95 9,95 63,83 235,53 135,53 13,241 76,47 -23,53
12064 2,029 100 71,362 100 45315 100 4,741 100
20024 0,852 41,99 -58,01 80,328 112,56 12,56 61,247 135,16 35,16 15,432 325,5| . 225,5
20014, 0,905 44,6 -55.4 72,624] 101,76 1,76 63,83 140,85 40,85 13,241  27928] 179,28
Gr. KFinym [KFin% um % LT in pm LTin% |um% IKinpm [LKin% |um% Din um Din % |um%
8064 0,912 100 . 52,252 100 21,932 100 6,509| - 100
12034 2,1195 232,4 1324 98,227 187,98 87,98 68,577 312,68 212,68 16,456] 252,82} 152,82
Gr. KFinpm |KFin % um % LT in pm LTin% [um% LKinpm (IKin% |um% ‘D in pm Din % |um%
. 8064 0,912 100 B 52,252 100 21,932 100} ' 6,509 100
20024 0,852 93,42 6,58 80,328 153,73 53,73 61,247 279,25 179,25 15,432 237,08 137,08
20014 0,905 99,23 0,77 72,624| 138,98 38,98 63,83 291,03 191,03 13241| 20342 103,42
12034 2,1195 100f - i 98,227 =100 68,577 100 . 16,456 100
20024 0,852 40,19 -59,81 80,328 81,77 ~ -18,23 61,247 89,31 -10,69 15,432 93,77 6,23
20014 0.905 42.69 -57,31} 72,624 73,931 _-26,07 ' 63,83 93,07 6,93 13,241 80,46 -19,54
Gr. KFinum |[KFin% um % LT in pm LTin% |um% LKinpum [LKin% [um% D‘iﬁ;u'n' " IDin % |um%
8038 3,401 100 88,825 100 55,915 100 9,074 100
20028 1,141 33,54 -66,46 98,86 111,29 11,29 74,016 132,37 32,37 16,626 183,22 83,22
20018 2,185 64,24 -35,76 96,01 108,08 8,08 70,275 125,68 25,68 12,894 142,09 42,09
12068 4,162 100 163,46 100 119,9 100 18,41 100
20028 1,141 27,41 -72,59 98,86 60,47 -39,53 74,016 61,73 -38,27 16,626 90,3 9,7
20018 2,185 52,49 47,1 96,01 58,73 -41,27¢ 70,275 58,61 - 4139 12,894 70,03 -29,97
Gr. KFinpum |KFin % um % LT in um LTin% [um% ILKinpym [LKin% |um% D in pm Din % [um%
8068 1,876 100 71,28 100 35,454 100 30 100
12038 1,771 94 4 -5,6 99,496 139,58| . 39,58 69,426 195,82 95,82 15,011 50,03 49,97
Gr. LKinpm [IKin% (um% D in pum Din% |um% |JKFinpym |KFin% um % LT in um LTin% [um%
8068 35,454 100 30 100 1,876 100 71,28 100
20028 74,016 208,76 108,76 16,626 55,42 -44,58 1,141 60,82 -39,18 98,86 138,69 38,69
20018 70,275 198,21 98,21 12,894 42,98 -57,02 2,185 116,47 16,47 96,01 134,69 34,69
12038 69,426 100 15,011 100 1,771 100 99,496 100 ]
20028 74,016 106,61 6,61 16,626 110,75 10,75 1,141 64,42 -35,58 98,86 99,36 0,64
20018 70,275 101,22 1,22 12,894 85,89 -14,114 2,185 123,37 23,37 96,01 96,55 -3,45




Thesen zur Dissertation:

»Erzeugung artifizieller karieséhnlicher Demineralisationen an laserbehandeltem

zementbedeckten Dentin der Wurzeloberflache*
vorgelegt von Sabine Gernenz

1. Die Entstehung artifizieller kariesahnlicher L&sionen in einem Saure-Gel-System wurde nach
Vorbehandlung mit dem Erbium:YAG-Laser 1240 der KAVO Dentalwerke untersucht, um
Madglichkeiten fur die Anwendung in bezug auf die Prophylaxe von Zahnhals— und Wurzelkaries
sowie die Behandlung von Dentin-Hypersensibilitaten zu tberprifen. Dabei sollten keine Kavi-
taten prapariert werden, sondern ein groRerer definierter Bereich der Wurzeloberflache mit
Laserparametern bestrahlt werden, die noch keine makroskopisch sichtbaren Lasionen hervor-
rufen. AnschlieRend wurde mit dem Modell der artifiziellen Karies die Laserwirkung hinsicht-
lich der Saurebestandigkeit der bestrahlten Zahnoberflache Uberprift. Veranderungen im Sinne
einer Versiegelung bzw. verstarkten Sdureresistenz des Matrix-Mineralgeristes gegeniiber unbe-

strahlten Arealen waren somit Indizien flr die Realisierbarkeit prophylaktischer Anwendungen.

2. Die kariesfreien Zéhne wurden mit Nagellack tberzogen. Dabei blieben vestibulér und oral 1
mmz2 grofRe Flachen (Fenster) kurz unter der Schmelz-Zement-Grenze und in Wurzelspitzennahe
frei, die mit Laser, mit Saure oder mit beiden behandelt wurden. Die Laserenergie variierte von
80-500 mJ, die Frequenz von 1-6 Hz. Die Z&hne lagerten in einem Saure-Gel-System fir 4 und
8 Wochen, das zur Erzeugung artifizieller kariesahnlicher L&sionen diente und aus 4 %iger Hy-
droxyathylzellulose und 0,0035 M Milchsdure (pH-Wert: 4,5) und Thymolkristallen bestand.
Die Kombinationsvielfalt sollte einen Uberblick tiber die Laserwirkung bezogen auf die Saure-
permeabilitat von Zement und Dentin sowie den kariostatischen Effekt geben. Die hergestellten
Diinnschliffe wurden polarisationsmikroskopisch untersucht, um die unterschiedlichen

Demineralisationszustande in den entstandenen L&sionen gut sichtbar zu machen.

3. Die Bestrahlung von zementbedecktem Dentin mit dem Er:Y AG-Laser bewirkt bei Einhaltung

bestimmter Parameter eine Senkung der Permeabilitit des Dentins gegentiber Séure.

4. Durch die Laserbehandlung kommt es unter Beachtung bestimmter Kautelen zu einer Verdich-
tung bzw. Versiegelung der oberflachlichen Schichten der Zahnwurzel durch Dehydrierung,

Denaturierung und Umkristallisierung.

5. Bei niedrigen Laserleistungen, wie 80 mJ und 3 Hz, rauht der Er:YAG-Laser die Wurzelober-

flache auf bzw. versiegelt sie nur unzureichend.
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12.

13.

. Die Kombination der Laserparameter von 80 mJ und 6 Hz bewirkt eine Stagnation bzw.

Senkung der Saurediffusion in die Wurzeloberflache fiir 4 und auch tber die l&ngere Dauer von
8 Wochen.

. Sehr hohe Energiedichten (tiber 200 mJ) fiihren zu grofien Substanzverlusten. Zusatzlich

kénnen eine Schwarzung der Oberflache durch Karbonisierungseffekte und auch Risse aufgrund

von thermischen Spannungen auftreten.

. Die 8wochige Saureeinwirkung zeigt eine starke Vertiefung der Demineralisationen bei den

Kontrollgruppen und eine geringere bei den Lasergruppen. Dabei spielt bei den Lasergruppen

der Verdichtungsgrad der Oberflache eine entscheidende Rolle.

. Die Demineralisationsgeschwindigkeit nimmt wahrend 8 Wochen ab. Partiell kommt es auch

zur Stagnation oder Reaktionsumkehr, da sich Sattigungszustéande im Sduregel und auch im

Gewebe aushilden, die Remineralisationen induzieren kénnen.

. Bei einer Laserbestrahlung mit entsprechender Parameterkombination tiberwindet die S&ure
in weniger als 8 Wochen die laserverdichtete Oberflachenschicht und kann dann wieder mit

hoherer Geschwindigkeit tiefer ins Dentin eindringen.

. Der Er:YAG-Laser setzt bei 200 mJ und 3 Hz zwar einen Defekt, doch wird gleichzeitig die
Oberflache versiegelt, so dal? eine Hemmung der Saurepenetration flr eine Dauer bis zu

4 Wochen mdglich ist.

Die Erhohung der Frequenz von 3 Hz auf 6 Hz bewirkt nur bei mittleren Energien von 80 mJ

und 120 mJ eine Hemmung in der "artifiziellen Kariesausbildung".

Die apikale und auch die orale Wurzelregion reagieren am deutlichsten auf VVerdnderungen der
auBeren Versuchsbedingungen (Laser, Saureeinwirkzeit). Sie sind somit die am geringsten

mineralisierten (ausgereiften) Zahnregionen.

14. Eine Behandlung freiliegender Wurzelanteile mit dem Er:Y AG-Laser kénnte unter bestimmten

Laserparametern (80 mJ, 6 Hz) einer Wurzelkaries vorbeugen, miiite aber durch weiterfiih-

rende Untersuchungen abgesichert werden.
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