Auswirkung einer simulierten Flissigkeitsbewegung
in der Zahnpulpa auf die intrapulpale Temperatur

nach Laserbestrahlung der Zahnoberflache

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades
der Hohen Medizinischen Fakultat
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat

Bonn

Susann Kecsmar
aus Berlin

2013



Angefertigt mit der Genehmigung der

Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn

1. Gutachter: Prof. Dr. Andreas Braun

2. Gutachter: Prof. Dr. Christoph Bourauel

Tag der Mundlichen Prifung: 01.10.2013

Aus der Poliklinik fir Parodontologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde,
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitatsklinikum Bonn
Direktor: Prof. Dr. Dr. Séren Jepsen

in Kooperation

mit der Abteilung fir Zahnerhaltungskunde, Medizinisches Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Philipps-Universitat Marburg

Direktor: Prof. Dr. Roland Frankenberger



Meinen Eltern gewidmet






Inhaltsverzeichnis
L. BEINI@IUNG .o 7
I I 1 (1 o PPN 7
1.2 Aufbau €iNeS Zahnes .........c.cuiiiiiiii e 11
1.3 Reaktion der Pulpa bei ReizeinWirkung...............uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinineens 15
1.4 Flussigkeitsveranderungen in der PUIP@ .............uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenes 17
1.5 URraKUIZPUISIASET ...t e e e e e e e e e e e eeeanes 19
1.6 Ziel der ArDEIL........eeiiieieeee e 21
2. Material und Methoden .........coooiiiiiiiiiiii e 23
2.1 VersuChSaUDAU ..........oeiiiii e 23
2.2 Einstellung des UltrakurzpulSIaSers ................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 25
2.3 Auswahl der zu untersuchenden Z&hne..............cccviiiiiiiiiiiiiiiis 25
2.4 Einstellung der FlieRgeschwindigKeiten ............ccooovviiiiiiiiii e 27
2.5 TemperatureiNStEIIUNGEN .........uiiii e e eeeeeaans 28
2.6 VersuchsSdurChflNIUNG ........... e 28
2.7 VEBISUCKE ...t 29
2.7. 1 VOIVEISUCKNE .....eiiiiiieiiie et 29
2.7.1.1 Erste Vorversuchsreihe ... 29
2.7.1.2 Zweite VOrversuchSreiNe. ..........cccuvveiiiiiiiiiiiiieeee e 30
2.7.2 HAUPLVEISUCNE ..o 32
2.8 PrOfIlOMETIIE ...t 33
2.9 Datenerfassung und StatistiK ...........cccooviiiiiiiiiii e, 34
3. ErgebNiSSe. 35

I Y (o] AV /=] (S U o o (=TT 35



3.2 HAUPIVEISUCKE ... 37

3.3 KaAVItALENTIETE ..o 38

S I 11 U =1 o1 o R 39
4.1 MetNOAENKITIK. ....cceeiiiiiitee e 39

A e o 1= o] 1] 1] 44

4.3 KliNiISChe Relevanz..............oo 48

5. ZUSammMeENTaSSUNG ...uuiiiiiii e e e e e e e e e e e e eee 49
B. AN ANG e e aae 50
6.1 Gerate und MaterialliSte .............uuiiiiiiiiee e 50

6.2 DurchflussgesChwindigKeIteN ..........cooiiiiiiiiiii e 52

6.3 Temperaturschwankungen anhand von drei unterschiedlichen Zahnen ........... 52

6.4 VEISUCKE ...ttt 54
6.4.1 VOIVEISUCKNE .....coiiiiiiiiiit ettt 54

6.4.1.1 Erste Vorversuchsreine ... 54

6.4.1.2 Zweite Vorversuchsreine..........cccccoo 56

6.4.2 HAUPLVEISUCNE......cooiiiiiiiiiiie 67

7. LiteraturverzeiChnis ... 89

8. DanKSagQUNG ...ccooviiiiiiii e 100



1. Einleitung

1.1 Einfuhrung

Das Ziel moderner Zahnheilkunde ist die Rickkehr des Patienten zur oralen Gesundheit
bei vorhersagbarem Ergebnis (Misch, 2000). Der Traum des Menschen ist es, diese ora-
le Gesundheit durch eine zahnéarztliche Behandlung wieder zu erreichen, die schmerz-
arm, schnell und keimfrei ist. In der Zahnheilkunde kénnte man sich diesem Traum
durch die Verwendung laserbasierter Behandlungsmethoden annahern.

Die Bezeichnung Laser ist die Abklrzung far Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation und bedeutet, dass durch stimulierte Emission kinstlich gerichtete Licht-
strahlen erzeugt werden (Kneubuhl und Sigrist, 2008). Die stimulierte Emission ist das
Grundprinzip der Funktionsweise eines Lasers. Sie wurde infolge des Planckschen Wir-
kungsquantums erstmals 1916 beschrieben und 1928 experimentell bewiesen (Einstein,
1916; Kneubthl und Sigrist, 2008). Die erste theoretische Beschreibung eines Lasers
fand im Jahr 1958 statt und seine praktische Verwirklichung folgte 1960 (Maiman, 1960;

Schawlow und Townes, 1958).

Seither hat die Entwicklung der Lasersysteme in den letzten Jahrzehnten viele Fort-
schritte erzielt. In der Zahnheilkunde werden Laser sowohl experimentell als auch kli-
nisch verwendet. Vorteile gegenuber konventionellen Methoden, wie bertihrungsfreies
und aseptisches Arbeiten und die reduzierte Traumatisierung des Gewebes, sind unbe-
stritten (Moritz, 2006). Es gibt verschiedene Lasertypen, die unterschiedliche Eigen-
schaften und unterschiedliche Anwendungsgebiete in der oralen Lasertherapie haben
(Tab. 1).



Medium Lasertyp Wellenlange (nm) Anwendungsgebiet
Er,Cr.YSGG- 2780 kleinere Weichgewebseingriffe
Laser (nahes Infrarot) |Praparation von Zahnhartsubstanz
chirurgisches Schneiden
Desinfektion des Wurzelkanals
. i 2940 Exstirpation der Pulpa
ErYAG-Laser (nahes Infrarot) |offene Kirettage
Praparation von Zahnhartsubstanz
Wurzelkanalaufbereitung und Reinigung
) i 2100 Behandlung von Diskusverlagerungen
Ifest- HO:YAG-Laser (nahes Infrarot) |Weichteilchirurgie
korper- Desensibilisierung
laser Gingivaexzision
Koagulation
offene und geschlossene Kiirettage
1064 Pulpaexstirpation, Wurzelkanalreinigung
Nd:YAG-Laser Pulpatiberkappung
(nahes Infrarot) . : .
Schmelzhartung, Fissurenversiegelung
Sterilisation der Wurzeloberflache
Weichteilchirurgie
Wurzelkanalaufbereitung
Wurzelkanaldesinfektion
635/660 (rot) |antiinfektiose photodynamische Therapie
Biostimulation, analgetische Effekte
Desensibilisierung, Pulpatberkappung
780-820 geschlossene Kirettage
(nahes Infrarot) |Laser-Doppler-Flussmessung
Halb- Spektroskopie (Kariesdiagnostik)
leiter- Diodenlaser Wurzelkanaldesinfektion
laser ' ion i '
810-980 Gewebedesm_fektlon in der Endodontie
(nahes Infrarot) Parodontologie
Weichgewebschirurgie
geschlossene Kirettage
980 . "
(nahes Infrarot) Periimplantitis (gesch!ossen)
Wurzelkanaldesinfektion

Tab. 1: Uberblick zu den verschiedenen Lasertypen und deren Anwendungsgebieten in
der Zahnheilkunde (modifiziert nach Wehry, 2012; Frentzen und Koort, 1991; Keller und
Hibst, 1994; Schwenzer und Ehrenfeld, 2002; Schwenzer und Ehrenfeld, 2009).



Medium

Lasertyp

Wellenlange (nm)

Anwendungsgebiet

Gaslaser

Ar*-Laser

488 (blau-grin)

Photopolymerisation

510 (grun)

approximale Kariesdiagnostik
Gingivektomie

Koagulation

Spektroskopie (Kariesdiagnostik)
Sterilisation von zahnéarztlichen
menten

Wurzelkanalreinigung

Instru-

CO,-Laser

10600
(mittleres Infrarot)

chirurgisches Schneiden und Abtragung

Desensibilisierung
Fissurenversiegelung
Gingivaexzision
Kariesentfernung
Narbenbehandlung
offene Kirettage
Pulpaamputation
Pulpaltberkappung
Schmelzhartung
Sterilisation der Wurzeloberflache
Wurzelkanalsterilisation

HeNe-Laser

633 (rot)

Desensibilisierung
Laser-Doppler-Flussmessung

XeF-Excimer-
Laser

308
(mittleres Ultra-
violett)

Fissurenversiegelung
Kariesentfernung

Praparation

Reinigung der Wurzeloberflache
Wurzelkanalaufbereitung

Fortsetzung der Tab. 1 (siehe Seite 8).

Zu den bekanntesten Lasern in der Zahnmedizin gehdren CO,- (Kohlenstoffdioxid-),
Nd:YAG- (Neodym-dotierte Yttrium-Aluminium-Granat-), Dioden-, Er:YAG- (Erbium-

dotierte Yttrium-Aluminium-Granat-) und Er,Cr:.YSGG-Laser (Erbium- und Chromium-

dotierte Yttrium-Scandium-Gallium-Granat-Laser). Wahrend ihres Einsatzes wird Warme

erzeugt. Je nach Anwendung ist dies von Vorteil oder Nachteil. CO,-, Nd:YAG- und

Diodenlaser werden grof3tenteils in der Weichgewebschirurgie eingesetzt (Deppe und

Horch, 2007). Der Warmeeintrag in der Chirurgie ist von grof3em Vorteil, da mittels Koa-

gulation ein blutarmes Arbeitsfeld und durch die Hitze Keimfreiheit ermdglicht werden.

Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-Laser werden hauptséchlich zur Bearbeitung von Zahnhart-
substanz verwendet (Hibst und Keller, 1989; Keller und Hibst, 1989).



http://de.wikipedia.org/wiki/Yttrium
http://de.wikipedia.org/wiki/Aluminium
http://de.wikipedia.org/wiki/Yttrium
http://de.wikipedia.org/wiki/Aluminium
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Bei der Bearbeitung von Hartgeweben ist der Warmeeintrag haufig von Nachteil. Zu ho-
he Temperaturen kbnnen zu Schmerzen und irreversiblen Schaden am Zahn fuhren (Lin
et al., 2010; Lloyd et al., 1978; Narhi et al., 1992; Pashley, 1996; Pohto und Scheinin,
1958; Zach und Cohen, 1965). Schmerzen am Zahn werden durch thermische, mecha-
nische, osmotische und elektrische Reize ausgelost (Hellwig et al., 2009). Irreversible
Schaden entstehen, wenn der Warmeeintrag bei der Bearbeitung der Zahnhartsubstanz
so hoch ist, dass es zu Denaturierungen im Zahn kommt (Hannig und Bott, 1999; Zach
und Cohen, 1965).

Bisher wurden in der Laserzahnheilkunde noch keine Studien durchgefihrt, die sich mit
den Temperaturverdnderungen wahrend der Ablation mittels eines Ultrakurzpulslasers
unter Berucksichtigung einer pulpalen Blutzirkulation im Zahn beschaftigten. Der Wéar-
meabtransport durch eine Blutzirkulation kénnte jedoch einen betrachtlichen Einfluss auf
die Temperaturentstehungen im Zahn wahrend der Ablation haben. Daher widmet sich
die vorliegende Arbeit der Untersuchung von pulpalen Temperaturentwicklungen wah-
rend der Ablation eines Ultrakurzpulslasers unter Berlcksichtigung einer Flissigkeits-

bewegung im Pulparaum.
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1.2 Aufbau eines Zahnes

Ein Zahn wird in drei Abschnitte eingeteilt (Abb.1): Zahnkrone (corona dentis), Zahnhals
(collum dentis) und Zahnwurzel (radix dentis). Gemeinsam bilden Schmelz, Dentin und
Zement die Zahnhartsubstanz, die sich jedoch in ihrer Zusammensetzung, Warmekapa-
zitat, Warmeleitfahigkeit, Dichte, Harte, Druckfestigkeit, Elastizitat und in ihrem histologi-

schen Aufbau unterscheiden.

Schmelz Zahnkrone
Dentin
Pulpa—— | - » Zahnhals
Zement

Zahnwurzel

Abb. 1: Schematische Darstellung eines Zahnes (Hellwig et al., 2009).

Die Zahnkrone wird von Schmelz (enamelum dentis) wie ein Mantel umhllt, der sich
zervikal verjungt. Der Schmelz bildet die héarteste Substanz des menschlichen Korpers.
Er hat einen hohen Anteil an mineralischen Bestandteilen (95 Gew.-%), aber einen ge-
ringen Gehalt an Wasser (4 Gew.-%) und organischen Substanzen (1 Gew.-%), wie zum
Beispiel Lipide, Proteine, Zitrat, Laktat und Kohlenhydrate (Hellwig et al., 2009). Trotz
der Harte des Schmelzes besteht eine gewisse Bruchanfalligkeit aufgrund der geringen
Elastizitdt und Zugfestigkeit (Kraus et al., 1969). Die Dichte des Schmelzes nimmt von
innen nach aul3en zu, wobei lokale Unterschiede vorhanden sein kénnen. Schmelz hat
eine hohere Warmeleitfahigkeit und eine geringere Warmekapazitat als Dentin (Craig
und Peyton, 1961; Hibst et al., 1996). Dies ist auf die unterschiedliche Zusammenset-

zung und Struktur von Schmelz und Dentin zuriickzufihren.

Die Zahnwurzel ist von Zement (cementum dentis) umgeben, welches zum Zahnhalte-
apparat gehort. An ihm haften die Parodontalfasern, die die Zéahne in der Alveole des

Kieferknochens beweglich befestigen. Das Zement ist die am wenigsten mineralisierte
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Zahnhartsubstanz mit einem Mineralgehalt von 65 Gew.-%, 12 Gew.-% Wasser und
23 Gew.-% organischen Substanzen, welche hauptsachlich Kollagen beinhalten (Hellwig
et al., 2009).

Unter dem Schmelz-Zement-Mantel liegt das Dentin (dentinum dentis). Es bildet den
Hauptbestandteil der Zahnhartsubstanzen und umgibt einen inneren Hohlraum (cavitas
dentis), der mit Zahnmark (pulpa dentis), einem blut- und nervenreichen Bindegewebe,
ausgefillt ist. Das Dentin besteht zu 70 Gew.-% aus anorganischen Materialien, zu
20 Gew.-% aus organischen Substanzen (zum groRten Teil Kollagen) und zu
10 Gew.-% aus Wasser. Es ist hochelastisch und weniger hart als Schmelz. Im Gegen-
satz zum Schmelz weist Dentin eine wesentlich hohere Permeabilitat auf. Es ist von ra-
diaren Kanalchen durchzogen, den sogenannten Dentintubuli (tubuli dentinales), deren
Durchmesser nach auf3en hin abnimmt. In ihnen verlaufen Fortsatze von Odontoblasten,
welche hochspezialisierte Zellen des pulpalen Gewebes sind. In den Kanalchen werden
die Odontoblastenfortsatze zusatzlich von Flissigkeit und organischen Strukturelemen-
ten umgeben. Dentin und Zement werden im Gegensatz zum Schmelz wahrend der ge-

samten Lebensdauer eines Zahnes gebildet.

Man unterscheidet drei unterschiedliche Formen von Dentin: Priméar-, Sekundar- und
Tertiardentin. Primardentin ist das Dentin, welches bis zum Abschluss des Wurzel-
wachstums gebildet wird. Sekundéardentin wird anschlieRend regular generalisiert pro-
duziert. Terti&rdentin entsteht aufgrund eines Reizes (Karies, Erosion, Abrasion, Prapa-
ration) lokal als Abwehrbarriere. Es ist weniger mineralisiert und enthalt mehr organi-

sches Material als Primar- und Sekundéardentin.

Die Zahnpulpa ist ein stark vaskularisiertes und hochspezialisiertes Bindegewebe. Es ist
fur die Vitalitat und das Reaktionsvermdgen des gesamten Dentins sowie des gesamten
Zahnes von grol3er Bedeutung (Schroeder, 2000). Sie befindet sich im Inneren des
Zahnes in der Pulpakammer (cavitas dentis). Man unterscheidet eine Kronen- von einer
Wurzelpulpa. Ausweitungen der Pulpa am Pulpakammerdach werden als Pulpahérner
bezeichnet. Vom Pulpakammerboden aus verlaufen eine oder mehrere Wurzelkanale,
die individuell unterschiedlich geformt und angeordnet sind (Hess, 1917,1925; Keller,
1928; Mller, 1933; Green, 1956, 1960; Meyer, 1961; Ainamo und Lde, 1968). Das Pul-

pagewebe kommuniziert Uber eine oder mehrere Offnungen am Ende der Wurzel
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(foramen apicale) mit dem Parodontium. Es tritt aber auch sowohl Uber akzessorische
Kandle, die im Bi- oder Trifurkationsbereich liegen, als auch Uber Seitenkandle, die ge-

hauft am unteren Drittel der Wurzelkanéle auftreten, mit ihm in Kontakt.

Das pulpale Gewebe besteht aus Zellen, Gefal3en, Nerven, Faserbindeln und einer
interzellularen Grundsubstanz. Zu den charakteristischen Zellen der Pulpa zahlen die
Odontoblasten, Fibroblasten, Ersatzzellen und Abwehrzellen. Odontoblasten bilden
Pradentin, welches zum Dentin ausreift. Fibroblasten gehtéren zu den zahlreichsten
Zellpopulationen der Pulpa. Ihre Aufgabe besteht in der Produktion und dem Umsatz der
Interzellularsubstanz (Eifinger, 1970; Avery, 1973). Als Ersatzzellen bezeichnet man
undifferenzierte Mesenchymzellen. Sie sind multipotenziell, das heil3t, sie kdbnnen sich
zu jedem in der Pulpa vorkommenden Zelltyp entwickeln. Zu den Abwehrzellen gehoéren
Histiozyten, Monozyten, Lymphozyten und Makrophagen, die einzeln und frei in der Pul-

pa vorkommen. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der Immunabwehr.

Gefalle treten durch Foramina apicalia, durch akzessorische Kandale in den Bi- oder
Trifurkationen und durch Seitenkanale in das Pulpagewebe ein und verlassen diese dort
auch wieder. Es handelt sich um Lymphgefal3e, Arteriolen und Venolen, die ein stamm-
artiges Bundel bilden und im Zentrum der Wurzelpulpa oder auch peripher entlang der
Kanalwéande in gerader Verlaufsrichtung in die Kronenpulpa aufsteigen und sich dort
zunehmend verzweigen (Schroeder, 1982). In der Peripherie der Kronen- und Wurzel-
pulpa bilden diese Aste einen sehr dichten Kapillarplexus, deren Auslaufer bis in die
Odontoblastenreihe hineinragen kdénnen (Kramer, 1960). Zwischen den Kapillaren, den
Arteriolen und den Venolen bestehen arterio-vendse Anastomosen, die wichtig sind, um

Blutdruckschwankungen auszugleichen (Provenza, 1964).

Neben den Blut- und Lymphgefal3en treten am Foramen apicale auch Nervenfasern in
die Pulpa ein. Wahrend es in der Wurzelpulpa nur wenige Nervverzweigungen gibt,
kommt es im Bereich der Kronenpulpa zu ausgedehnten Verzweigungen und zur Bil-
dung eines Raschkowschen Nervenplexus (Hellwig et al., 2009). Man unterscheidet af-
ferente von efferenten Nervenfasern. Die afferenten Nervenfasern vermitteln die
Schmerzsensationen und beinhalten A-Beta-, A-Delta- und C-Fasern. Die efferenten
Fasern gehoéren zum vegetativen Nervensystem und regulieren den Blutdurchfluss. Ver-

einzelte Faserenden verlaufen zwischen den Odontoblasten entlang ihren Fortsatzen ins
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Pradentin und von dort aus vereinzelt Uber die Dentintubuli bis in das innerste Drittel des
Dentins (Eifinger, 1970). Das wird jedoch nur selten beobachtet (Frank, 1966, 1968).

Als Leitstruktur von Blut-, Lymphgefaf3en und Nervenbahnen dienen kollagene Faser-
bindel, die in der Wurzelpulpa dichter gepackt sind als in der Kronenpulpa
(Gvozdenovic-Sedlecki et al., 1973). Zellen, Gefal3e, Nerven und Faserbiindel sind in
eine wasserreiche, gelartige Grundsubstanz eingebettet (Linde, 1973). Zusammen bil-
den sie das hochspezialisierte Bindegewebe der Pulpa, welches chemisch zu 25 % aus
organischen Bestandteilen und zu 75 % aus Wasser besteht (Beveridge und Brown,
1965). Der hohe Wasseranteil der Pulpa verdeutlicht die Fahigkeit, die durch eine La-

serbehandlung entstehende Warme uber eine Zirkulation abtransportieren zu kénnen.

Die Pulpa ist nicht einheitlich strukturiert, sondern sowohl in der Kronen- als auch in we-
sentlichen Teilen der Wurzelpulpa zonenartig aufgebaut (Schroeder, 2000). Neben dem
Pulpakern gibt es drei Randzonen: Die erste Randzone zur Peripherie hin besteht aus
einer Odontoblastenreihe. Bei der zweiten handelt es sich um eine kernarme Zone, die
auch Weilsche Zone genannt wird. Als dritte Randzone zum Pulpakern hin ist eine kern-
reiche beziehungsweise bipolare Zone bekannt (Hellwig et al., 2009). Der zonenartige
Aufbau der Pulpaperipherie, die Konzentration undifferenzierter Zellen im Bereich der
bipolaren Zone und die Anwesenheit eines kapillaren sowie nervalen Plexus deuten da-
rauf hin, dass im subodontoblastischen Raum ein hoher Grad physiologischer Aktivitat,
sensibler Perzeptionsmadglichkeiten und die Bereitschaft zur Verteidigung der
dentinbildenden Gewebsfront besteht (Schroeder, 2000). Diese Fahigkeiten sind im Be-
reich der Kronenpulpa ungleich groRer und vollstédndiger angelegt als im Bereich der
Wurzelpulpa (Schroeder, 2000).

Zusammenfassend sind die Funktionen der Pulpa vielseitig. Sie hat nutritive Aufgaben,
indem sie die Odontoblasten mit Nahrstoffen aus dem Blut versorgt. Indirekt ist sie da-
durch an der primaren und sekundéaren Dentinbildung beteiligt. Weiterhin besitzt sie eine
sensorische Funktion, indem sie jegliche Reize, wie zum Beispiel Druck, Traumata, ho-
he und tiefe Temperaturen oder chemische Irritationen als Schmerzen meldet und mit
einer veranderten Durchflussgeschwindigkeit des Blutes reagiert. Schlief3lich bernimmt
die Pulpa defensive Aufgaben durch den Einsatz von Abwehrzellen sowie durch Bildung

von Tertiardentin.
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Mit zunehmendem Alter verliert das Pulpagewebe einen Teil seiner Leistungsfahigkeit,
welil regressive Gewebsveranderungen eintreten (Schroeder, 2000). Zu den regressiven
Verédnderungen der Pulpa gehort unter anderem die Verkleinerung der Pulpakammer
durch die kontinuierliche Bildung von Sekundardentin. Auch findet eine Reduzierung der
Odontoblastenschicht statt. Die Dichte der Fibroblasten und GefalRe in der Kronenpulpa
nimmt ab (Fréhlich, 1970; Seltzer, 1973). Kollagene Faserbuindel werden in der Wurzel-
pulpa vermehrt gebildet (Seltzer, 1973). Es kann auferdem zur Entwicklung von
Dentikeln kommen (Sundell et al., 1968). Verkalkungen fuhren in den Gefalien zu Arte-
riosklerose. Die Folge ist eine Abnahme der Sensibilitat an Nervenendigungen und eine
Verringerung der Blutdurchflussgeschwindigkeit durch verkleinerte BlutgefaRe (Plackova
und Vahl, 1974). Regressive Veranderungen der Pulpa treten nicht nur altersbedingt
auf, sondern auch durch Traumata, bei Heilungsvorgangen oder nach zahnarztlich the-

rapeutischen Eingriffen (Hellwig et al., 2009).

Diese Veranderungen konnen einen Einfluss auf das Ausmalfd der Warmeableitung ha-
ben. So kann eine Pulpa, die eine erniedrigte Durchflussgeschwindigkeit und weniger
Blutgefal3e besitzt, den Warmeabtransport in einem geringeren Mal3e leisten als eine
Pulpa mit physiologischer Durchflussgeschwindigkeit und einer regularen Anzahl an

Blutgefalen.

1.3 Reaktion der Pulpa bei Reizeinwirkung

Viele verschiedene Reize kdnnen auf die Pulpa einwirken. Dazu gehéren zum Beispiel
chemische, mechanische, thermische, osmotische, physikalische, elektrische, entzindli-

che, traumatische und iatrogene Reize.

Der Mechanismus der Reiziibertragung ist bis heute noch nicht endgultig geklart. Es
werden drei Theorien der Reizlibertragung zur Pulpa beschrieben, von denen die aner-
kannteste die hydrodynamische ist (Brannstrom, 1962). Demnach kénnen Reize pulpale
Druckveranderungen und somit eine Flussigkeitsbewegung in den Dentintubuli verursa-
chen. Unter physiologischen Bedingungen besteht ein groRerer Druck in der Pulpa als in
der Mundhohle. Daraus resultiert ein langsamer Auswartsfluss der Dentinflissigkeit.
Wenn ein Reiz auf den Zahn einwirkt, ruft das Druckveranderungen in der Pulpa hervor,

die entweder den natirlichen Auswartsfluss des Dentinliquors verstarken oder umge-
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kehrt einen Einwartsfluss verursachen. Reize, die zu einem Auswartsfluss fuhren, sind
zum Beispiel Kalte, Dehydration, hyperosmotische oder dehydrierende Lésungen. Im
Gegensatz dazu bewirken Reize, wie zum Beispiel Hitze und Druck, eine Flussigkeits-
verschiebung nach innen (Bekes, 2009). Diese Flussigkeitsbewegungen Idsen eine Be-
wegung sowohl der Odontoblasten als auch seiner Fortsatze aus, welche wiederum die
sie umgebenden freien Nervenendigungen im Dentin, in der Nachbarschaft der
Odontoblasten und in den peripheren Pulpabereichen erregen. Das pulpale Nervensys-

tem wird aktiviert und reagiert auf den Reiz mit Schmerz.

Bei der Konduktionstheorie hingegen wird von einer direkten Nervenstimulation an der
Schmelz-Dentin-Grenze ausgegangen. Diese Theorie konnte sich allerdings nicht
durchsetzen, da freie Nervenendigungen in der Nahe der Schmelz-Dentin-Grenze nicht
sicher nachgewiesen werden konnten (Hellwig et al., 2009).

Die Transduktionstheorie besagt, dass der Odontoblast als Rezeptor fungiert und tUber
Synapsen mit Nervenendigungen verbunden ist. Auch diese Theorie war nicht aufrecht
zu erhalten, weil der Nachweis der Synapsen ausblieb und Untersuchungen gezeigt ha-
ben, dass es weder synaptische Verbindungen noch ,tight-“ oder ,,gapjunction® zwischen
Odontoblast und Nervenzellen gibt (Bekes, 2009; Klimm, 2003).

Nachdem ein Reiz die Pulpa-Dentin-Einheit erreicht hat, reagiert die Pulpa zunéachst mit
einer Uberempfindlichkeit, dann mit Schmerzen, gegebenenfalls mit einer Entziindung
und Gewebeveranderungen und schlieBlich mit einer reduzierten Dentinpermeabilitat
und der Bildung von Tertiardentin (Hulsmann, 2008, Mjor und Ferrrari, 2002, Pashley,
1996).

Tertiardentin entsteht lokal als Abwehrbarriere, nachdem aufgrund der Reize die
Odontoblasten abgestorben sind und sich Mesenchymzellen in Reiznéhe zu Hartgewe-
ben bildenden Zellen differenziert haben. Zwischen physiologischem Sekundardentin
und Tertiardentin befindet sich dann Grenzflachendentin (Interface Dentin), das oft
atubulér ist (Hilsmanm, 2008). Das Fehlen der Dentintubuli im Grenzflachendentin ver-
deutlicht den Schutzmechanismus, da ohne Tubuli keine weiteren Bakterien, Noxen und

sonstige Reize zur Pulpa gelangen kdnnen.

Im Hinblick auf die hier vorliegende Studie spielt der Reiz ,Warme* eine besondere Rol-

le. Wird ein Zahn Ubermaldiger Hitze ausgesetzt, werden natirliche Regulationsmecha-
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nismen aktiviert, die zunachst die Blutzirkulation erhéhen, bevor es zu irreversiblen
Schaden kommt (Géangler 1976; Pohto und Scheinin, 1958; Raab, 1989; Raab, 1992,
Hellwig et al.; 2009). Auch andere Reize, wie Perkussion, Anwendungen mit dem Ultra-
schallgerat und Pr&paration am Dentin, filhren zu einer erhdhten Blutzirkulation
(Kodonas et al., 2009a).

Neben diesen Regualtionsmechanismen der Blutzirkulation gehéren vermutlich zum
Warmeabtransport in der Pulpa auch die Flussigkeitsbewegungen in den Dentintubuli
(Raab, 1992). Einen weiteren senkenden Effekt auf die Temperaturerh6hung in der Pul-
pa scheint das umliegende parodontale Gewebe zu haben, welches die Warmekonvek-
tion fordert (Hannig und Bott, 1999). Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass sich die
Pulpa nach 15 Tagen von der Hitzeeinwirkung, solange sie nicht dauerhaft schadlich
war, erholte und histologisch nicht mehr nachweisbar war (Bahcall et al., 1992).

Schadlich ist eine Hitzeeinwirkung ab Temperaturunterschieden von 5,5 K. In einer in-
vivo-Studie konnte an Affen gezeigt werden, dass eine Temperaturerhdhung um 2,2 K
keine Schaden bewirkte. Stieg die Temperatur jedoch um 5,5 K an, wurde in bis zu 15 %
der Falle eine Pulpanekrose beobachtet. Ab einem Anstieg von 11,1 K kam es bereits
schon in bis zu 60 % der Falle zur Pulpanekrose. Bei einer Erh6hung der Temperatur in
der Pulpa um 16,6 K wurde festgestellt, dass zu 100 % eine Pulpanekrose stattfand
(Zach und Cohen, 1965).

1.4 Flussigkeitsveranderungen in der Pulpa

Der pulpale Blutdurchfluss ist unter physiologischen Bedingungen im koronalen Pulpa-
bereich analog der Verteilung der Blutgefal3e etwa doppelt so hoch wie im apikalen Be-
reich (Selzer und Bender, 1984). Er wird Uber verschiedene Mechanismen reguliert.
Anastomosen spielen dabei eine wichtige Rolle. Es gibt viele davon in der Kronen- und
Wurzelpulpa. Blutdruckschwankungen werden durch sie ausgeglichen und schitzen
dadurch die Pulpa vor systemisch oder lokal bedingten Blutschwankungen, die die Pul-

pa schadigen konnten.

Fur die Blutflussregulation sorgt auRerdem das vegetative Nervensystem, indem es die
Blutdurchflussrate bei unterschiedlich hohen Temperaturreizen reguliert. Eine in-vivo-

Studie untersuchte zum Beispiel das Verhalten der Blutzirkulation auf thermische Reize
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in Schneidezdhnen von Wistar-Ratten. Dabei wurde unterschieden zwischen einer kur-
zen und langen Hitzeeinwirkung auf die Schneidezdhne. Bei einer kurzzeitigen Erhit-
zung der Pulpa auf 40 °C stieg die Durchflussgeschwindigkeit um 150 % an. Bei einer
kurzzeitigen Hitzeeinwirkung von 45 °C wurde die Durchflussgeschwindigkeit sogar auf
200 % erhoht. Ab 55 °C jedoch verringerte sich die Durchflussrate schlagartig und die
Gefal3e dilatierten. Bei langerer Hitzeaussetzung der Schneidezéhne, die eine pulpale
Temperatur ab 45 °C und mehr erreichten, wurden Kapillarstasen und Thrombosen be-
obachtet (Gangler 1976).

Eine weitere in-vivo-Studie fuhrte ebenfalls ihre Untersuchungen an Unterkieferschnei-
dezahnen von Wistar-Ratten durch. Es konnte gezeigt werden, dass der pulpale Blut-
durchfluss bei einer Temperatur bis 31 °C erniedrigt, bei 37 °C normal und ab 39 °C bis
42 °C erhoht wurde. Stieg die Temperatur weiter auf Werte von 44 °C bis 46 °C an, kam
es zur Erythrozytenaggregation. Thrombosen und folglich ein Stillstand der Zirkulation

wurden bei Temperaturen ab 46 °C und mehr ausgel6st (Pohto und Scheinin, 1958).

Diese Beobachtungen wurden von einer anderen Studie bestatigt. Sie beschaftigte sich
mit dem Verhalten des Blutdurchflusses in einem Temperaturbereich von 17 °C bis
57 °C. Es konnte gezeigt werden, dass sich der pulpale Blutdurchfluss bei Temperatu-
ren unter 31 °C erniedrigte und Uber 43 °C erhdhte. Ab einem Temperaturanstieg von

49 °C wurden irreversible Schaden in der Pulpa festgestellt (Raab und Muller, 1989).

Flussigkeitsveranderungen in der Pulpa kdnnen zum Beispiel auch unter pathologischen
Bedingungen auftreten. Bei einer Entziindung verandert sich das Gewebe der Pulpa.
Die Blutgefal3e dilatieren, wodurch mehr Blutvolumen in die GefalRe gelangt. Die Per-
meabilitat ist erhéht und es findet eine vermehrte Plasmaextravasation statt. Das Gewe-
be schwillt an, kann sich aber in der Pulpakammer aufgrund der Zahnhartgewebe nicht
ausdehnen, weshalb der Druck in der Pulpa steigt. Wenn der Gewebedruck den Druck
des Blutes Uberschritten hat, werden die BlutgefaRe kontrahiert und die Gewebsflissig-
keit wieder in die Gefal3e hineingedriickt. Als Folge steigt der Blutdurchfluss (Heyeraas
und Kvinnsland, 1992). Studien zeigten, dass bei einer entziindeten Pulpa von Hunden
nach drei Tagen erhohte Blutflussgeschwindigkeiten gemessen werden konnten. Nach
sieben Tagen aber wurden nekrotische Areale in der Pulpa nachgewiesen und ein ver-

ringerter Blutfluss gemessen (Kim, 1985).
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Eine weitere Zirkulationsveranderung in der Pulpa tritt bei schlecht eingestellten oder
unkontrollierten Diabetikern auf. In verschiedenen Studien konnte bewiesen werden,
dass Diabetes mellitus den pulpalen Blutdurchfluss senkt (Bender und Bender, 2003;
Catanzaro et al., 2006). Durch einen erhdhten Blutzucker werden die Blutgefal3e ge-
schadigt. Es kommt zu Ablagerungen des Zuckers an den BlutgefaBwanden und Zellen
der Immunabwehr kénnen die GefalRwande nur noch schwer passieren. Eine erschwerte
Abwehrfahigkeit der Pulpa ist die Folge. Zusatzlich verengt sich das Lumen der Blutge-
falRe, es treten Mikrozirkulationsstorungen auf und der Blutfluss ist erniedrigt. Es kann
zu entzundlichen und irreversiblen Veranderungen in der Pulpa kommen, die schlie3lich
zu einer Nekrose fuhren kdnnen (Catanzaro et al., 2006). Es ist nicht nur im Hinblick auf
die Allgemeingesundheit des Patienten wichtig, Diabetes mellitus zu therapieren, son-
dern auch aus Gesichtspunkten der Zahnheilkunde. Eine gesunde Pulpa mit einem
funktionierenden BlutgefaRsystem ist fur die Regulierung des Warmehaushaltes, den

Sauerstofftransport, die Erndhrung der Zellen und fir die Immunabwehr wichtig.

Interessant ist auch eine Studie, die den Effekt von Vitamin C auf den pulpalen Blut-
durchfluss untersuchte. Ratten wurde Streotozotocin injiziert, wodurch sie an Diabetes
erkrankten. Nachdem eine Reduktion des pulpalen Blutdurchflusses beobachtet worden
war, verabreichte man den Ratten Wasser, welches mit Vitamin C angereichert war. Es
konnte gezeigt werden, dass Vitamin C die diabetesinduzierte Reduktion des pulpalen
Blutdurchflusses verhindern konnte (Amatyakul et al., 2003).

Einen weiteren Effekt auf den Blutdurchfluss in der Pulpa kann Adrenalin haben. In ver-
schiedenen Studien wurde beobachtet, dass Adrenalin den pulpalen Blutdurchfluss
senkt (Kim, 1985; Pitt Ford et al., 1993).

1.5 Ultrakurzpulslaser

Der Ultrakurzpulslaser ist ein System, das gepulstes Licht bei einer Wellenlange von
1000 nm mit Pulsdauern im Bereich von Pikosekunden (ps) und Femtosekunden (fs)
aussendet. Die Gewebeablation beruht bei diesen Lasertypen auf nichtlinearen opti-
schen Effekten, mit denen die Erzeugung eines Plasmas einhergeht (Frentzen et al.,
2010).
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Zu den ersten Ultrakurzpulslasern gehorten die Farbstofflaser (Schafer und Schmidt,
1966; Sorokin und Lankard, 1966). Eine fortschreitende Entwicklung fir die Ultrakurz-
pulslasertechnik war 1982 die Entdeckung des Titan:Saphir-Lasers (Moulton, 1986). Seit
den 90er Jahren werden Ultrakurzpulslasersysteme untersucht, erforscht und weiter-
entwickelt (Niemz, 1994; Niemz, 1995; Niemz, 1998). In der heutigen Zeit zahlt die
Femto-LASIK, auch ein Ultrakurzpulslasersystem, in der Augenheilkunde zu den be-
kanntesten Anwendungen der Medizin (Heisterkamp et al., 2003; Ratkay-Traub et al.,
2003). LASIK steht fur Laser-in-situ-Keratomileusis und wird zur Korrektur optischer

Fehlsichtigkeiten eingesetzt.

Erst kirzlich wurde untersucht, mit welchen Parametern die Ultrakurzpulstechnologie fur
die zahnmedizinische Anwendung gut geeignet zu sein scheint, um schmerzfrei,

nebenwirkungsarm, selektiv und prézise arbeiten zu kénnen (Bello-Silva et al., 2013).

Die Wechselwirkung zwischen Laser und Gewebe wird immer besser und Nebenwir-
kungen, wie zum Beispiel die Warmeerzeugung, werden geringer (Bello Silva, 2013).
Ultrakurzpulslaser konnten daher fur die Bearbeitung von Dentin und Schmelz geeignet
sein, weil niedrige Temperaturerhhungen und effektive Ablation beobachtet wurden. Es
liegen Untersuchungen tUber die Wechselwirkungen von ultrakurz gepulsten Lasern mit
der Zahnhartsubstanz vor, wobei eine Ablation mit hoher Prézision bei minimalen Ne-

benwirkungen ohne schadigende Einflisse erfolgte (Altshuler et al., 1993).

Die Prazision bei der Bearbeitung von Zahnhartsubstanz in Kombination mit geringen
thermischen und mechanischen Nebenwirkungen konnten auch andere Studien bestati-
gen (Kohns et al., 1997; Lizarelli et al., 2000; Lizarelli et al., 2008; Niemz et al., 1993;
Niemz, 1995; Niemz, 1998; Strassl| et al., 2002). Dennoch finden sich in der Literatur
Widerspruche in Bezug auf die Temperaturentwicklung wahrend der Anwendung mit
einem Ultrakurzpulslaser. Es gibt Studien, die nicht zu unterschatzende Temperaturent-
wicklungen beobachteten, die fur die Pulpa schadlich sein kénnten (Braun et al., 2011;
Schelle et al., 2012).

Diese Untersuchungen wurden ohne Kihlung, wie Wasser oder Luft, durchgefuhrt. Kiih-
lung hilft zwar gegen die Temperaturerh6hung, behindert aber die Effizienz der Ablation
(Bello Silva, 2013). Bisher ist noch kein Kompromiss zwischen der Verwendung eines

auleren Kuhlsystems und der effektiven Ablation von Geweben gefunden worden. Es


http://de.wikipedia.org/wiki/Titan:Saphir-Laser
https://de.wikipedia.org/wiki/Ametropie
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existieren aber auch keine Studien, die die Problematik der Warmeentwicklung wahrend

der Ablation mittels einer simulierten Blutzirkulation im Zahn als innere Kiihlung loste.

Dieses Prinzip des simulierten Blutdurchflusses als innere Kuhlung fand jedoch bereits
Anwendung bei Untersuchungen im Bereich der Zahnerhaltung. Unerwiinscht ist hier die
Wwarmeentwicklung wahrend des Aushartungsvorganges von plastischen Fillungsmate-
rialien. Mittels eines simulierten Blutdurchflusses konnte bewiesen werden, dass keine
der Polymerisationslampen, die zum Ausharten einer Fillung notwendig sind, durch ihre
Warmeerzeugung in der Pulpa einen irreversiblen Schaden verursachten. Wurden diese
Studien jedoch ohne eine simulierte Blutzirkulation in der Pulpa durchgefiihrt, so waren
alle Polymerisationslampen aufl3er der Halogenlampe fur die Pulpa schadigend
(Kodonas et al., 2009b). Diese Ergebnisse versprechen, dass auch in der Laserzahn-
heilkunde verschiedene Lasersysteme, die sich bisher aufgrund ihrer thermischen Ne-
benwirkungen nicht fir den klinischen Gebrauch eigneten, unter einem anderen Blick-

winkel betrachtet werden kénnen, wenn eine pulpale Zirkulation bertcksichtig wird.

1.6 Ziel der Arbeit

In der Laserzahnheilkunde stellen thermische Nebenwirkungen, die das zu bearbeitende
Gewebe und dessen umliegende Strukturen schadigen, ein Problem dar, sodass eine

klinische Anwendung von verschiedenen Lasersystemen bisher nicht in Frage kam.

Im Rahmen des Forschungsprojektes MiLaDi (Minimalinvasive Laserablation und Dia-
gnose von oralem Hartgewebe) werden an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn Studien zur Ermittlung geeigneter Laserparameter durchgefihrt, die
eine Bearbeitung von Hartgeweben und Restaurationsmaterialien ohne Schmerzen und
irreversible Schaden mit ausreichender Effizienz bei beherrschbaren, zu vernachlassi-

genden sowie geringen Nebenwirkungen ermdglichen.

Die hier beschriebenen Untersuchungen werden mit der Ultrakurzpulslasertechnik an
menschlichen, extrahierten Z&hnen in Bezug auf die pulpale Warmeentwicklung wah-

rend der Laserablation am Schmelz durchgefihrt.
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Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, ob die Erhitzung des Zahnes durch einen Ultra-
kurzpulslaser eine relevante Pulpaschadigung verursachen kann. Insbesondere sollen

folgende Hypothesen untersucht werden:

1. Wahrend einer Laserablation transportiert eine Flissigkeitsbewegung im Zahn den

Warmeeintrag ab.

2. Das Ausmald einer Zirkulation im Pulpenkavum beeinflusst die Temperaturerho-

hung.

3. Unter Berucksichtigung einer Zirkulation sind die bei der Bearbeitung von Zahn-
hartsubstanz mit einem Ultrakurzpulslaser entstehenden Temperaturen im
Pulpenkavum so gering, dass es zu keiner thermischen Schadigung des

Pulpengewebes kommit.
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2. Material und Methoden

2.1 Versuchsaufbau

Der Versuchsaufbau (Abb. 2) lehnte sich an eine Arbeit an, die die Idee einer simulierten
Blutzirkulation in der Pulpa wahrend einer Untersuchung erstmalig verwirklichte

(Kodonas et al., 2009a). Er enthélt folgende Elemente:

— Nd:YVOgs-Laser (diodengepumpter Neodym-dotierter Yttrium-Vanadat-Laser,
Lumera Laser GmbH, Kaiserslautern, Deutschland) unterhalb des Tisches

— Pumpe mit Schlauchen (Pumpe RCS mgw, Lauda GmbH & Co. KG, Lauda-
Kdnigshofen, Deutschland)

— Thermostat (Compact-Kaltethermostat RCS 6, Lauda GmbH & Co. KG, Lauda-
Kdnigshofen, Deutschland)

— zwei Behélter (Kunststoffbecher, Butlers GmbH & Co. KG, KdIn, Deutschland) mit
destilliertem Wasser

— ein Zahn

— zwei Kanilen (Capillary Tips REF/UP 186, Ultradent Products, South Jordan,
USA)

— Temperaturmessgerat mit Datenlogger (Jumo TDA 3000, Jumo GmbH & Co KG,
Fulda, Deutschland)

Wasserbehélter '

Laserstrahl Pumpe Q
‘3& 1 Zahn Behalter

Temperaturmesssonde aniilen Thermostat
Tisch P N\ /
= Schlauch
Temperaturmessgeratj

Abb. 2: Vereinfachte Darstellung des Versuchsaufbaus von oben: Der Nd:YVO,-Laser
befand sich unterhalb des Tisches. In ihm wurde ein Laserstrahl erzeugt, der tber ein
Austrittsfenster (schwarzer Kreis mit rotem Punkt) auf die Tischebene gelenkt wurde und
durch mehrmaliges Umlenken den Zahn erreichte.
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An zwei Wurzeln des Zahnes befand sich jeweils eine Kanule, die an ein Schlauchsys-
tem angeschlossen war. In der dritten Wurzel des Zahnes war die Temperaturmessson-
de befestigt. Destilliertes Wasser wurde aus dem ersten Behalter durch das Schlauch-
system zum Thermostat gepumpt, um dort temperiert zu werden. Das temperierte, des-
tillierte Wasser floss dann durch das Schlauchsystem tber die eine Kanule in den Zahn
hinein und durch die andere Kantle wieder hinaus in das Schlauchsystem zurick, um
zum zweiten Wasserbehalter zu gelangen. Der Zahn war an einem Halter mittels Haft-
paste (Haftpast, Hama GmbH & Co KG, Monheim, Deutschland) und Haftstreifen (Tesa
SE, Labtec GmbH, Langenfeld, Deutschland) befestigt worden. Dieser Halter befand
sich auf einem justierbaren Verschiebetisch (xyz-Tisch VT-80, Micos, Eschbach,
Deutschland), der sich mit einer Prézision von 0,001 mm ausrichten liel3 (Abb.3). Mithilfe
einer PC-Software (LabVIEW, National Instruments, Austin, Texas, USA) konnte der
Verschiebetisch bewegt werden, um so die Bereiche am Zahn auszuwahlen, die bear-

beitet werden sollten.

/. .
5 a

Probekérpe
Fokussier- halterung
Iie

Abb. 3: Foto des Laseraufbaus von oben mit Autofokus, Fokussierlinse, Probekdrper-
halterung, xyz-Koordinatentisch, Scanner, Verlauf des Laserstrahls (wei3e Pfeile), Aus-
trittsfenster (weil3er Kreis mit Punkt) des Laserstrahls und dem Laser selbst unter dem
Tisch (Wehry, 2012).



25

Der Laser befand sich unterhalb des Montagetisches. In ihm wurde die Laserstrahlung
erzeugt und auf die Tischebene gelenkt. Nach mehrmaligem Umlenken des Strahles
Uber Spiegel wurde er in ein Scannersystem (Scan Cube 7, Scanlab AG, Puchheim,
Deutschland) eingeschleust. Der Sinn der Spiegelanordnung lag darin, einen Spiegelge-
lenkarm zu simulieren, der zu einem spéateren Zeitpunkt in das System integriert werden
sollte. Im Scannersystem wurde der Strahl mit Hilfe einer Scansoftware (SAMLight,
Scaps GmbH, Deisenhofen, Deutschland) in ein frei wahlbares Muster abgelenkt. Da-
durch bestand die Mdglichkeit, Uber eine grofl3ere Flache ablatieren zu kdnnen. Der La-
serstrahl erreichte dann mit einem Durchmesser von 0,85 mm eine Fokussierlinse, um
sie mit einem Durchmesser von 30 um wieder zu verlassen und auf den Zahn zu treffen.
Die korrekte Lage der Fokussierlinse zum Zahn wurde durch ein Autofokussystem ein-
gestellt.

2.2 Einstellung des Ultrakurzpulslasers

Die Laserbestrahlung erfolgte mit einem diodengepumpten Nd:YVOgy-Laser bei einer
Wellenldnge von 1064 nm, einer Pulsdauer von 9 ps und einer Repetitionsrate von
500 kHz. Mit einer Leistung von 9 W und einer Bestrahlungszeit von 0,25 s ergab sich
eine Gesamtenergie von 2,25 J. Der Autofokus wurde eingestellt, um an einer flachen
Ebene des Probekérpers Giber den Scanner eine Kavitat von 0,5 mal 0,5 mm entstehen
zu lassen. Der Abstand zwischen zwei Kavitdten wurde auf 0,3 mm festgelegt. Die
Scangeschwindigkeit lag bei 2000 mm/s. Die Tiefe der Kavitat wurde durch die Repetiti-
on des Scanmusters beeinflusst. In der vorliegenden Studie wurden zehn Wiederho-

lungen des Scanmusters eingestellt.

2.3 Auswahl der zu untersuchenden Zahne

Es wurden Zdhne gesammelt, die kariesfrei und dreiwurzelig waren. Die Studie wurde
unter Beachtung erklarter ethischer Prinzipien (niedergelegt in der World Medical
Association Declaration of Helsinki, Version VI, 2002) durchgefthrt. Die Patienten wur-
den informiert, dass ihre extrahierten Zédhne im Rahmen eines Studienprojektes ver-
wendet wurden. Diese Molaren wurden in einer mit Natriumazid versetzten Kochsalzl6-

sung (0,9 % Natriumchlorid und 0,001 % Natriumazid) gelagert. Die Zadhne wurden langs
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durch zwei Wurzeln mittels eines Trenn-Schleifsystems (Trenn-Schleifsystem ETS,
Exakt-Apparatebau GmbH & Co. KG, Norderstedt, Deutschland) halbiert. Danach wur-
den die Kanéale der drei Wurzeln jedes Zahnes mit Kerr-Feilen (K-Feilen Nr. 63 CC+,
VDW GmbH, Munchen, Deutschland) bis zur 1so-Gréf3e 45 und mit einer feinen Frase
(runder Konusfraser MC356XR, NTI-Kahla GmbH, Kahla, Deutschland) aufbereitet, so-
dass jeweils zwei Kanllen und eine Temperaturmesssonde in die Wurzelkandle hinein-
passten (Abb. 4 und Abb. 5). Alle Z&hne sind mit einem Stereomikroskop (Wild M8, Lei-
ca Mikrosystem, Wetzlar, Deutschland) dokumentiert worden.

Abb. 4: Darstellung zweier Halften eines Zahnes: In der einen Halfte befinden sich zwei
Kanulen, in der anderen Halfte die Temperaturmesssonde.

Kandlen

Temperaturmesssonde

Abb. 5: Darstellung desselben Zahnes aus Abb. 4 in zusammengesetzter Form mit zwei
Kanullen und einer Temperaturmesssonde.

Die Zahnhalften wurden mit Klebstoff (dunnflissiger Top Dent Sekundenkleber,
Kentzler-Kaschner Dental GmbH, Ellwangen/Jagst, Deutschland) wieder zusammenge-

fugt. In die ersten beiden Wurzeln eines Zahnes wurde jeweils eine Kanile und in die
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dritte Wurzel eine Temperaturmesssonde eingefihrt. Die Wurzeln wurden mit dinnflie-
Bendem Silikon (Contrast, Voco GmbH, Cuxhaven, Deutschland) ummantelt, damit der
Zahn bei Wasserdurchfluss dicht blieb (Abb. 6).

Silikon
Zahn Kandlen

g ®

S Temperaturmesssonde
,"l /
» (\

y ny Schlauche

Abb. 6: Zahn im Versuchsaufbau eingebaut.

2.4 Einstellung der FlieBgeschwindigkeiten

Die Durchflussgeschwindigkeit liel3 sich an der Pumpe in Schritten variieren. Dazu wur-
de eine Einstellung von der Skala 0,1 bis 10,0 gewahlt, wobei 0,1 die geringste und 10,0
die hochste Durchflussgeschwindigkeit erzielte. Die verschiedenen Geschwindigkeiten
wurden untersucht, indem das aus dem Schlauchende austretende destillierte Wasser
eine Minute lang in einen Messbecher floss. Dadurch wurde die Durchflussrate jeder
Einstellung in ml/min ermittelt. Es wurden zwei unterschiedliche Einstellungen verwen-
det: der Skalenwert 2,9, welcher eine Durchflussgeschwindigkeit von 3 ml/min ergab,
und der Skalenwert 5,0, welcher eine Durchflussgeschwindigkeit von 6 ml/min erbrach-
te. Der Grund dieser Wahl liegt in der Physiologie des Pulpagewebes. Das Gewicht des
Pulpagewebes eines Pramolaren betragt 13,10 + 4,33 mg (Méndez und Zarzoza, 1999).
Pro 100 g Pulpagewebe flieRen 40 bis 50 ml/min Blut durch die Pulpa (Matthews und
Andrew, 1995; Meyer, 1993; Seltzer und Bender, 1984). Bei 1 g (#1000 mg) Pulpage-
webe zirkulieren ca. 0,5 ml (& 500 ml) Blut pro Minute durch das Gewebe. Wenn in 1 mg
Pulpagewebe ca. 0,5 ml Blut pro Minute zirkulieren, dann befinden sich in 13,10

*+ 4,33 mg schweren Pulpagewebe ca. 6,5 £ 2,2 ml Blut pro Minute. Der Skalenwert 5,0
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entsprach demnach dem physiologischen Blutdurchfluss eines Pramolaren und der Ska-
lenwert 2,9 bedeutete eine niedrige Durchflussgeschwindigkeit in einem Pramolaren. Es
ist zu beachten, dass ein Molar mehr Pulpagewebe besitzt als ein Pramolar und somit
die physiologische Durchflussgeschwindigkeit bei einem Molaren hoher ist als bei einem
Pramolaren. In dieser Untersuchung wurde der analoge Wert des physiologischen Blut-

durchflusses eines Molaren auf 6 ml/min festgelegt.

2.5 Temperatureinstellungen

Fur die Versuche wurde das destillierte Wasser auf die gewiinschte Temperatur durch
das Thermostat aufgeheizt beziehungsweise abgekiihlt. Der Schlauch wurde aufgerollt
in das Thermostat eingelegt, sodass das destillierte Wasser lange genug im Bad des
Thermostats verweilen konnte, um temperiert werden zu kénnen. Die Temperaturmes-
sung fand am Ende desjenigen Schlauches statt, der Uber die Kantile zum Zahn hinfuhr-
te. Jede Minute wurde die Temperatur zehn Minuten lang gemessen und so der Tempe-
raturbereich mit seinen Schwankungen festgestellt. Lag dieser Bereich zu hoch bezie-
hungsweise zu niedrig, musste das Thermostat dementsprechend reguliert werden, so-
lange bis der gewlnschte Temperaturbereich erreicht wurde. Die Temperaturen
schwankten in einem Bereich von = 0,3 °C bis £ 1,5 °C. Die einzelnen Temperatur-

schwankungen von 23 °C, 30 °C und 36 °C sind tabellarisch im Anhang zu finden.

2.6 Versuchsdurchfuhrung

Der entsprechende Zahn wurde vorbereitet und in den Kreislauf eingebaut. Die Pumpe
wurde auf die jeweils gewilnschte Situation eingestellt. Fir die Situation ,kein Wasser im
Zahn“ wurde die Pumpe ausgeschaltet und die Schldauche nicht an den Zahn montiert,
um zu gewabhrleisten, dass kein Wasser im Zahn vorhanden war. Fur die Situation ,ste-
hendes Wasser im Zahn* wurden die Schlauche an die Kanullen des Zahns angebracht,
die Pumpe angeschaltet, Wasser durch den Zahn gepumpt und die Pumpe wieder aus-
geschaltet. Fur die Situation ,niedrige Durchflussgeschwindigkeit im Zahn“ wurde die
Pumpe auf die Stellung 2,9 und fur die Situation ,physiologische Durchflussgeschwin-

digkeit im Zahn* auf die Stellung 5,0 eingestellt.
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Das destillierte Wasser wurde durch das Thermostat fur die jeweiligen Situationen mit

Wasser auf die gewlinschte Temperatur gebracht.

War die Einstellung der gewtinschten Situation erfolgt, wurde der Autofokus bedient, der
Abschwacher vor dem Laserstrahl entfernt und die Temperaturmessung gestartet. An-
schlieBend wurde der Laser fur 0,25 s betéatigt und die Temperatur solange weiter ge-
messen, bis die Ausgangstemperatur wieder erreicht wurde. Alle Messwerte wurden in
einem Einsekundenabstand gemessen. Die Genauigkeit des Temperaturmessgerates
wurde vom Hersteller mit + 0,5 K fir den Bereich von 5 °C bis 40 °C und mit + 1,0 K

von - 20 °C bis + 5 °C angegeben.

2.7 Versuche
2.7.1 Vorversuche
2.7.1.1 Erste Vorversuchsreihe

Ziel war es, in den ersten Vorversuchen zu zeigen, dass die Spanne zwischen Aus-
gangstemperatur und der héchst gemessenen Temperatur im Zahn wahrend der Laser-
ablation bei unterschiedlichen Durchflusseinstellungen nicht gleich groR3 ist, sondern

dass diese Temperaturdifferenzen unterschiedlich grof3 sind.

Insgesamt wurden fir die Testversuche vier Zdhne verwendet, die jeweils eine bestimm-
te Situation bei Raumtemperatur (23 °C) darstellen sollten. Folgende Situationen wurden

simuliert;

— Laserablation am 1. Zahn ohne Wasser

— Laserablation am 2. Zahn mit stehendem Wasser

— Laserablation am 3. Zahn mit erniedrigter Durchflussgeschwindigkeit (3 ml/min)
— Laserablation am 4. Zahn mit physiologischer Durchflussgeschwindigkeit

(6 ml/min)

Das destillierte Wasser wurde durch das Thermostat fur Situationen mit Wasser auf
23 °C eingestellt.

Da nicht eindeutig zu definieren war, wo genau sich die Temperaturmesssonde befand

und um die Fehlerquote zu minimieren, wurde jeder der vier Zdhne an jeweils drei un-
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terschiedlichen Stellen um die geschéatzte Position der Temperaturmesssonde beschos-
sen (Abb. 7).

ablatierte Positionen

geschatzte Position der Temperaturmesssonde

Abb. 7: Darstellung eines Zahnes mit drei ablatierten Kavitaten (blau) um die geschatzte
Position der Temperaturmesssonde herum.

2.7.1.2 Zweite Vorversuchsreihe

Ziel der zweiten Vorversuche war es zu zeigen, dass bei konstanter Ausgangstempera-
tur (23 °C /30 °C / 36 °C) kein Unterschied fur die Temperaturdifferenz besteht.

Es wurden insgesamt drei Zdhne verwendet. Ein Zahn wurde jeweils 30 Mal beschos-
sen, wobei insgesamt zehn Kavitdten entstanden, die jeweils drei Mal ablatiert wurden
(Abb. 8). Zehn Schisse entsprachen einer bestimmten Situation. Drei Situationen wur-

den simuliert:

— zirkulierendes Wasser bei 23 °C
— zirkulierendes Wasser bei 30 °C

— zirkulierendes Wasser bei 36 °C

Diese Situationen wurden pro Zahn rotiert, das heildt zum Beispiel beim ersten Zahn
wurden die ersten zehn Schisse mit 23 °C, die zweiten zehn Schiisse mit 30 °C und die
dritten zehn Schisse mit 36 °C zirkulierendem Wasser durchgefiihrt. Beim zweiten Zahn
wurde rotiert, sodass die ersten zehn Schiisse nicht mit 23 °C, sondern mit 30 °C zirku-
lierendem Wasser gestartet wurden, dann folgten 36 °C und zuletzt 23 °C. Dementspre-
chend wurden beim letzten Zahn die Versuche mit bei 36 °C zirkulierendem Wasser an-

gefangen und mit 23 °C sowie mit 30 °C fortgefihrt.
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Das destillierte Wasser wurde durch das Thermostat auf die gewiinschte Temperatur
(23 °C /33 °C /36 °C) erwarmt.

ablatierte Positionen

geschatzte Position der Temperaturmesssonde

Abb. 8: Darstellung eines Zahnes mit zehn Kavitaten, die insgesamt drei Mal ablatiert
wurden.
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2.7.2 Hauptversuche

Ziel war es zu zeigen, dass durch das physiologisch zirkulierende Wasser im Zahn eine

signifikant niedrigere Temperaturdifferenz entsteht als ohne beziehungsweise mit ste-

hendem Wasser beziehungsweise geringer Durchflussgeschwindigkeit.

Es wurden 20 Zahne untersucht. Jeder Zahn wurde jeweils 16 Mal bei einer Temperatur

von 23 °C beschossen (Abb. 9). Es wurden vier Situationen simuliert:

Laserablation am Zahn ohne Wasser
Laserablation mit stehendem Wasser
Laserablation bei niedriger Durchflussgeschwindigkeit (3 ml/min)

Laserablation bei physiologischer Durchflussgeschwindigkeit (6 ml/min)

Jede Situation kommt auf jeweils einem Zahn vier Mal auf einer zufallig gewahlten Posi-

tion vor. Die Auswahl der jeweiligen Position erfolgte mit einer computergenerierten Zu-

fallsliste.

Das destillierte Wasser wurde durch das Thermostat fir Situationen mit Wasser auf
23 °C eingestellt.

ablatierte Positionen

geschatzte Position der Temperaturmesssonde

Abb. 9: Darstellung eines Zahnes mit 16 ablatierten Kavitaten.
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2.8 Profilometrie

Nach den Versuchen wurden insgesamt 160 Kavitaten von zehn Zahnen, die in den
Hauptversuchen verwendet wurden, einer Tiefenmessung mit einem Konfokalmikroskop
(FRT MicroSpy Topo, Fries Research & Technology GmbH, Bergisch Gladbach,
Deutschland) unterzogen. Ein reprasentatives Profilometerbild einer Schmelzkavitat wird
in Abb. 10 gezeigt. Die beispielhafte Untersuchung in Abb. 11 zeigt eine Ablationstiefe
von 34 bis 37 ym im Schmelz.

2,10

3
£ 1,05

0 1.05 210
mm

Abb. 10: Darstellung mehrerer quadratischer Kavitaten im Schmelz mit einer Kanten-
lange von 0,5 mm nach Bestrahlung auf einem Profilometerbild. Durch die mittig ange-
ordnete Kavitat wurde ein Querschnitt gelegt (rote Linie), der profilometrisch ausgewer-
tet wurde (Abb.11).
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Abb. 11: Darstellung einer Kavitat (Abb. 10) mit einer Tiefe von 34 bis 37 pm in einem
Profilometerdiagramm.



34

2.9 Datenerfassung und Statistik

Die durch die Temperaturmessungen erhaltenen Daten wurden in einem Tabellenkalku-
lationsprogramm (Exel, Microsoft, Seattle, USA) erfasst und bearbeitet. Die statistische
Analyse erfolgte mit einem Statistikprogramm (SPSS, SPSS Inc., Chicago, USA) in den
ersten Vorversuchen durch eine Kombination des Kruskal-Wallis- und Mann-Whitney-

Tests, da die Versuche an verschiedenen Zahnen gemacht wurden.
Alle Werte wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung untersucht.

Den Hauptversuchen vorangehend wurde die jeweilige Probengréf3e pro Testgruppe
unter Verwendung der GPower-Software (Erdfelder et al., 1996; Faul und Erdfelder,
1992) mit einer Power von mindestens 0,80 und einem Alpha-Fehler von 0,05 berechnet
(Cohen, 1988).

Fur die zweiten Vorversuche und die Hauptversuche wurde eine Kombination des
Friedman- und Wilcoxon-Tests gewahlt. Hier haben alle Zahne alle Durchflussbe-
dingungen durchlaufen. Somit handelt es sich um verbundene Stichproben. Unterschie-

de galten als statistisch signifikant bei p < 0,05.

Box-Plot-Diagramme zeigten die Median-, Minimal- und Maximalwerte sowie das erste
und dritte Quartil an. Als Ausreil3er stellen sich Werte dar, die das 1,5- bis 3-fache des
Interquartilsabstandes betrugen. Sie sind mit einem Kreis im Diagramm markiert. Werte,
die mehr als das 3-fache héher waren als die des Interquartilsbereiches, erscheinen im
Diagramm als Sternchen (Abb. 12).

Die Beschreibung der Messergebnisse erfolgte durch die Angabe von Median, Minimum

und Maximum.

o] = Ausreiler, die das 1,5- bis 3-fache des Interquartilabstandes betrugen.
* = Ausreiler, die mehr als das 3-fache des Interquartilabstandes betrugen.
I = Bereich ohne Ausreiler.

= Interquartilabstand:
El Wertebereich, in dem sich die mittleren 50 % der Daten befanden.

Horizontaler Strich in der Box entsprach dem Medianwert.

= Signifikanzwert:

Kennzahl zur Auswertung statistischer Tests.
Das Signifikanzniveau wurde mit einer Irfumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 festgelegt.

Abb. 12: Erlauterung der Symbole aus Box-Plot-Diagrammen.
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3. Ergebnisse
3.1 Vorversuche

3.1.1 Erste Vorversuchsreihe

Bei der gewahlten ProbengrofRe fir den Vorversuch ist eine komplexe statistische Ana-
lyse nicht sinnvoll. Trotzdem ist in der Abb. 13 die Tendenz zu erkennen, dass wahrend
der Laserablation am Zahn in unterschiedlichen Situationen Unterschiede in den jeweili-
gen medianen Temperaturdifferenzen bestanden. So ergaben sich folgende mediane
Werte bei der Situation:
— Laserablation am 1. Zahn ohne Wasser: 5,1 K (Minimum: 2,9 K; Maximum: 8,3 K)
— Laserablation am 2. Zahn mit stehendem Wasser: 2,6 K (Minimum: 2,4 K; Maxi-
mum: 2,7 K)
— Laserablation am 3. Zahn mit erniedrigter Durchflussgeschwindigkeit (3 ml/min):
2,2 K (Minimum: 1,5 K; Maximum: 2,3 K)

— Laserablation am 4. Zahn mit physiologischer Durchflussgeschwindigkeit
(6 ml/min): 0,8 K (Minimum: 0,6 K; Maximum: 1,3 K)
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Abb. 13: Temperaturdifferenzen wahrend der Laserablation an Z&ahnen bei unterschied-
lichen Durchflussraten. Vier Zahne wurden mit dem Laser in einer jeweils anderen Situa-
tion ablatiert (n = 3 pro Gruppe): Die Situationen ohne Wasser, stehendes Wasser, er-
niedrigte Durchflussgeschwindigkeit von 3 ml/min und physiologische Durchflussge-
schwindigkeit von 6 ml/min wurden bei Raumtemperatur (23 °C) simuliert. Zwischen den
Gruppen konnte ein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt werden (p < 0,05).
Darstellung des Box-Plot-Diagrammes gemaf Kapitel 2.9 (siehe Seite 34).
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3.1.2 Zweite Vorversuchsreihe

Die zweiten Vorversuche zeigten, dass die Ausgangstemperatur beim Zahn vor der La-
serablation keinen Einfluss auf die Temperaturdifferenz hatte. So betrug der mediane
Temperaturunterschied konstant 1,8 K £ 0,3 K (Abb. 14). Die medianen Temperaturun-

terschiede der drei verschiedenen Situationen betrugen im Einzelnen:

— zirkulierendes Wasser bei 23 °C: 2,0 K (Minimum: 0,7 K; Maximum: 10,0 K)
— zirkulierendes Wasser bei 30 °C: 2,1 K (Minimum: 0,8 K; Maximum: 10,7 K)
— zirkulierendes Wasser bei 36 °C: 1,5 K (Minimum: 0,2 K; Maximum: 5,6 K)

oo

23°C 30 °C 36 °C

Abb. 14: Temperaturdifferenzen wahrend der Laserablation an Zahnen bei unterschied-
lichen Ausgangstemperaturen. Drei Z&hne wurden mit dem Laser bei unterschiedlichen
Anfangstemperaturen (23 °C, 30 °C und 36 °C) ablatiert (n = 30 pro Gruppe). Zwischen
den Gruppen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt werden
(p > 0,05). Darstellung des Box-Plot-Diagrammes gemaf3 Kapitel 2.9 (siehe Seite 34).
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3.2 Hauptversuche

Die Hauptversuche zeigten, dass signifikante Temperaturunterschiede wéhrend der La-
serablation an Zahnen bei unterschiedlichen Pulpadurchflussbedingungen vorhanden

waren (Abb.15). Folgende mediane Werte resultierten aus den verschiedenen Situatio-
nen:

— Laserablation am Zahn ohne Wasser: 2,9 K (Minimum: 0,4 K; Maximum: 11,2 K)
— Laserablation mit stehendem Wasser: 1,3 K (Minimum: 0,1 K; Maximum: 5,7 K)
— Laserablation bei niedriger Durchflussgeschwindigkeit (3 ml/min): 1,0 K (Mini-

mum: 0,1 K; Maximum: 5,2 K)

— Laserablation bei physiologischer Durchflussgeschwindigkeit (6 ml/min): 0,7 K
(Minimum: 0,0 K; Maximum: 4,3 K)

Dabei konnte ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Ver-
suchsgruppen festgestellt werden (p < 0,05).
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Abb. 15: Temperaturdifferenzen wahrend der Laserablation an Zahnen bei unterschied-
lichen Durchflussraten. 20 Z&hne wurden mit dem Laser in einer jeweils anderen Situa-
tion ablatiert (n = 20 pro Gruppe): Die Situationen ohne Wasser, stehendes Wasser, er-
niedrigte Durchflussgeschwindigkeit von 3 ml/min und physiologische Durchflussge-
schwindigkeit von 6 ml/min wurden bei Raumtemperatur (23 °C) simuliert. Zwischen den
Gruppen konnte ein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt werden (p < 0,05).
Darstellung des Box-Plot-Diagrammes gemaf Kapitel 2.9 (siehe Seite 34).
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3.3 Kavitatentiefe

An zehn randomisiert ausgewahlten Zahnen der Hauptversuche wurden Kavitatentiefen
durch Profilometrie gemessen (Tab. 2). Die mediane Kavitatentiefe betrug 12,5 pum bei
einem Maximalwert von 37,1 pm, einem Minimalwert von 2,9 pm und einem Interquar-

tilsabstand von 13,5 pm.

Kavitatentiefen (um)
Mittelwert 15,5
Standardabweichung 12,4
Median 12,4
Max 37,1
Min 2,9
Interquartilsabstand 13,5

Tab. 2: Ubersicht profilometrisch ermittelter Kavitatentiefen in um.
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4. Diskussion

Es wurden viele Studien im Bereich der Laserzahnheilkunde durchgefiihrt. Untersu-
chungen fanden in den Bereichen der Chirurgie, Parodontologie, Endodontologie und
Kariologie statt (Bauerle, 2009). Immer wieder wurden in in-vitro-Untersuchungen hohe
Temperaturentwicklungen beobachtet, die vermuten lieRen, dass die Pulpa ohne Kih-
lungsmalRnahmen in vivo geschadigt werden konnte (Krause und Frentzen, 2007,
Schwarz et al., 2005; Jahn et al., 1994; Nuss et al., 1988).

Im Rahmen dieser Studie wurde die pulpale Temperaturerh6hung unter Bericksichti-
gung einer Zirkulation mit destilliertem Wasser in der Pulpa wahrend der Bearbeitung
der Zahnhartsubstanz mit einem Ultrakurzpulslaser (Nd:YVO,-Laser) untersucht. Es
konnte gezeigt werden, dass die Warmeentwicklung unter Berucksichtigung dieser Zir-
kulation in der Pulpa wahrend der Bearbeitung der Zahnhartsubstanz mit einem Ultra-

kurzpulslaser signifikant sinkt.

4.1 Methodenkritik

In der Literatur finden sich Studien, die ebenfalls mit einer simulierten Blutzirkulation ge-
arbeitet haben (Kodonas et al., 2009a; Kodonas et al., 2009b; Park et al., 2010). Eine
dieser Studien fuihrte die Idee der simulierten pulpalen Mikrozirkulation ein, um zu unter-
suchen, inwiefern die Blutzirkulation in der Pulpa eine Rolle bei der Warmeableitung
spielt, wenn unterschiedliche Warmereize auf den Zahn einwirken (Kodonas et al.,
2009a). Es wurde beobachtet, dass ein simulierter Blutdurchfluss in der Pulpa einen
warmesenkenden Einfluss auf die Temperaturentwicklung hat. Das konnte in der hier
vorliegenden Untersuchung bestétigt werden. Noch im selben Jahr wurde von densel-
ben Autoren eine fortfilhrende Untersuchung unternommen. Dabei wurde die Tempera-
turerh6hung in der Pulpa bei einem simulierten Blutdurchfluss unter Anwendung ver-
schiedener Polymerisationslampen untersucht. Es zeigte sich, dass keine der Polymeri-
sationslampen einen schadigenden Einfluss auf die Pulpa hatte. Im Vergleich dazu wa-
ren alle Polymerisationslampen aul3er der Halogenlampe schadigend fur die Pulpa,

wenn die simulierte Zirkulation auf3er Acht gelassen wurde (Kodonas et al., 2009b).
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Im Gegensatz dazu stellte eine andere Studie, die die Blutzirkulation ebenso beachtete,
keinen bedeutend warmesenkenden Effekt auf die Temperaturerhéhung fest (Park et al.,
2010). Die Auswirkungen verschiedener Lichtintensitdten der Polymerisationslampen
auf die Temperaturerhéhung bei unterschiedlichen Durchflussraten in der Pulpa wurden
in dieser Arbeit erforscht. Ein Grund fiir diese Beobachtungen scheinen die gewahlten
Durchflussraten zu sein. Die verwendeten Durchflussgeschwindigkeiten lagen bei
0,0042 ml/min, 0,028 ml/min und 0,07 ml/min flr obere Pramolaren. Diese Parameter
scheinen zu gering gewahlt worden zu sein. In der Arbeit von Kodonas et al. (2009a)
wurde festgestellt, dass selbst 0,5 ml/min flr obere Frontzéhne zu wenig Fliel3ge-
schwindigkeit bedeutete. Daher ist es nicht verwunderlich, dass Fliel3raten im pl-Bereich
in einem Pramolaren nur geringfliigig Warme abtransportiert haben. In der hier vorlie-
genden Arbeit wurde die Geschwindigkeit der Blutzirkulation pro Minute mittels des Ge-
wichts der Pulpa eines Pramolaren (13,10 + 4,33 mg) und der Durchflussrate pro 100 g
Pulpagewebe (40 bis 50 ml/min) errechnet (Matthews und Andrew 1995; Méndez und
Zarzoza, 1999; Meyer, 1993; Seltzer und Bender, 1984). Demnach zirkulieren in
13,10 + 4,33 mg schwerem Pulpagewebe eines Pramolaren ca. 6,5 £ 2,2 ml Blut pro
Minute und keine 0,0042 bis 0,07 ml/min.

In der hier vorliegenden Arbeit wurde der Wert 6 ml/min flr eine physiologische Durch-
flussgeschwindigkeit fur einen Molaren festgelegt. Es lag nahe, fir einen Molaren einen
hoheren Wert als 6 ml/min zu bestimmen, da ein Molar auch mehr Pulpagewicht besitzt.
Es wurde darauf verzichtet, weil eine erhdhte Durchflussgeschwindigkeit eine erschwer-
te Versuchsdurchfiihrung und hinzukommende Fehlermdglichkeiten bedeutete. Durch
den hohen Druck in den Schlauchen wére der Kreislauf unterbrochen und der Zahn un-
dicht geworden. Ziel war es zu zeigen, dass sich die Temperaturentwicklung umgekehrt
proportional zur FlieRgeschwindigkeit verhalt. Dies konnte mit den gewahlten Durch-
flussgeschwindigkeiten (3 ml/min fur eine erniedrigte und 6 ml/min fir eine physiologi-

sche Flussrate) gezeigt werden.

Zur Simulation einer Blutzirkulation wurde destilliertes Wasser verwendet. Es besitzt ein
ahnliches Absorptionsverhalten wie Blut, da die Absorption beider Flissigkeiten unge-
fahr bei einer Wellenlange von 1064 nm liegt (Sogandares und Fry, 1997; Weiss und

Weiss, 1999). Daher wurde fir eine erste Annaherung und eine praktikable Durchfiih-
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rung der Versuche auf destilliertes Wasser statt auf Blut zuriickgegriffen. Problematiken
unter Verwendung von Blut als Medium wie Gerinnung, Lagerungsschwierigkeiten und
Unreinheiten wurden so vermieden. Es ist zu vermuten, dass aufgrund der &hnlichen
Absorptionsspektren von Blut und Wasser eine Versuchsdurchfihrung mit Blut als Me-
dium zu ahnlichen Ergebnissen fuhren wirde. Die Blutbestandteile haben zudem noch
eine hohere spezifische Warmekapazitat als destilliertes Wasser (Trautwein et al.,
1986). Daher ist anzunehmen, dass der Warmeabtransport bei Versuchen, die als Me-
dium Blut verwenden wurden, grof3er ware als bei Versuchen mit destilliertem Wasser.
Dies gilt es in fortfihrenden Untersuchungen zu Uberprifen, um einer Situation in vivo
naher zu kommen und um zu Uberprufen, inwiefern das Medium Blut Warme besser ab-

transportiert.

Es wurden menschliche, extrahierte, kariesfreie, dreiwurzelige Zahne gesammelt, die
eine moglichst flache bukkale und orale Flache hatten. Dennoch besal} jeder Zahn eine
gewisse Wolbung, sodass nicht jede zu beschiel3ende Flache des Zahnes im optimalen
Fokus stehen konnte. Dies fuhrte dazu, dass an manchen Stellen eines Zahnes kaum
Abtragungen der Zahnhartsubstanz stattfanden. Aber nicht nur ein teilweise schlecht
einstellbarer Fokus, sondern auch die gewahlten Laserparameter und die kurze Bestrah-
lungszeit von 0,25 s fuhrten zu geringen Ablationsraten. Es stellt sich jedoch die Frage,
ob der Fokus auf die Warmeentwicklung Einfluss nimmt. Weitere Untersuchungen hier-

ZUu hieten sich an.

Die Zahne wurden in 0,9 % Natriumchlorid zusammen mit 0,001 % bakterizid wirksa-
mem Natriumazid gelagert. Natriumchlorid kommt der physiologischen Flissigkeitszu-
sammensetzung des menschlichen Koérpers sehr nahe. Es sollte die Zdhne vor dem
Austrocknen schitzen und ihre Zusammensetzung, die unter anderem aus einem Was-
sergehalt von 10 Gew.-% im Dentin und 4 Gew.-% im Schmelz besteht, so gut wie mog-
lich bewahren. Somit wurde in der hier vorliegenden Studie versucht, so nahe wie mdg-
lich an eine in-vivo-Situation heranzukommen. Neben einer Blutzirkulation in der Pulpa
kénnen ndmlich auch die Dentintubuli mit der in ihnen enthaltenen Flissigkeit zu einem
Warmeabtransport beitragen (Raab und Mdller, 1989; Raab, 1992). Inwiefern das tat-

sachlich in dieser Arbeit der Fall war, wurde nicht untersucht. Es ist zu vermuten, dass
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dies trotz Lagerung der Zahne in einer mit Natriumazid versetzten Kochsalzlésung kei-

nen bedeutenden Einfluss auf die Temperaturentwicklung in vitro hatte.

Jeder Zahn ist individuell und variiert in seinem Aufbau sowie in seiner Zusammenset-
zung. Zahne besitzen nicht alle die gleiche Schichtdicke von Schmelz, Dentin und Ze-
ment und haben unterschiedlich stark ausgepragte Pulpenkaven. Temperaturschwan-
kungen von Zahn zu Zahn sind daher nicht zu vermeiden. Die Warmeentwicklung in der
Pulpa eines Zahnes mit einer geringeren Schichtdicke der Zahnhartsubstanzen und ei-
nem ausgepragtem Pulpenkavum war wahrend der Laseraktivitat individuell héher als
die eines Zahnes mit einer dickeren Zahnhartsubstanzschichtdicke und einem kleinen
Pulpenkavum. Diese Beobachtungen wurden auch von einer anderen Studie gemacht,
die sich ebenfalls mit den Temperaturentwicklungen in der Pulpa beschaftigte (Kodonas
et al, 2009a). So wurde festgestellt, dass es in der Pulpa umso wéarmer wird, je dinner
das Dentin ist. Es wurde auRerdem festgestellt, dass die Temperaturerhhungen in vitro
von verschiedenen Faktoren abhédngen, namlich von der Auspragung des Warmereizes,

von der Dicke der Zahnhartsubstanz und von der Blutzirkulation (Kodonas et al., 2009a).

Nicht beachtet werden konnten dagegen die Flussigkeitsbewegungen in den
Dentintubuli und die pulaple Nervenstimulation, die zu einer erhdhten Blutzirkulation fuh-
ren (Raab und Miuller, 1989; Raab, 1992).

Die Zahnhartsubstanzen Schmelz, Dentin und Zement unterscheiden sich in ihren Mate-
rialeigenschaften (Mineralanteil, organische Matrix und Wassergehalt). Da eine Ablation
materialabhangig ist, existieren fur jede dieser Zahnhartsubstanzen unterschiedliche
Ablationsschwellen und -raten (Schelle et al.,, 2013). Aus diesem Grund wurden alle

Messungen im Schmelzbereich durchgefihrt, um vergleichbare Werte zu erhalten.

Der optische Aufbau des Lasers auf dem Lasertisch war starr. Dies hatte Vor- und
Nachteile. Zu den Vorteilen gehorte die Mdglichkeit, die Probekdrper durch einen xyz-
Tisch und den Probehalter genau und reproduzierbar auszurichten. Dadurch konnten
gute und konstante Bedingungen flr standardisierte Messungen geschaffen werden. Zu
den Nachteilen gehdrte jedoch, dass er wegen der Grof3e und Unbeweglichkeit nicht fur

eine klinische Anwendung zu gebrauchen ist.

Fehlerquellen lieBen sich in dem komplexen Versuchsaufbau nicht immer verhindern,

aber durch umsichtiges Vorgehen und gegebenenfalls durch die Wiederholung einer
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Versuchsreihe mit einem neuen Probekdrper abmildern. Dazu gehdérte zum Beispiel das
Auftreten von Luftblaschen im Schlauch. War dies der Fall, wurde gewartet, bis die Luft-
blase aus dem Schlauch hinaus gepumpt wurde. Wiederholungen einer Versuchsreihe
mit einem neuen Probekorper wurden durchgefihrt, wenn zum Beispiel der Abschwa-
cher vor dem Laseraustrittsfenster nicht weggeklappt und der Zahn nicht mit der ganzen

Energie des Lasers bestrahlt wurde.

Eine weitere Fehlerquelle konnte vermieden werden, indem die FlieRgeschwindigkeiten
nicht zu hoch gewéhlt wurden. Eine zu hohe Durchflussrate fuhrte dazu, dass das Sys-

tem nicht mehr dicht war und Wasser aus dem Schlauch und aus dem Zahn tropfte.

Ein anderes Problem stellten die Temperaturschwankungen dar. Je hodher die Aus-
gangstemperatur gewahlt wurde, umso schwieriger war es, diese Temperatur im Zahn
konstant zu halten. Das lag einerseits an der Raumtemperatur, die keine 36 °C betrug
und anderseits an dem Weg des erwarmten Wassers vom Thermostat bis zum Zahn
hin. Auf diesem Weg kihlte das Wasser im Schlauch durch die Raumtemperatur wieder
ab. Es war schwer zu kalkulieren, wie heild das Thermostat gestellt werden musste, da-
mit nach einer gewissen Abkuhlungszeit die Temperatur des Wassers im Zahn bei 36 °C
lag. Weiterhin war zu beachten, dass die Zahne kihl gelagert wurden. Zwar wurden sie
durch Zufuhr von warmer Flissigkeit vorgewarmt, aber durch die Raumtemperatur kihl-
ten sie auch schnell wieder ab. Wahrend der Regulierung der Temperatureinstellung im
Zahn wurde beobachtet, dass dickere Zahne einer warmeren Thermostateinstellung be-
durften als diinnere Zahne. All diese Aspekte flhrten zu schwer regulierbaren Tempera-
turschwankungen und machten die Einstellung eines konstanten Temperaturbereiches
kaum maglich. Es konnte in den Vorversuchen gezeigt werden, dass die Ausgangstem-
peratur in dieser Untersuchung fir die Temperaturdifferenzen keine wesentliche Rolle
spielte. Somit I6ste sich das Problem der starken Temperaturschwankungen bei Aus-
gangswerten von 36 °C. Mittels einer Klimaanlage konnte die Raumtemperatur konstant
auf 23 °C gehalten werden, sodass adaquate Temperaturschwankungen im Zahn von
22,8 °C bis 23,6 °C toleriert werden konnten.

Eine nicht zu vermeidende Fehlerquelle stellte die nicht exakt zu bestimmende Lage der
Temperaturmesssonde im Zahn dar. Die lokale Bestimmung dieser Sonde konnte nur

ungefahr geschatzt werden. Befand sich die Temperturmesssonde direkt an der Wand
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des Pulpenkavums und stand in Beriihrung zum Dentin, so ergaben sich héhere Tempe-
raturmesswerte als wenn sich die Temperaturmesssonde im Raum der Pulpakammer
befand. Auch wenn sich die Temperaturmesssonde naher an dem Ort befand, an dem
ablatiert wurde, fuhrte dies zu hoheren Temperaturmesswerten als wenn sich die Tem-
peraturmesssonde weiter entfernt befand. Das spiegelt sich in stark abweichenden
Messwerten wider. Eine vergleichbare Studie, die einen ahnlichen Versuchsaufbau hat-
te, umging dieses Problem, indem sie die Lage der Temperaturmesssonde mittels eines
Rontgenbildes kontrollierte und gegebenenfalls die Position der Sonde korrigierte
(Kodonas et al., 2009a).

Die Lage und Anzahl der Kavitaten auf der Zahnoberflache sowie das Zufallsmuster und
die Anzahl der wiederholten Situationen waren in Vor- und Hauptversuchen nicht iden-
tisch. Das ist nicht problematisch, da die Vorversuche lediglich erste Anndherungen dar-
stellten und Vermutungen bestétigten. Auf dieser Basis konnten die Hauptversuche in

einer modifizierten und genaueren Versuchsdurchfiihrung ausgefihrt werden.

4.2 Ergebniskritik

Die Warmeentwicklung bei Flissigkeitsbewegung im Pulparaum wahrend der Laserab-
lation mit einem Nd:YVOg4-Laser wurde erstmals in der vorliegenden Arbeit an einem in-

vitro-Modell erforscht. Folgende Hypothesen konnten belegt werden:

1. Wahrend einer Laserablation ist die Warmeableitung von der Flussigkeitsbewegung
im Pulparaum abhéngig.

2. Das Ausmal der Zirkulation im Pulpenkavum beeinflusst die Temperaturerhéhung.

Die dritte Hypothese ist nicht eindeutig zu beurteilen. Unter den vorliegenden Bedingun-
gen dieser Arbeit sind die entstandenen Temperaturen im Pulpenkavum, die unter Be-
ricksichtigung einer Zirkulation bei der Bearbeitung von Zahnhartsubstanz mit einem
Ultrakurzpulslaser entstanden sind, so gering, dass sie zu keiner thermischen Schéadi-
gung des Pulpagewebes fuhren wirden. Allerdings wurde die Zahnhartsubstanz nur
0,25 s lang bearbeitet. Der Zahnarzt in der Praxis bearbeitet Zahnhartgewebe mehrere
Minuten lang. Das fuhrt wahrscheinlich aufgrund eines kumulativen Effektes zu héheren
Temperaturentwicklungen als in dieser Studie gemessen wurden. Selbst unter der Situa-

tion ,kein Wasser im Zahn“ wurde wahrend der Laserablation ein medianer Wert von
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2,9 K ermittelt, welcher nach Zach und Cohen (1965) noch nicht schadlich fur die Pulpa
ware. Wichtig ist jedoch die Feststellung, dass unter der Bertcksichtigung einer Zirkula-
tion die Temperaturerh6hungen signifikant sinken. Das bedeutet, dass bisher durchge-
fuhrte in-vitro-Studien aus einer neuen Perspektive betrachtet werden sollten, wenn sie
keine Zirkulation bertcksichtigten, somit erhéhte Temperaturwerte beobachteten und
dadurch einen potentiellen Schaden fur die Pulpa in vivo vermuteten. In-vivo-
Untersuchungen wirden nicht zu den gleichen Temperaturerhéhungen fuhren wie die in
vitro gemessenen Werte dieser Studien, sodass eine Schéadigung der Pulpa eventuell

nicht zu vermuten ware.

Es besteht die Annahme, dass auch bei langerer Bearbeitung der Zahnhartsubstanz mit
einem Ultrakurzpulslaser die Wahrscheinlichkeit, dass irreversible Schéaden auftreten
wirden, gering ist. Mdoglichkeiten, die Warmeerzeugung weiter zu senken, sind noch
nicht ausgeschopft. Die Leistung konnte erniedrigt und MalBnahmen zur auf3eren Kih-
lung des Gewebes, wie Wasser- oder Luftzufuhr, kénnten entwickelt werden. Au3erdem
hat die Pulpa aul3er der Mikrozirkulation weitere Fahigkeiten zur Wéarmeableitung. So
findet bei Hitzeeinwirkung in den Dentintubuli eine Flissigkeitsbewegung nach innen
statt und das pulpale Nervensystem wird bei steigenden Temperaturen angeregt. Beide
Mechanismen fuhren zu einem erhéhten Blutdurchfluss (Bekes, 2008; Gangler, 1976;
Pohto und Scheinin, 1958; Raab und Miiller, 1989; Raab, 1992).

Einschréankungen dieser Vermutung kdnnten bei Zirkulationsstérungen in der Pulpa be-
stehen. Erniedrigte Durchflussgeschwindigkeiten treten zum Beispiel bei schlecht oder
unkontrolliert eingestellten Diabetikern auf (Bender und Bender, 2003; Catanzaro et al.,
2006). Das sollte sowohl in der Laserzahnheilkunde als auch bei anderen zahnarztlichen
Behandlungen, die eine potentiell schadliche Wéarmeentwicklung in der Pulpa induzie-
ren, beachtet und dementsprechend vorsichtig gehandhabt werden. Nach Amatykayul et
al. (2003) konnte die Zufuhr von Vitamin C bei an Diabetes erkrankten Ratten den Blut-
durchfluss wieder steigern. Es ist zu vermuten, dass dies auch bei Menschen der Fall

sein konnte. Studien dazu bieten sich an.

Weitere Flussigkeitsveréanderungen treten durch die Gabe von Adrenalin auf (Kim, 1985;
Pitt Ford et al., 1993). Sowohl lokal in Form einer adrenalinhaltig verabreichten Anas-

thesie als auch systemisch durch Angst des Patienten vor dem Zahnarzt kann Adrenalin
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im Organismus vorhanden sein und einen verminderten pulpalen Blutdurchfluss verur-
sachen. In der Chirurgie ist dies von Vorteil, um ein Ubersichtliches und blutarmes Ar-
beitsfeld zu bekommen. In der Laserzahnheilkunde ist in vielen Fallen eine Anasthesie
gar nicht mehr notig, weil eine schmerzarme beziehungsweise schmerzlose Behandlung
mit dem Laser mdoglich wird (Braun et al., 2010; Fried und Fried, 2001; Horch, 1985;
Horch und Deppe, 2004). Sollte dennoch die Laserbehandlung mit einer
adrenalinhaltigen Anasthesie kombiniert werden, ist zu beachten, dass der pulpale Blut-
durchfluss gesenkt und der Warmeabtransport vermindert ist, sodass die Pulpa eventu-

ell geschadigt werden konnte.

In der Literatur lie3en sich einige Widerspriche in Bezug auf die Temperaturentwicklung
wahrend der Anwendung mit einem Ultrakurzpulslaser finden. Viele Autoren sind sich
einig, dass Ultrakurzpulslaser zahlreiche Vorteile besitzen. Dazu gehodren die Méglich-
keiten, mit dem Ultrakurzpulslasersystem verschiedene Zahnhart- und Weichgewebe
einschlie3lich entsprechender Restaurationsmaterialien (Komposit, Keramik, Metalle)
schmerzarm bei effizienter Ablation mit hoher Prazision bearbeiten zu kénnen, verbun-
den mit geringen thermischen und mechanischen Nebenwirkungen sowie der Fahigkeit
zur Analyse des abzutragenden Materials (Altshuler et al., 1993; Kohns et al., 1997;
Lizarelli et al., 2000; Lizarelli et al., 2008; Niemz et al., 1993; Niemz, 1995; Niemz, 1998;
Strassl et al., 2002; Vogel et Venugopalan, 2003). Inwiefern diese Vorteile bei klinischer
Anwendung bestehen bleiben und mogliche Risiken fur Patienten auszuschlieRen sind,
ist noch unklar, da sich die Ultrakurzpulslasertechnologie zur Zeit noch in der Grundla-

genforschung befindet und in-vivo-Untersuchungen noch nicht durchgefiihrt wurden.

Hinsichtlich der thermischen Nebenwirkungen wurden in mehreren Studien zu vernach-

lassigende Temperaturentwicklungen beobachtet:

Niemz et al. (1993) verglichen drei unterschiedliche Lasersysteme miteinander: einen
Ho:YAG- (Holmium-dotierten Yttrium-Aluminium-Granat-), einen Er:YAG- und einen
Nd:YLF-Laser (Neodym-dotierten Yttrium-Lithium-Fluorid-Laser), welcher als Ultrakurz-
pulslaser verwendet wurde. Jeder dieser Laser bearbeitete die Zahnhartsubstanz
Schmelz. Anschlie3end wurden die morphologischen Unterschiede der verschiedenen

Schmelzproben untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass der Ultrakurzpulslaser im
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Gegensatz zu den anderen beiden Lasersystemen keine thermisch bedingten Schmelz-

frakturen verursachte und zugleich préazise Kavitaten herstellte.

Niemz (1995) untersuchte zwei Jahre spéater den Nd:YLF-Laser erneut und konnte diese
Ergebnisse wieder bestatigen. Zusatzlich fand er heraus, dass mit dem Ultrakurzpulsla-

ser auch Karies selektiv entfernt werden konnte.

In einer weiteren Untersuchung von Kohns et al. (1997) wurde ein Titan:Saphir-Laser
mit einer Pulsdauer zwischen 200 Femtosekunden und zwei Pikosekunden vorgestellt,
dem zur Ablation weniger Energie zugefuhrt werden musste als zur gleichen Ablation
durch andere Laser mit héheren Pulsdauern. Sie beobachteten, dass Temperaturerh6-
hungen und mechanische Nebenwirkungen, wie zum Beispiel Risse in der Zahnhartsub-

stanz umso geringer waren, je weniger Energie zugefihrt wurde.

Lizarelli et al. (2000) verglichen die morphologischen Eigenschaften von Schmelz so-
wohl mit Nano- als auch mit Pikosekundenlasern. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass
unter Verwendung des Pikosekundenlasers ein praziserer Materialabtrag bei geringeren
mechanischen und thermischen Nebenwirkungen stattfand als bei dem Nanosekunden-
laser. Im Gegensatz dazu zeigten acht Jahre spéater dieselben Autoren, dass zwar bei
einem fokussierten Modus und unter héheren durchschnittlichen Leistungen im Schmelz
tiefere und scharfkantige Mikrokavitaten beobachtet werden kénnen, aber dass im Den-
tin die Kavitaten weniger tief und die Warmeentwicklungen groéf3er waren (Lizarelli et al.,
2008).

Auch Braun et al. (2011) stellten betrachtliche Temperaturerhbhungen fest. Sie betrach-
teten die Warmeerzeugung bei Entfernung von Restaurationsmaterialien. Dabei wurden
Temperaturerhéhungen von bis zu 17 K beobachtet, die irreversible Schaden am Zahn

verursachen wirden.

Eine andere Studie bewies ebenfalls eine nicht zu unterschatzende Temperaturentwick-
lung. Schelle et al. (2012) untersuchten die Ubertragung der Energie auf den Zahn, die
fur den Ablationsprozess bendtigt wird. In der Untersuchung ist die Energie, die zuge-
fuhrt wurde, nicht vollstandig zur Ablation gebraucht worden. Ein Teil dieser Energie ist
in Warme umgewandelt worden und kénnte die Pulpa eines Zahnes durchaus schadi-

gen.
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Durch die Einfuhrung von Laserscannern in den letzten Jahren vervielfaltigt sich die
Auswahl an Parametern. Immer kiirzere Pulsdauer und hdhere Leistungen sind mdglich
(Serbin et al., 2002; Stral3l et al., 2005; Wieger et al., 2005; Straf3l et al., 2007; Wieger et
al., 2007). Damit erhéht sich aber auch die Gefahr der thermischen Nebenwirkungen,

die verringert werden mussen, um Schaden umliegender Gewebe zu verhindern.

4.3 Klinische Relevanz

Ziel der Ultrakurzpulslasertechnologie ist die effektive, schmerzfreie und nebenwir-
kungsarme Bearbeitung beziehungsweise Entfernung von Zahnhartsubstanz, Restaura-
tionsmaterialen, Knochen, oralem Weichgewebe, mineralisierten Auflagerungen und die
Maoglichkeit der Analyse des entfernten Materials sowie die Fahigkeit zu einem Biofilm-
management in den Bereichen der Kariologie, Endodontie und Parodontologie (Frentzen
et al., 2010). Sie verspricht daher, fur die Zahnheilkunde in Zukunft eine grol3e Bedeu-
tung zu erlangen. Dennoch ist der in der vorliegenden Arbeit verwendete Nd:YVOgy-

Laser hisher kaum erforscht.

Ziel ist es daher, die biologisch medizinischen Grundlagen fur eine sichere Anwendung
der Ultrakurzpulslasertechnologie zu schaffen, die technische Entwicklung eines Laser-
therapiegerates aus zahnarztlicher Sicht zielfihrend zu begleiten und die hierdurch er-

maoglichten neuen Therapieverfahren zu tberprifen (Frentzen et al., 2010).

In Anbetracht der vorliegenden Untersuchung zu Temperaturentwicklungen in der Pulpa
wahrend einer simulierten Blutzikulation bildet diese Arbeit die Basis fur weitere Studien,
um an den bisherigen Forschungsergebnissen der Ultrakurzpulslasertechnologie anzu-
knupfen und einen Einsatz in der zahnmedizinischen Praxis mdglich zu machen. Dazu
sollte neben der fortfihrenden Untersuchung der Temperaturentwicklung am Zahn
durch Verwendung des Nd:YVOas-Lasers auch Studien zur Kompromissfindung zwi-
schen einer effektiven Ablation und einer mdglichen Kiuhlung wéhrend der Bearbeitung

mit dem Ultrakurzpulslaser am Zahn gemacht werden.

Zurzeit ist eine klinische Anwendbarkeit des Nd:YVOas-Lasers noch nicht abzusehen.
Einer der limitierenden Faktoren ist das Fehlen eines geeigneten Freihandapplikators,
um in-vivo-Studien am Patienten zu ermdglichen und bisherige positive Ergebnisse der

Ultrakurzpulslasertechnologie auf eine klinische Anwendbarkeit zu Gberprifen.
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5. Zusammenfassung

Die Ultrakurzpulstechnologie verspricht, sich in Zukunft zu einem vielseitig einsetzbaren
Hilfsmittel der Zahnheilkunde zu entwickeln. Die vorliegende Studie ist im Bereich der
experimentellen Grundlagenforschung ein weiterer Schritt in diese Richtung. Ziel dieser
Arbeit war es herauszufinden, ob die Erhitzung des Zahnes unter Verwendung eines
Nd:YVO,-Lasers einen Pulpaschaden verursachen kann, wenn wahrend der Bearbei-
tung der Zahnhartsubstanz eine pulpale Zirkulation beriicksichtigt wird.

Die Versuche wurden bei einer Frequenz von 500 kHz, einer Leistung von 9 W, einer
Pulsdauer von 9 ps und einer Ablationsdauer von 0,25 s mit der daraus resultierenden
Gesamtenergie von 2,25 J durchgefiihrt. Wahrend der Ablation an Molaren wurden drei
unterschiedliche Durchflussraten (0 ml/min, 3 ml/min und 6 ml/min) mittels destilliertem
Wasser sowie auch eine fehlende Zirkulation realisiert und miteinander verglichen. Es
konnte gezeigt werden, dass unter Berlcksichtigung einer Zirkulation im Vergleich zu
einer fehlenden Zirkulation wéhrend der Laserablation signifikant geringere pulpale Hit-
zeentwicklungen entstanden. Auch unter den verschiedenen Durchflussraten wurde ein
deutlicher Unterschied in Bezug auf den Temperaturanstieg festgestellt. So wurden um-
so geringere Temperaturerhdhungen gemessen, je schneller die Durchflussrate war.

Im Vergleich zu anderen Lasersystemen sind Ultrakurzpulslaser allgemein bekannt fur
relativ geringe thermische Nebenwirkungen. Dennoch zeigten sie in der Vergangenheit
immer noch zu hohe Temperaturentwicklungen, die den kritischen Wert von 5,5 K Uber-
schritten und Gewebe in vivo irreversibel schadigen wirden. Die Ergebnisse dieser Stu-
die jedoch verdeutlichten den Effekt einer pulpalen Blutzirkulation, die die Warme ablei-
ten kann. Die Bearbeitung der Zahnhartsubstanz mit dem Nd:YVO,-Laser unter den ge-
wahlten Versuchsbedingungen dieser Studie wirden daher wahrscheinlich keinen Pul-
paschaden verursachen.

Zusammenfassend heil3t das fur die Ultrakurzpulstechnologie, dass mit dem Nd:YVO;4-
Laser eine Ablation mit noch geringeren thermischen Nebenwirkungen maoglich ist als
bisher angenommen. Gemessene Temperaturen in in-vitro-Studien wirden bei einer
Umsetzung in vivo nicht die gleichen Temperaturerh6hungen zeigen, sondern geringer
ausfallen. Weitere Versuchsreihen mussen erfolgen, um bei einer Effizienzsteigerung
des Lasers geeignete Kuhlungsmalinahmen fir langere Bearbeitungszeiten zu entwi-

ckeln.
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6.1 Gerate und Materialliste
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Gerate und Materialien

Name, Hersteller und Herkunft

Behalter

Kaffebecher, Butlers GmbH & Co. KG,
Ko6ln, Deutschland

dinnflieRendes Silikon

additionsvernetzendes Silikon-
Abformmaterial light Art. No. 2087, Voco
GmbH, Cuxhaven, Deutschland

feine Frase runder Konusfraser MC356XR, NTI-Kahla
GmbH, Kahla, Deutschland)
Fotoapperat Canon EOS 1100D, Canon GmbH, Krefeld,

Deutschland

justierbarer xyz-Verschiebetisch

xyz-Tisch VT-80, Micos, Eschbach,
Deutschland

Kanulen Capillary Tips REF/UP 186, Ultradent
Products, South Jordan, USA
Kerr-Feile K-Feilen Nr. 63 CC+, VDW GmbH, Min-

chen, Deutschland

Haftstreifen

Tesa SE, Labtec GmbH, Langenfeld,
Deutschland

Klebstoff dunnflissiger Top Dent Sekundenkleber,
Kentzler-Kaschner Dental GmbH, Ellwan-
gen/Jagst, Deutschland

Haftpaste Haftpast, Hama GmbH & Co. KG, Mon-

heim, Deutschland

Lagerungsflissigkeit der Zahne

0,9 % Natriumchlorid und 0,001 % Natri-
umazid

Laser diodengepumpter Neodym-dotierter-
Yttrium-Vanadat-Laser, Lumera Laser
GmbH, Kaiserslautern, Deutschland

Messbecher Messzylinder 10 ml PP, RS Components

GmbH, Morfelden-Walldorf, Deutschland

PC-Software fir den Verschiebetisch

LabVIEW, National Instruments, Austin,
Texas, USA

Profilometer

FRT MicroSpy Topo, Fries Research &
Technology GmbH, Bergisch Gladbach,
Deutschland

Pumpe mit Schlauchen

Pumpe RCS mgw, Lauda GmbH & Co. KG,
Lauda-Konigshofen, Deutschland

Tab. 3: Gerate und Materialliste mit Angaben zum Gerate-/Materialnamen, Hersteller

und Entstehungsort.
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Gerate und Materialien

Name, Hersteller und Herkunft

Scannersystem Scan Cube 7, Scanlab, Puchheim,
Deutschland
Scansoftware SAMLight, Scaps GmbH, Deisenhofen,

Deutschland

Stereomikroskop

Wild M8, Leica Mikrosystem, Wetzlar,
Deutschland

Temperaturmessgerat mit Datenlogger

Jumo TDA 3000, Jumo GmbH & Co KG,
Fulda, Deutschland

Thermostat (Arbeitstemperaturbereich zwi-
schen -30 und 150 °C)

Compact-Kaltethermostat RCS 6, Lauda
GmbH & Co. KG, Lauda-Kdnigshofen,
Deutschland

Trenn-Schleifsystem

Trenn-Schleifsystem ETS, Exakt-
Apparatebau GmbH & Co. KG, Norderstedt,
Deutschland

Fortsetzung der Tab. 3 (siehe Seite 50).




6.2 Durchflussgeschwindigkeiten
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Zeit Einstellung der Pumpleistungen (ml)

(Min) 10,112,0(20|22(28|29(30(32|36|4,0/5,0/(6,0/7,0/8,0]/9,0[10,0
1 02(10(20(23|28(30(32|36(40|46|6,0|7,8]|9,5/10,6/11,8{12,6
2 01(10(21(23|30(30(32(35(40|46/|6,0|7,8]|9,5/10,6/11,7|12,6
3 01(10(21(23|29/30(32|36(40|46|6,0(7,9/9,5/10,6/11,8{12,6
4 02(10(21(23|30(30(32(36(40|46|6,0|7,8]|9,5/10,6/11,8{12,6
5 01(10(20(22|29(30(32(35(40|46|6,0|7,8]|9,5/10,5/11,8{12,6
6 02(10(20(23|28(30(32(36(40|46/|6,0|7,8]|9,5/10,6/11,7({12,6
7 02(10(21]23|30(30(32(36(40|46/|6,0|7,8]|9,5/10,6/11,7({12,6
8 01(10(21(23|29/30(32|36(40|46/6,0(|7,9/9,5/10,6/11,8{12,6
9 01(10(20(23|30(30(32|36(40|46|6,0|7,8]|9,5/10,6/11,7|12,6
10 (0,2|10(2123|29|30|3,2(36|40|46|6,0|7,8]9,5/10,6(/11,8/12,6

Median|0,15/1,0{2,1(23|29|30|3,2|36(40|46|6,0|7,8]9,5/10,6/11,8{12,6

Tab. 4: Darstellung der moglichen Einstellung 0,1 bis 10,0 der Pumpe mit unterschiedli-
chen Pumpleistungen.

6.3 Temperaturschwankungen anhand von drei unterschiedlichen Zéahnen

gemessene Temperatur (°C) im 1. Zahn bei

Zeit (min) |Temperatureinstellung des | Temperatureinstellung des | Temperatureinstellung des
Thermostates von 24,8 °C | Thermostates von 46,5 °C | Thermostates von 65,8 °C

0 23,0 30,2 36,0

1 23,1 30,0 35,6

2 23,2 30,3 35,5

3 23,3 30,6 35,8

4 23,4 30,8 36,1

5 23,6 30,9 36,6

6 23,3 30,8 36,9

7 23,1 30,6 37,0

8 23,0 30,3 36,6

9 22,9 30,4 36,3

10 22,8 30,4 36,1

lf&%iﬁfﬁ‘;; 22,8 23,6 30,0 — 30,9 35,5 - 37,0
AT (K) 0,8 0,9 15

Tab. 5: Temperaturschwankungen im Bereich von 23 °C, 30 °C und 36 °C am 1. Zahn.
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gemessene Temperatur (°C) im 2. Zahn bei

Zeit (min) |Temperatureinstellung des | Temperatureinstellung des | Temperatureinstellung des
Thermostates von 24,3 °C | Thermostates von 41,1 °C | Thermostates von 55,4 °C

0 23,2 29,9 35,7

1 23,3 29,4 35,9

2 23,6 29,6 36,1

3 23,7 29,7 36,4

4 23,8 29,8 36,8

5 23,7 29,8 37,0

6 23,4 30,1 37,0

7 23,1 30,2 36,7

8 22,9 30,3 36,3

9 23,1 30,4 36,2

10 23,1 30,6 36,1

gfmvgirﬁ% 22,9-23,8 29,4 - 30,6 35,7 - 37,0
AT (K) 0,9 1,2 1,3

Tab. 6: Temperaturschwankungen im Bereich von 23 °C, 30 °C und 36 °C am 2. Zahn.

gemessene Temperatur (°C) im 3. Zahn bei

Zeit (min) |Temperatureinstellung des | Temperatureinstellung des | Temperatureinstellung des
Thermostates von 22,0 °C | Thermostates von 38,2 °C | Thermostates von 54,6 °C
0 23,2 30,1 36,5
1 23,0 30,0 36,4
2 22,9 29,9 36,3
3 23,0 29,8 36,1
4 23,1 29,9 35,8
5 23,2 30,0 35,7
6 23,1 30,0 35,7
7 23,2 30,1 36,0
8 23,1 30,0 36,2
9 22,8 29,9 36,4
10 23,0 29,8 36,7
Temperatur-
schw%nkung 22,8 -23,2 29,8 -30,1 35,7 — 36,7
AT (K) 0,4 0,3 1,0

Tab. 7: Temperaturschwankungen im Bereich von 23 °C, 30 °C und 36 °C am 3. Zahn.
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6.4 Versuche
6.4.1 Vorversuche
6.4.1.1 Erste Vorversuchsreihe

Uberblick der ersten Vorversuche

AT 1. Zahn AT 2. Zahn AT 3. Zahn AT 4. Zahn
Positionierungs-
stelle ohne Wasser |stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min
23 °C 23 °C 23 °C 23 °C
1 8,3 2,4 2,3 1,3
2 3,9 2,6 1,5 0,8
3 51 2,7 2,2 0,6
Median 51 2,6 2,2 0,8

Tab. 8: Zusammenfassung der Ergebnisse der ersten Vorversuche: Die Medianwerte
zeigen eine absteigende Tendenz.
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Daten der ersten Vorversuche

AT 1. Zahn AT 2. Zahn AT 3. Zahn AT 4. Zahn
ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min
Zeit () 23 °C 23 °C 23 °C 23 °C
1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle | Stelle

1 25,1 | 24,4 | 243 | 23,8 | 254 | 24,8 | 229|228 | 23,0 | 228|228 | 22,9
2 250 | 245 | 24,4 | 23,9 | 253 | 248|228 | 229 | 230|228 | 228|229
3 250 | 245|245 | 239|253 | 248|228 |228 | 230|228 | 229|229
4 25,1 | 245 | 245 | 23,9 | 253|248 | 228 | 22,8 | 23,0 | 22,8 | 229 | 22,9
5 25,1 | 26,4 | 24,7 | 245 | 26,7 | 24,8 | 22,9 | 229 | 23,0 | 22,8 | 22,9 | 22,8
6 27,2 | 28,3 | 279 | 25,8 | 27,6 | 26,4 | 22,8 | 229 | 23,0 | 22,8 | 23,1 | 22,8
7 328 | 27,4 | 29,4 | 25,7 | 26,7 | 27,5 | 22,8 | 229 | 23,5 | 22,8 | 23,4 | 22,9
8 33,3 |126,2|273|24,7| 26,1 | 265|229 |229 | 251|233 | 234|229
9 29,3 | 25,7 | 26,3 | 24,4 | 25,9 | 25,8 | 22,9 | 229 | 24,8 | 24,1 | 23,2 | 22,8
10 27,7 | 25,4 | 25,8 | 24,4 | 25,9 | 25,5 | 22,8 | 229 | 23,3 | 23,9 | 23,1 | 22,9
11 26,8 | 25,1 | 25,6 | 24,3 | 25,8 | 25,4 | 22,8 | 22,9 | 23,2 | 23,4 | 23,1 | 22,9
12 26,3 | 25,0 | 25,4 | 24,3 | 25,7 | 25,3 | 22,9 | 23,8 | 23,2 | 23,2 | 23,1 | 22,9
13 26,1 | 249 | 25,2 | 24,1 | 25,7 | 25,3 | 22,9 | 24,1 | 23,2 | 23,2 | 23,2 | 23,0
14 259 | 249 | 25,2 | 24,6 | 25,7 | 25,2 | 24,8 | 23,3 | 23,2 | 23,1 | 23,6 | 23,4
15 25,7 | 249 | 25,2 | 26,2 | 25,6 | 25,2 | 25,1 | 23,1 | 23,2 | 23,1 | 23,6 | 23,3
16 256 | 24,8 | 25,1 | 26,2 | 25,6 | 25,2 | 23,2 | 23,2 | 23,2 | 23,1 | 23,2 | 23,1
17 248 | 25,1 | 249 | 25,7 | 25,2 | 23,1 | 24,3 | 23,2 | 23,0 | 23,2 | 23,0
18 248 | 25,1 | 24,7 | 25,0 | 25,2 24,2 | 23,2 | 23,0 | 23,2 | 23,0
19 24,8 24,7 | 25,0 | 25,1 23,3 | 23,2 | 23,0 | 23,1 | 23,0
20 24,8 24,6 | 25,0 | 25,1 23,2 | 23,1 | 23,0 | 23,1 | 23,0
21 24,8 24,6 | 25,0 | 25,1 23,2 | 23,1 23,1 | 22,9
22 24,8 24,5 | 25,8 | 25,1 23,2 | 23,1 23,1 | 22,9
23 245 | 26,7 | 25,1 23,1 | 23,0 23,1 | 23,0
24 245 | 26,3 | 25,0 23,1 | 23,0 23,1 | 23,1
25 245 | 25,7 | 25,0 23,1 | 23,0 23,0 | 23,0
26 25,5 23,0 23,0 | 23,0

AT (K)| 83 | 3,9 51 24 | 26 | 27 |23 |15 |22 |13 | 08 | 0,6

Median 51 2,6 2,2 0,8

Tab. 9: Darstellung der Temperaturverlaufe der einzelnen Zahne der ersten Vorversu-
che mit Temperaturdifferenzen vom Minimal- und Maximalwert sowie der Medianwerte
der Temperaturdifferenzen.
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6.4.1.2 Zweite Vorversuchsreihe

Uberblick der zweiten Vorversuche

AT (K) AT (K) AT (K)
1. Zahn 2. Zahn 3. Zahn
Position 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Ruﬁde Run.de Ruﬁde Run.de Ruﬁde Ruﬁde Ruﬁde Ruﬁde Ruﬁde
23°C | 30°C | 36°C | 30°C | 36°C | 23°C | 36°C | 23°C | 30°C

1 7,1 7,3 4,6 1,4 1.3 2,0 1,4 1,4 14
2 4,8 2,3 1,7 2,1 15 1,6 0,9 1,0 1,2
3 1,3 1,2 11 1,8 1,6 1,9 0,6 0,8 0,9
4 4,1 0,9 0,2 1,8 1,9 2,0 0,5 1,2 0,8
5 6,5 2,4 15 3,0 2,0 2,8 1.3 1.3 1,3
6 9,8 4,9 2,9 3,1 2,8 3,1 1.3 15 1,4
7 1,7 7,9 5,6 2,1 19 2,2 1,2 0,7 1,8
8 3,0 10,7 5,2 2,7 2,5 3,4 1,4 1,2 3,4
9 59 5,0 2,7 3,2 2,8 3,3 0,8 1,9 1,6
10 10,0 2,3 1,3 2,7 2,3 2,8 1,0 1,8 15

Tab. 10: Uberblick iiber die gesammelten Temperaturdifferenzen der drei Zahne aus
den zweiten Vorversuchen.
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bosition 23°C | 30 °C 36 °C
AT (K) 1. Zahn
1 7.1 7.3 4,6
2 4,8 2,3 17
3 13 1,2 1,1
4 4,1 0,9 0,2
5 6,5 2,4 15
6 9,8 4,9 2,9
7 1,7 7,9 5,6
8 3,0 10,7 5,2
9 5,9 5,0 2,7
10 10,0 2,3 13
AT (K) 2. Zahn
1 2,0 1,4 13
2 16 2,1 15
3 1,9 1.8 16
4 2,0 1.8 1,9
5 2,8 3,0 2,0
6 3,1 31 2,8
7 2,2 2,1 1,9
8 3,4 2,7 2,5
9 3,3 3,2 2,8
10 2,8 2,7 2,3
AT (K) 3. Zahn
1 1,4 1,4 1,4
2 1,0 1,2 0,9
3 08 0,9 0,6
4 1,2 08 0,5
5 13 13 13
6 15 1,4 13
7 07 1,8 1,2
8 1,2 3,4 14
9 1,9 16 08
10 18 15 1,0
Median 2,0 2,1 1,5

Tab. 11: Uberblick der gesammelten Temperaturdifferenzen der drei Zahne zur Errech-
nung der Medianwerte.
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Daten der zweiten Vorversuche

1. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position{Position{Position|Position
1.-10. Laserablation bei 23 °C
1 23,3 23,4 22,9 23,2 23,2 23,4 23,4 22,9 23,0 23,3
2 23,3 23,4 22,9 23,2 23,2 23,4 23,4 22,9 23,0 23,3
3 23,3 23,4 22,9 23,2 23,2 23,4 23,4 22,9 23,1 23,3
4 23,3 23,4 23,0 23,2 23,3 23,4 23,4 23,0 23,1 23,3
5 23,3 23,3 23,0 23,3 23,4 23,4 23,4 23,0 23,2 23,3
6 23,3 23,3 23,0 23,3 23,5 23,4 23,4 24,2 25,4 23,4
7 23,6 23,4 23,0 23,3 23,5 23,4 23,3 25,9 28,9 23,6
8 29,1 27,1 23,0 23,3 23,6 23,3 23,3 25,3 27,9 26,4
9 30,4 28,1 23,0 23,3 25,9 23,3 23,3 23,9 24,8 33,3
10 25,6 24,9 23,0 23,4 29,7 23,4 23,3 23,5 24,1 32,6
11 24,3 24,1 23,0 23,7 28,3 23,3 23,4 23,3 23,9 26,5
12 23,8 23,8 23,0 26,8 25,1 23,3 24,4 23,3 23,8 25,0
13 23,7 23,8 23,0 27,3 24,3 23,3 25,0 23,2 23,7 24,4
14 23,7 23,7 23,0 24,6 24,1 23,5 24,2 23,2 23,7 24,2
15 23,7 23,7 23,1 23,9 23,9 23,7 23,7 23,2 23,7 24,1
16 23,7 23,7 24,1 23,7 23,8 23,8 23,6 23,2 23,7 24,1
17 23,7 23,7 24,2 23,6 23,7 30,9 23,6 23,2 23,7 24,1
18 23,7 23,7 23,4 23,6 23,7 33,1 23,6 23,2 23,7 24,1
19 23,7 23,7 23,1 23,6 23,7 26,9 23,6 23,2 23,7 24,1
20 23,7 23,7 23,1 23,6 23,7 25,1 23,6 23,2 23,7 24,1
21 23,7 23,7 23,6 23,7 24,5 23,4 23,2 23,7 24,1
22 23,7 23,7 23,6 23,7 24,3 23,4 23,2 23,7 24,1
23 23,7 23,7 23,6 23,7 24,3 23,4 23,2 23,7 24,1
24 23,7 23,7 23,6 23,7 24,3 23,4 23,2 23,7 24,0
25 23,7 23,6 23,6 23,7 24,3 23,4 23,7 24,0
26 23,7 23,6 23,6 23,7 24,3 23,4 23,7 23,9
27 23,6 23,6 23,7 24,3 23,7 23,9
(AK-; 71 4,8 1,3 4,1 6,5 9,8 1,7 3,0 5,9 10,0

Tab. 12: Messwerte des 1. Zahnes bei 23 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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1. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position{Position|Position|Position |Position|Position|Position| Position
11.-20. Laserablation bei 30 °C
1 30,5 30,6 30,3 30,5 30,7 30,5 30,3 30,3 30,8 30,7
2 30,5 30,6 30,3 30,5 30,7 30,5 30,3 30,3 30,8 30,7
3 30,5 30,6 30,3 30,6 30,7 30,5 30,3 30,4 30,8 30,7
4 30,5 30,6 30,2 30,6 30,7 30,4 30,3 30,4 30,8 30,7
5 30,6 30,6 30,2 30,6 30,7 30,4 30,3 30,4 30,8 30,7
6 30,7 30,6 30,2 30,6 30,7 30,4 30,3 30,6 31,0 30,7
7 30,8 30,5 30,2 30,6 30,6 30,4 30,5 30,8 31,1 30,7
8 30,8 30,4 30,2 30,6 30,6 30,3 30,6 30,8 31,1 30,7
9 35,5 30,4 30,2 30,6 30,6 30,3 31,4 38,4 34,8 30,7
10 | 37,8 30,4 30,2 30,7 30,7 30,3 37,7 41,0 35,8 30,7
11 | 33,8 30,4 30,2 30,7 30,7 30,4 38,2 34,4 32,6 30,7
12 | 31,8 30,4 30,1 31,2 30,7 30,4 32,4 32,2 31,8 30,7
13 | 31,4 30,5 30,1 31,4 30,7 30,4 31,4 31,5 31,5 30,8
14 | 31,2 30,5 30,1 31,0 30,6 30,4 31,1 31,2 31,3 32,7
15 | 31,2 30,5 30,2 30,7 31,9 30,4 30,9 31,1 31,3 33,0
16 | 31,1 30,5 30,4 30,7 33,0 30,4 30,8 31,1 31,3 31,3
17 | 31,1 30,5 31,3 30,7 32,1 33,8 30,7 31,1 31,4 31,0
18 | 31,1 31,8 31,3 30,7 31,1 35,2 30,7 31,1 31,4 30,8
19 | 31,2 32,7 30,4 30,7 30,9 32,2 30,7 31,2 31,4 30,8
20 | 31,2 31,7 30,2 30,7 30,8 31,1 30,7 31,2 31,4 30,7
21 | 31,2 30,8 30,2 30,7 30,8 30,8 30,7 31,2 31,4 30,7
22 | 31,2 30,6 30,1 30,7 30,7 30,7 30,7 31,2 31,4
23 | 31,2 30,5 30,1 30,7 30,7 30,6 30,7 31,2 31,5
24 | 31,2 30,1 30,7 30,7 30,6 30,7 31,2 31,4
25 | 31,2 30,1 30,7 30,7 30,6 30,7 31,2 31,4
26 | 31,1 30,1 30,7 30,7 30,6 30,7 31,2
27 | 31,1 30,1 30,7 30,7 30,6 31,1
28 | 30,9 30,1 30,7 30,7 30,6 31,1
29 30,7 30,6 31,0
(AK-; 7,3 2,3 1,2 0,9 2,4 4,9 7,9 10,7 5,0 2,3

Tab. 13: Messwerte des 1. Zahnes bei 30 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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1. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position[Position{Position|Position
21.-30. Laserablation bei 36 °C
1 35,7 35,9 36,2 36,1 35,7 35,6 36,2 36,0 35,6 35,7
2 35,7 36,0 36,2 36,1 35,7 35,6 36,2 36,1 35,6 35,7
3 35,8 35,9 36,2 36,1 35,7 35,6 36,2 36,1 35,6 35,7
4 35,8 35,9 36,1 36,1 35,7 35,6 36,3 36,2 35,6 35,7
5 35,9 35,9 36,1 36,1 35,7 35,6 36,3 36,2 35,6 35,7
6 35,9 35,9 36,1 36,1 35,7 35,6 36,3 36,2 35,6 35,7
7 35,9 35,9 36,1 36,1 35,7 35,7 36,4 36,2 35,6 35,7
8 35,9 36,0 36,1 36,1 35,7 35,7 36,4 39,1 35,7 36,7
9 35,9 36,0 36,2 36,1 35,7 36,8 36,5 41,2 37,6 37,0
10 39,2 36,0 36,2 36,1 36,8 38,5 40,2 38,9 38,3 36,2
11 40,3 36,9 37,0 36,1 37,2 37,9 41,8 37,4 36,7 36,0
12 37,5 37,6 37,2 36,1 36,1 36,5 38,7 37,1 36,2 35,9
13 36,7 37,1 36,4 36,1 35,9 36,3 37,6 36,9 36,1 35,9
14 36,6 36,5 36,3 36,1 35,8 36,2 37,2 36,9 35,9 35,9
15 36,4 36,3 36,3 36,1 35,7 36,2 37,2 36,9 35,9 35,9
16 36,2 36,3 36,2 36,1 35,7 36,1 37,1 36,9 36,0 35,9
17 36,2 36,2 36,2 36,2 35,7 36,1 37,1 36,8 36,0 35,9
18 36,2 36,2 36,2 36,3 35,6 36,2 37,0 36,7 36,0 35,9
19 36,2 36,2 36,2 36,2 36,2 36,9 36,6 36,0 35,9
20 36,2 36,2 36,2 36,1 36,2 36,9 36,6 36,1 35,9
21 36,2 36,2 36,3 36,1 36,2 36,9 36,6 35,9
22 36,2 36,2 36,3 36,1 36,2 36,9 36,6 35,9
23 36,2 36,2 36,2 36,1 36,2 37,0 36,5 35,9
24 36,2 36,2 36,2 36,1 36,2 37,0 36,5 35,9
25 36,2 36,2 36,2 36,1 36,2 36,9 36,5 35,9
26 36,2 36,2 36,2 36,1 36,2 36,9 36,4
27 36,2 36,2 36,2 36,9 36,4
28 36,2 36,9 36,4
29 36,2 36,9 36,4
(AK-; 4,6 1,7 1,1 0,2 1,5 2,9 5,6 5,2 2,7 1,3

Tab. 14: Messwerte des 1. Zahnes bei 36 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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2. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position |Position |Position| Position
1.-10. Laserablation bei 30 °C
1 29,9 30,3 30,9 30,2 30,0 29,8 29,3 30,2 30,4 30,7
2 29,9 30,4 30,9 30,2 30,0 29,8 29,3 30,2 30,4 30,7
3 29,9 30,4 30,9 30,2 29,9 29,8 29,3 30,2 30,4 30,7
4 29,8 30,4 30,9 30,2 29,9 29,8 29,3 30,2 30,4 30,7
5 29,8 30,4 30,9 30,2 30,0 29,8 29,3 30,2 30,4 30,7
6 29,8 30,6 30,9 30,1 30,1 29,7 29,4 30,2 30,5 30,8
7 29,8 30,6 30,9 30,2 30,1 29,8 29,4 30,2 31,2 30,9
8 29,8 30,6 32,6 30,2 30,1 29,8 29,4 30,2 33,6 30,9
9 29,8 30,6 32,7 30,2 32,7 31,2 29,5 30,3 33,0 30,9
10 | 29,9 30,7 31,1 31,2 32,9 32,8 29,5 30,3 30,7 30,9
11 | 29,8 31,2 31,0 31,9 30,3 31,5 30,8 30,3 30,6 33,1
12 | 30,7 32,4 30,9 30,9 30,1 30,0 31,4 30,3 30,6 33,4
13 | 31,2 32,1 30,9 30,2 30,1 29,9 30,1 30,3 30,6 31,3
14 | 30,4 30,8 30,9 30,2 30,0 29,9 29,6 30,4 30,6 31,0
15 | 29,9 30,7 30,9 30,2 29,9 29,8 29,6 32,4 30,6 31,0
16 | 29,8 30,7 30,9 30,2 29,9 29,7 29,6 32,9 30,6 30,9
17 | 29,8 30,7 30,2 29,7 29,5 30,9 30,6 30,9
18 | 29,8 30,7 29,5 30,4 30,9
19 30,7 29,5 30,4 30,9
20 30,7 29,6 30,3 30,9
21 30,7 29,6 30,3 30,9
22 30,7 30,3 30,9
23 30,8 30,3
24 30,8 30,3
25 30,3
(AK-; 1,4 2,1 1,8 1,8 3,0 3,1 2,1 2,7 3,2 2,7

Tab. 15: Messwerte des 2. Zahnes bei 30 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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2. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position |Position |Position| Position
11.-20. Laserablation bei 36 °C
1 36,0 35,9 35,9 35,6 35,4 35,4 35,7 36,7 36,8 36,8
2 35,9 35,9 35,9 35,6 35,4 35,4 35,7 36,7 36,8 36,8
3 35,9 35,9 35,9 35,6 35,4 35,3 35,7 36,7 36,8 36,8
4 35,9 35,9 35,9 35,6 35,4 35,3 35,7 36,7 36,9 36,5
5 35,9 35,9 35,9 35,6 35,4 35,4 35,7 36,7 36,9 36,5
6 35,9 35,9 35,9 35,6 35,5 35,4 35,8 36,7 36,9 36,4
7 35,9 35,9 35,9 35,6 35,6 35,4 35,8 36,7 37,0 36,4
8 35,9 35,9 35,9 35,6 35,6 37,9 35,8 36,8 37,1 36,4
9 35,9 35,9 37,4 35,6 35,6 38,1 35,9 36,8 37,1 36,4
10 | 35,9 35,9 37,5 35,6 35,6 35,7 35,9 39,1 38,3 37,9
11 | 35,9 36,0 36,1 35,6 37,4 35,6 35,9 39,2 39,6 38,7
12 | 36,0 36,0 36,0 35,6 37,4 35,6 35,9 36,9 38,4 37,3
13 | 36,1 36,0 36,0 36,2 35,6 35,5 35,9 36,8 37,2 36,6
14 | 36,1 36,1 35,9 37,4 35,5 35,5 37,4 36,8 37,2 36,4
15 | 36,1 37,3 35,9 36,8 35,5 35,5 37,6 36,8 37,2 36,4
16 | 37,1 37,4 35,9 35,6 35,4 36,1 36,8 37,1 36,4
17 | 37,2 36,2 35,6 35,4 36,0 37,1 36,4
18 | 36,2 36,1 35,5 35,9 37,1 36,4
19 | 36,1 36,2 35,5 35,9 37,1 36,4
20 | 36,1 36,1 35,5 37,1 36,4
21 | 36,1 36,1 37,0 36,4
22 | 36,1 36,1 37,0
23 | 36,1 36,0 37,0
24 36,0 36,9
25 36,0 36,9
26 36,9
AT
(K) 1,3 1,5 1,6 1,9 2,0 2,8 1,9 2,5 2,8 2,3

Tab. 16: Messwerte des 2. Zahnes bei 36 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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2. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position |Position |Position| Position
21.-30. Laserablation bei 23 °C

1 23,4 23,3 23,2 23,2 23,4 23,6 23,6 22,8 22,8 22,8
2 23,4 23,3 23,2 23,2 23,4 23,6 23,6 22,8 22,8 22,8
3 23,4 23,3 23,2 23,3 23,3 23,6 23,6 22,8 22,8 22,8
4 23,4 23,3 23,2 23,2 23,4 23,6 23,6 22,8 22,8 22,8
5 23,4 23,3 23,2 23,2 23,4 23,6 23,6 22,8 22,8 22,8
6 23,4 23,3 23,2 23,3 23,4 23,7 23,6 22,8 22,9 22,8
7 23,6 24,8 23,6 23,3 23,4 24,6 23,7 22,9 25,7 22,9
8 23,6 24,9 25,2 23,3 23,4 26,7 23,7 25,9 26,1 25,3
9 23,6 23,5 24,8 23,3 24,7 25,9 23,7 26,2 23,4 25,6
10 | 23,6 23,4 23,3 23,3 26,1 23,9 23,7 23,4 23,0 23,3
11 | 23,6 23,3 23,2 23,3 25,1 23,8 25,3 23,1 22,9 23,0
12 | 25,2 23,3 23,2 23,3 23,7 23,8 25,8 23,1 22,9 23,0
13 | 254 23,3 23,1 23,3 23,6 23,8 24,3 22,9 22,9
14 | 23,8 23,3 23,3 23,5 23,7 23,8 22,9 22,9
15 | 23,6 23,3 23,3 23,5 23,7 23,8 22,9

16 | 23,6 23,3 25,0 23,5 23,7 23,7

17 | 23,6 25,2 23,7 23,7

18 | 23,6 23,7 23,7

19 | 234 23,4

20 | 234 23,4

21 23,4

22 23,4

23 23,4

24 23,3

25 23,3

(AK-; 2,0 1,6 1,9 2,0 2,8 3,1 2,2 3,4 3,3 2,8

Tab. 17: Messwerte des 2. Zahnes bei 23 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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3. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position |Position |Position| Position
1.-10. Laserablation bei 36 °C
1 36,4 36,2 35,9 36,2 35,6 35,9 36,4 36,1 35,9 35,4
2 36,4 36,2 35,9 36,2 35,6 35,9 36,4 36,1 35,9 35,4
3 36,4 36,2 35,9 36,2 35,6 35,9 36,4 36,1 35,9 35,4
4 36,4 36,2 35,9 36,2 35,6 35,9 36,4 36,1 35,9 35,4
5 36,4 36,2 35,9 36,2 35,6 35,9 36,4 36,1 35,9 35,4
6 36,5 36,2 35,9 36,2 35,6 35,9 36,4 36,1 35,9 35,4
7 36,5 36,2 35,9 36,2 35,6 36,0 36,4 36,2 35,9 35,4
8 36,5 36,2 35,9 36,2 35,7 37,1 36,6 36,1 35,7 35,4
9 36,6 36,3 35,9 36,2 35,7 37,2 36,4 37,3 35,7 35,4
10 | 36,6 36,9 35,9 36,2 36,8 36,1 37,6 37,4 35,7 35,4
11 | 36,6 37,1 35,8 36,3 36,9 36,1 37,6 36,3 35,7 36,4
12 | 36,6 36,4 35,8 36,7 35,9 36,1 36,6 36,1 35,7 36,4
13 | 36,6 36,4 35,8 36,7 35,8 36,1 36,6 36,0 35,7 35,6
14 | 36,6 36,3 35,8 36,3 35,8 36,0 36,6 35,7 35,5
15 | 36,6 36,3 35,8 36,2 35,7 36,0 36,6 35,7 35,5
16 | 36,6 36,3 36,3 36,3 35,7 36,1 36,6 35,7 35,5
17 | 37,7 36,3 36,4 36,3 35,7 36,1 36,6 36,1 35,5
18 | 37,8 36,3 35,9 36,2 36,1 36,6 36,5 35,5
19 | 36,7 36,3 35,7 36,2 36,1 36,6 36,0 35,5
20 | 36,6 36,2 35,7 36,2 36,1 36,6 35,7 35,5
21 | 36,6 36,2 35,7 36,2 36,6 35,7 35,4
22 | 36,6 36,2 35,7 36,2 36,6 35,7
23 | 36,5 36,2 35,6 36,2 36,6 35,7
24 | 36,5 36,2 35,6 36,2 36,5 35,7
25 | 36,4 36,5 35,7
26 | 36,4 36,5 35,7
27 35,7
28 35,6
AT
(K) 1,4 0,9 0,6 0,5 1,3 1,3 1,2 1,4 0,8 1,0

Tab. 18: Messwerte des 3. Zahnes bei 36 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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3. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position |Position |Position| Position
11.-20. Laserablation bei 23 °C
1 23,1 23,2 23,3 23,2 23,0 22,9 22,8 23,0 23,1 23,2
2 23,1 23,2 23,3 23,2 23,0 22,9 22,8 23,0 23,1 23,2
3 23,1 23,2 23,3 23,2 23,0 22,9 22,8 23,0 23,1 23,2
4 23,1 23,2 23,3 23,2 23,1 22,9 22,8 23,0 23,1 23,2
5 23,1 23,2 23,3 23,1 23,1 22,9 22,8 23,0 23,1 23,2
6 23,1 23,2 23,3 23,1 23,1 22,9 22,8 23,0 23,1 23,3
7 23,1 23,2 23,3 23,1 23,1 22,9 22,8 23,1 23,1 23,3
8 23,1 23,2 23,3 23,2 23,1 22,9 22,8 23,1 23,1 23,3
9 23,1 23,2 23,9 23,2 23,1 22,9 22,8 23,1 23,1 24,3
10 | 241 23,2 24,1 24,0 23,3 22,9 22,8 23,1 23,1 25,0
11 | 245 23,2 23,6 24,3 24,3 22,9 23,3 23,8 23,1 24,2
12 | 235 23,8 23,3 23,5 24,3 24,0 23,5 24,2 23,1 23,5
13 | 23,2 24,2 23,3 23,2 23,4 24,4 23,1 23,4 23,2 23,3
14 | 23,2 23,8 23,3 23,1 23,1 23,3 22,8 23,1 24,5 23,3
15 | 23,1 23,3 23,3 23,1 23,0 22,9 22,8 23,1 25,0 23,3
16 | 23,1 23,2 23,3 23,1 22,9 22,9 22,8 23,1 23,9 23,3
17 | 23,1 23,2 23,3 23,1 23,0 22,9 22,8 23,1 23,3 23,3
18 23,2 23,1 23,0 22,9 22,8 23,1 23,3 23,3
19 23,1 22,9 22,9 22,8 23,1 23,2 23,3
20 23,1 22,9 22,9 22,7 23,1 23,2 23,3
21 23,0 22,7 23,1 23,2 23,3
22 22,7 23,2 23,3
23 22,7 23,2
24 22,7 23,2
25 23,2
(AK-I; 1,4 1,0 0,8 1,2 1,3 1,5 0,7 1,2 1,9 1,8

Tab. 19: Messwerte des 3. Zahnes bei 23 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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3. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
(s) | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Position|Position|Position|Position|Position|Position|Position |Position |Position| Position
21.-30. Laserablation bei 30 °C
1 30,1 30,1 29,9 29,9 29,8 29,8 29,8 30,1 30,2 30,2
2 30,0 30,1 29,9 29,9 29,8 29,8 29,8 30,1 30,2 30,2
3 30,0 30,0 29,9 29,9 29,8 29,8 29,8 30,1 30,2 30,2
4 30,0 30,0 29,9 29,9 29,8 29,8 29,8 30,1 30,2 30,2
5 30,0 30,0 29,9 29,9 29,8 29,8 29,8 30,2 30,2 30,2
6 30,0 30,0 29,9 29,9 29,8 29,8 29,8 30,2 30,2 30,2
7 29,9 30,0 29,9 30,0 29,8 29,8 29,8 30,2 30,2 30,3
8 29,9 30,0 30,6 30,0 29,8 30,9 29,9 30,2 31,2 30,3
9 29,9 30,0 30,8 30,0 29,8 31,2 31,2 30,2 31,8 31,3
10 | 29,9 30,6 30,2 30,0 29,8 30,2 31,6 32,7 30,9 31,7
11 | 30,9 31,2 29,9 30,6 29,8 29,9 30,4 33,5 30,5 30,7
12 | 31,3 30,9 29,9 30,7 29,8 29,8 29,9 31,1 30,4 30,3
13 | 30,2 30,2 29,9 30,1 29,8 29,8 29,9 30,3 30,3 30,3
14 | 29,9 30,0 29,9 29,9 30,7 29,8 29,9 30,2 30,2 30,3
15 | 29,9 30,0 29,9 29,9 31,1 29,9 30,2 30,2 30,3
16 | 29,9 30,0 29,9 29,9 30,2 29,9 30,2 30,2 30,3
17 29,9 29,8 30,2 30,3
18 29,8 30,3
19 29,8 30,3
AT
(K) 1,4 1,2 0,9 0,8 1,3 1,4 1,8 3,4 1,6 15

Tab. 20: Messwerte des 3. Zahnes bei 30 °C vor, wahrend und nach einer Laserablation
an zehn unterschiedlichen Positionen des Zahnes.
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6.4.2 Hauptversuche

Zahn| AT (K): ohne Wasser | AT (K): stehendes Wasser | AT (K): 3 ml/min | AT (K): 6ml/min
2,2 0,5 0,3 0,1
1 1,9 0,6 0,3 0,1
2,7 0,9 0,1 0,5
3,2 1,6 0,3 0,1
3,4 1,1 2,1 3,9
5 2,5 4,5 3,0 1,8
2,8 3,1 4.1 2,1
4,8 3,1 2,3 3,0
1,0 0,3 0,1 0,0
3 1,0 0,3 0,1 0,1
0,9 0,2 0,2 0,1
1,0 0,2 0,1 0,1
3,6 3,5 1,8 2,0
4 4,6 3,0 2,1 1,6
6,7 2,8 2,8 3,1
3,5 2,8 3,4 3,2
5,0 52 2,3 2,6
5 6,1 51 3,2 4,1
7,7 5,7 4,5 3,9
6,9 3,6 5.2 4,0
3,6 4,5 3,3 1,3
6 7,3 1,7 2,0 15
7,3 15 1,8 1,5
3,5 2,3 15 1,1
2,2 0,7 1,3 1,5
- 2,7 11 19 1,2
2,9 2,1 1,2 1,6
8,9 1,9 2,1 3,2
4,1 0,9 0,7 0,7
8 2,7 1,8 14 1,0
5,3 3,6 0,8 2,0
4,2 1,9 2,2 1,7
3,9 1,5 0,7 0,4
9 5,5 1,6 0,6 0,4
8,0 2,9 0,8 0,2
6,7 3,5 1,8 1,0
1,3 1,5 0,7 0,2
10 1,3 11 11 0,2
1,3 14 0,7 0,2
1,9 1,2 1,0 0,4

Tab. 21: Uberblick Uiber die gesammelten Temperaturdifferenzen von 20 Zahnen aus
den Hauptversuchen.
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Zahn |AT (K): ohne Wasser|AT (K): stehendes Wasser | AT (K): 3 mli/min | AT (K): 6ml/min

3,9 1,0 0,4 0,3

11 4,1 0,8 0,5 0,2
2,9 0,9 0,4 0,6

1,8 0,7 0,3 0,4

3,0 1,6 1,3 0,9

12 3,9 1,3 0,9 0,7
4,9 14 1,3 0,4

4,8 1,4 0,9 0,9

0,6 0,6 0,2 0,3

13 1,2 0,4 0,4 0,3
0,7 0,6 0,3 0,4

1,2 0,8 0,3 0,4

0,4 0,4 0,2 0,1

14 0,5 0,4 0,1 0,2
0,5 0,4 0,2 0,3

0,4 0,4 0,4 0,4

2,4 0,9 14 0,9

15 2,5 15 15 1,2
2,7 1,0 1,1 0,7

2,8 1,5 1,1 0,8

1,0 0,8 0,4 0,7

16 0,5 0,9 0,7 0,7
0,9 0,8 0,7 1,1

14 1,1 1,6 0,7

2,1 0,9 0,2 0,3

17 3,5 1,2 0,6 0,3
3,0 1,1 1,0 0,8

2,4 1,2 1,1 0,4

3,2 1,1 0,7 0,8

18 5,8 1,6 1,2 0,8
5,9 51 1,9 1,4

8,7 5,7 1,8 0,8

2,6 1,8 3,1 3,0

19 4,8 2,7 1,5 3,3
9,6 1,7 4,6 4,3

11,2 5,4 4,3 3,0

0,9 0,2 0,1 0,1

20 1,0 0,4 0,2 0,2
1,2 0,1 0,1 0,2

1,3 0,2 0,2 0,2

Median 2,9 1,3 1,0 0,7

Fortsetzung der Tab. 21 (siehe Seite 67).
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Daten der Hauptversuche

1. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

()

ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

23,2|23,2(23,2|23,1|23,2|23,1|23,0|23,2|23,2|23,1|23,2|23,2|23,1|23,1|23,1|23,0

23,3|23,2(23,2|23,1|23,1|23,1|23,0|23,2|23,2|23,2|23,2|23,1|23,2|23,1|23,1|23,0

23,3|23,3|23,2|23,1|23,1|23,1|23,0|23,1|23,1|23,2|23,2|23,1|23,2|23,1|23,0|23,0

23,3|23,3|23,3|23,2|23,1|23,1|23,0|23,2|23,1|23,3|23,2|23,2|23,2|23,1|23,1|23,0

23,4123,3|24,2|23,3|23,1|23,1|23,0|23,6|23,2|23,4|23,3|23,2|23,2|23,2|23,1|23,1

24,4\24,3|25,7|24,3|23,4|23,4|23,4|24,7|23,4|23,2|23,3|23,4|23,2|23,2|23,1|23,1

25,4|25,1(25,9|26,1|23,6(23,7|23,9|24,7|23,4|23,2|23,2|23,4|23,2|23,1|23,1|23,1

24,9|24,7125,0|26,3|23,4|23,7|23,7|23,7|23,2|23,2|23,2|23,2|23,2|23,1|23,5|23,0

OO (N|O|O|DWIN|F

24,2124,1|24,3|25,2|23,3|23,4|23,4|23,3|23,1|23,2|23,2|23,2|23,2|23,1|23,5|23,0

(IR
o

23,9(23,7|23,9(24,4|23,3|23,3|23,3|23,2|23,1 23,2|23,2|123,1|23,1|23,1|23,0

=
[ -

23,7|23,6(23,7|24,0/23,3|23,3|23,3 23,1 23,2 23,1 23,1

(BN
N

23,6(23,5|23,6|23,7|23,2|23,3|23,3 23,1 23,1

=
w

23,6(23,4|23,6|23,6|23,2 23,3 23,1

[N
N

23,6(23,4(23,5|23,6|23,2 23,2 23,1

=
)]

23,6(23,4(23,4|23,4|23,2 23,2 23,1

(BN
(o))

23,5|23,4|23,4|23,3|23,2 23,2 23,1

=
\‘

23,5 23,4|23,3 23,2 23,1

(BN
(e0]

23,4 23,4 23,2

19 23,4 23,2

AT

(K) 22|119(27(32(05/06|09|16(03/03(01(03(0,1/0,1|05/|0,1

Tab. 22: Messwerte des 1. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 2. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,2(23,1|23,1|22,9(23,2|23,3|23,3(23,1|23,3|23,2(23,2|23,0(23,2|23,3|23,3|23,2
2 123,2|23,1|23,1(22,9|23,2|23,3(23,3|23,2|23,3(23,2|23,2|23,1|23,2|23,3|23,3|23,2
3 123,2(23,1|23,1|23,0|23,2|23,3(23,3|23,1|23,3(23,3|23,2|23,1|23,2|23,3|23,3|23,2
4 123,3|23,1|23,1|23,1|23,2|23,6|23,4|23,1(23,3|23,2|23,3(23,1|23,3|23,4|23,4(23,3
5 124,6(23,2|23,3(23,3|23,7|25,7(24,6|23,2|23,4(23,3|25,1|23,2|25,1|24,1|23,4|24,3
6 |26,6(24,4|24,1|25,4|24,3|27,8(26,4|23,2|24,6(24,6|27,3|24,3|27,1|25,1|24,4|26,2
7 126,6(25,6|25,7(27,7|24,2|26,5(26,2|23,2|25,4(26,2|26,9|25,3|26,5|24,9|25,4|26,1
8 125,3|24,9(25,9|26,7|23,7|24,7|24,7|23,2|24,6|25,8|25,1|24,6|24,8|23,9|24,7 (24,4
9 |24,4|24,1|24,8(25,1|23,6|24,1(24,0|23,2|23,8(24,4|23,9|23,7|23,8|23,6|23,8(23,8
10 (23,9(23,7|24,1|24,2(23,4|23,8|23,7|23,2|23,5|23,8(23,6|23,3|23,6(23,4|23,6 23,6
11 |23,7|23,6|23,7|23,7(23,4|23,7|23,6(24,8|23,4|23,5(23,4|23,3|23,4|23,4|23,4|23,5
12 |23,6(23,4|23,5|23,5(23,4|23,7|23,5(26,2|23,3|23,4(23,3 23,3|23,4|23,4|23,5
13 |23,5(23,4|23,4|23,4(23,4|23,6|23,5(25,1|23,3|23,3(23,3 23,4|23,4|23,4
14 |23,4(23,3|23,3|23,3 23,6/23,4(24,1 23,3(23,3 23,4|23,4

15 |23,4(23,3|23,3|23,3 23,5/23,4(23,6 23,3(23,3 23,3

16 |23,4(23,2|23,3|23,2 23,5 23,3(23,3 23,3

17 |23,4(23,2 23,4 23,3(23,3

18 (23,3 23,4

19 (23,3 23,4

20 |23,4 23,4

21 |23,4 23,4

22 23,3

AT

34125/28(48(11|45|31(31(21(30(41/|23|39|18/|21]3,0

(K)

Tab. 23: Messwerte des 2. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 3. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,1(23,2|23,3|23,3(23,2|23,3|23,1(23,2(23,1|23,1(23,1|22,8(23,1|23,1|22,9|22,9
2 123,1(23,2|23,3(23,3|23,2|23,3(23,1|23,2|23,1(23,1|23,1|22,8|23,1|23,1|22,9(22,9
3 123,1(23,2|23,3(23,3|23,2|23,3(23,1|23,2|23,1(23,1|23,1|22,8|23,1|23,1|22,9(22,9
4 123,1/23,2|23,3|23,3|23,2|23,2|23,1|23,2(23,1|23,1|23,1{22,8|23,1|23,1|22,9(22,8
5 123,1(23,2|23,3(23,3|23,2|23,3(23,1|23,2|23,1(23,1|23,0/22,8|23,1|23,1|22,9/22,8
6 [23,1(23,2|23,2(23,3|23,2|23,3(23,2|23,2|23,1(23,1|23,0/22,9|23,1|23,1|22,9/22,8
7 123,1|23,2|23,2(23,3|23,2|23,3(23,3|23,4|23,1(23,1|23,2|22,9|23,1|23,1|23,0(22,9
8 123,1(23,3|23,3(23,3|23,2|23,3(23,3|23,4|23,1(23,2|23,2|22,8|23,1|23,1|23,0(22,8
9 123,1|23,3|23,2(23,3|23,2|23,3(23,3|23,3|23,1(23,2|23,1|22,8|23,1|23,1|22,9/22,9
10 |23,2(23,3|23,2|23,4(23,2|23,3|23,2|23,3|23,1|23,1(23,0 23,1|23,1(22,9(22,9
11 |23,2(23,4|23,3|23,4(23,2|23,3|23,2(23,3|23,1|23,1(23,0 23,1|23,1(22,9|22,8
12 |23,3(23,4|23,2|23,6(23,2|23,3|23,2|23,3|23,1|23,1 23,1(23,1 22,8
13 |23,3(23,4|23,2|24,2|23,2|23,3 23,3(23,1 23,1(23,1

14 |23,3(23,4|23,3|24,3(23,2|23,1 23,3|23,2 23,1(23,1

15 |23,6(23,4|23,3|24,0(23,3|23,1 23,3|23,2 23,1(23,0

16 (24,1(23,4|23,7|23,8(23,3|23,1 23,1 23,1(23,0

17 |24,0(23,4|24,1|23,6(23,5/23,1 23,1 23,1(23,0

18 |23,7(23,4|23,9|23,6(23,4|23,1 23,1(23,1

19 |23,6(23,9|23,7|23,5(23,4|23,1 23,1

20 |23,5|24,2|23,6(23,4|23,3|23,4 23,0

21 |23,4|23,9|23,4(23,4|23,3|23,4 23,0

22 |23,3|23,7|23,4(23,4|23,3|23,3 23,0

23 |23,3|23,6|23,3({23,4 23,2

24 |23,3|23,5/23,3(23,4 23,2

25 23,4/23,3(23,4 23,2

26 23,4/23,3(23,4 23,2

27 23,3|23,3 23,2

28 23,3|23,4

29 23,3|23,3

(AK-; 10/10/09(210/03}|03(02|02|01(01]02|0,12]00]|0,1/0,2(0,2

Tab. 24: Messwerte des 3. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zuféllig angeordnet sind.
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4. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

()

ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

23,1|23,0(22,9|22,9|23,1(22,9|23,1|22,8|22,8|22,9|22,8|22,7|22,7|22,7|22,7|22,7

23,1|23,0(22,9|22,9|23,1(22,9|23,1|22,8|22,8|22,9|22,8|22,7|22,7|22,7|22,7|22,7

23,1|23,0(22,9|22,9|23,1(22,9|23,1|22,8|22,8|22,9|22,8|22,7|22,7|22,7|22,7|22,7

23,1123,0(22,9(22,9|23,1|23,1|23,1|22,8|22,8(22,9|22,8|22,8|22,7|22,7|22,7 22,7

23,1|23,2(23,0(22,9|23,2|23,2|23,2|22,8|22,9|22,8|22,8|23,0|22,7|22,8|22,7 22,7

23,3|23,4123,3|23,1|23,3|24,3|23,3|22,9|23,0(22,9|22,9|23,1|22,7|22,8|22,8|22,7

23,4|25,6(23,5|23,2|23,3(25,9|23,3|23,0(23,0|23,1|23,0(23,2|22,8|22,8|22,9|22,7

25,0(27,6(26,4|23,3|23,3(25,6(23,4|23,6(23,8|23,6|24,1(24,9|22,8|23,4|22,9|22,7

OO N[O WIN|F

26,7|26,4(29,6|23,4|25,2(24,3|24,4|24,9|24,6|24,7|25,6(26,1|23,8|24,3|24,7|22,7

=
o

25,8(24,9(28,3|25,1|26,6(23,8|25,9|25,6(24,1|24,9|25,2|24,7|24,7|23,7|25,8(22,8

=
[ -

24,7124,2126,0(26,4|25,3|23,6(25,7|24,7|23,3|23,9|23,9|23,6|24,1|23,1|24,3|22,8

(BN
N

24,2123,8(24,9(25,5|24,0123,4|24,5|24,0|23,1|23,4|23,3|23,2|23,2|22,9|23,3|23,3

(BN
w

23,8|23,6(24,2|24,5|23,7|23,3|23,8|23,7|23,0(23,2|23,1|23,1|23,0|22,8|23,1|25,3

[N
N

23,6(23,5(23,9|24,0/23,5(23,3|23,6|23,6(23,1|23,1|23,1|23,1|22,9|22,8|23,1|25,9

=
a1

23,6(23,4(23,7|23,7|23,4|23,3|23,5|23,6(23,1|23,0|23,0(23,1|22,8|22,8|22,9|24,2

=
(o]

23,4|23,3|23,6|23,6|23,3|23,3|23,5/23,5|23,0(23,0/23,0|23,1|22,8 22,8|23,3

=
\‘

23,4|123,3|23,4|23,5|23,3 23,4123,5|23,0(23,0(22,9(23,1|22,8 22,8|23,0

(BN
(e0]

23,4|123,3|23,4|23,4|23,3 23,4123,4|23,0 22,9|123,1 22,8|22,9

(BN
(o]

23,4123,3|23,4|23,4 23,4123,0 23,0 22,8|22,9

N
o

23,3|23,2|23,3|23,4 23,4 23,0 22,8|22,9

N
[y

23,3|23,2(23,3|23,3 23,4 23,0 22,8

N
N

23,2|23,3|23,3 23,4 23,0 22,8

N
w

23,2 23,3 23,3 22,8

N
N

23,2 23,2 23,3 22,8

N
ol

23,2 23,3

N
(o]

23,2

N
~

23,1

28 23,0

AT

(K) 36|46|67(35(35|30|28(28(18(21(28(34(20/|16/|3,1]|3,2

Tab. 25: Messwerte des 4. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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Zeit
(s)

5. Zahn
Messwerte (°C)

ohne Wasser

stehendes Wasser

3 ml/min

6 ml/min

22,9

23,2

23,3

23,2

23,3

23,3

23,4

23,3

23,0

23,1

23,1

23,2

23,1

23,2

23,3

23,4

22,9

23,2

23,3

23,2

23,3

23,3

23,4

23,3

23,0

23,1

23,1

23,2

23,1

23,2

23,3

23,3

22,9

23,1

23,4

23,2

23,3

23,3

23,4

23,3

23,0

23,1

23,1

23,2

23,1

23,2

23,3

23,3

22,9

23,2

23,6

23,2

23,3

23,3

23,4

23,4

23,0

23,1

23,1

23,2

23,1

23,2

23,3

23,3

22,9

23,4

23,8

23,2

23,3

23,4

23,4

23,6

23,0

23,1

23,1

23,2

23,1

23,2

23,4

23,3

22,9

23,7

24,2

23,2

23,3

23,6

23,4

23,9

23,0

23,1

23,1

23,5

23,1

23,3

23,7

23,6

22,9

25,6

27,9

23,4

23,3

23,8

23,4

26,2

23,0

23,1

23,2

26,4

23,1

23,4

26,6

25,9

22,9

29,0

31,0

23,7

23,3

26,3

23,4

26,9

23,0

23,1

23,4

28,4

23,1

25,7

27,2

27,3

OO N[O WIN|F

22,9

29,2

28,8

25,7

23,4

28,4

23,7

24,9

23,0

23,1

23,7

26,6

23,1

27,3

24,8

25,5

=
o

23,1

26,7

26,3

29,3

23,6

26,7

27,4

24,2

23,1

23,1

26,7

24,7

23,1

25,5

24,0

24,0

=
[ -

23,3

25,2

25,2

30,1

23,7

24.8

29,1

23,8

23,6

23,1

27,6

23,8

23,1

24,2

23,6

23,6

(BN
N

24,9

24,5

24,6

27,9

23,8

24,2

26,4

23,6

25,2

23,2

24,7

23,6

23,1

23,7

23,4

23,6

(BN
w

27,7

24,1

24,3

26,1

23,8

23,9

25,1

23,6

25,3

23,4

23,7

23,4

23,1

23,4

23,4

23,6

[N
N

27,9

23,8

24,1

25,1

23,8

23,7

24,3

23,5

23,9

25,7

23,4

23,4

23,1

23,4

23,4

23,5

=
a1

25,9

23,7

23,9

24,6

26,3

23,7

24,0

23,4

23,5

26,3

23,4

23,3

23,1

23,3

23,4

=
(o]

24,7

23,6

23,8

24,3

28,5

23,6

23,8

23,4

23,2

24,4

23,3

23,2

23,3

23,4

=
\‘

24,1

23,6

23,8

24,1

26,7

23,6

23,7

23,2

24,1

23,3

23,4

23,3

(BN
(e0]

23,7

23,5

23,7

23,9

24,8

23,6

23,7

23,2

23,7

23,3

24,8

(BN
(o]

23,6

23,5

23,7

23,9

24,1

23,6

23,6

23,1

23,5

23,3

25,7

N
o

23,5

23,4

23,7

23,8

23,8

23,6

23,6

23,1

23,4

23,3

24,7

N
[y

23,3

23,4

23,7

23,8

23,7

23,6

23,6

23,3

23,3

23,8

N
N

23,3

23,4

23,6

23,7

23,6

23,6

23,6

23,3

23,2

23,4

N
w

23,2

23,3

23,6

23,6

23,6

23,6

23,6

23,2

23,3

N
N

23,2

23,3

23,6

23,6

23,5

23,6

23,6

23,2

23,2

N
ol

23,2

23,3

23,6

23,6

23,5

23,6

23,6

23,2

N
(o]

23,2

23,3

23,5

23,6

23,4

23,6

23,6

23,2

N
~

23,5

23,6

23,4

23,6

23,6

N
(o]

23,5

23,6

23,4

23,5

29

23,5

23,4

AT
(K)

5,0

6,1

7,7

6,9

52

5,1

5,7

3,6

2,3

3,2

4,5

5,2

2,6

4,1

3,9

4,0

Tab. 26: Messwerte des 5. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zuféllig angeordnet sind.
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: 6. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 |22,8(23,0(23,1|23,3|23,1(22,8(23,2|23,2|23,1|22,9|22,8|22,8|22,8(22,9|22,8|22,8
2 122,8|23,0(23,1|23,3|23,1|22,8|23,2(23,2(23,1|22,9|22,8|22,8|22,8|22,8|22,8(22,8
3 122,8/23,0123,1(23,3|23,1|22,9(23,3|23,2|23,1(22,9|22,8|22,7|22,9|22,8|22,8(22,8
4 122,8|22,9(23,1|23,3|23,1|23,0(23,2|23,2(23,1|22,9|22,8(22,7|22,8|22,8|22,8(22,8
5 122,8/23,1|23,1(23,3|23,1|23,0(23,3|23,3|23,1(23,0(22,9/22,8|22,9|22,9|22,8(22,8
6 |22,8/23,4|23,3(23,3|23,3|23,1(23,4|23,4|23,1(23,1|22,9/22,8|23,0/23,0(22,9(22,8
7 122,9|23,6|23,4(23,4|23,4|23,1(24,2|24,2|23,2|23,9|23,6|23,7|23,0|23,4|23,9/23,4
8 [22,9(23,6|26,8(23,6(24,3|23,1(24,7|25,5|23,4(24,9|24,6|24,2|23,7|24,3|24,3|23,9
9 123,0(24,4|30,4(25,0|26,8|23,1(24,2|25,3|23,4(24,5|24,2|23,4|24,1|24,0(23,3|23,4
10 |23,1(28,6|28,7|26,8(27,6|23,1|23,9(24,3|23,4|23,5(23,2(22,9(23,3|23,0(22,9/22,9
11 (23,1(30,2|25,8|26,3(25,9|23,2|23,7|23,9(23,4|23,2(23,1|22,8(23,0(22,9|22,8|22,8
12 |25,1(27,2|24,7|25,0({24,8|23,1|23,6(23,7|24,7|23,0(22,9 22,9|22,9(22,8(22,8
13 |26,4|25,5|24,2|24,4(24,3|23,3|23,6(23,7|26,4|23,0(22,9 22,9(22,8

14 |25,1(24,9|23,9|24,1|24,2|23,3(23,6|23,7|25,3 22,9

15 (24,3(24,3|23,8|23,9(24,0|23,2|23,5(23,6|23,7 22,9

16 (23,9(24,1|23,7|23,8(23,9|23,2|23,5|23,6(23,4 22,8

17 |23,8(23,8|23,6|23,8(23,8|23,2|23,5/23,6|23,3

18 |23,6(23,7|23,6|23,8(23,7|23,3|23,4(23,6|23,2

19 (23,6(23,7|23,6|23,7(23,7|23,3|23,4(23,6|23,2

20 |23,5|23,6|23,5(23,7|23,7|23,4(23,4|23,5|23,2

21 |23,4|23,6|23,4(23,7|23,6|24,1(23,4|23,5

22 |23,3|23,5|23,4(23,7|23,6|24,5(23,4|23,5

23 |23,3|23,5|23,4(23,7|23,6|24,2(23,4|23,5

24 |23,3|23,4|23,4(23,7|23,6|23,9(23,4|23,5

25 |23,3|23,4|23,4(23,7|23,5|23,7(23,4|23,5

26 |23,2|23,3|23,4(23,7|23,5|23,6(23,4|23,5

27 |23,2|23,3|23,4(23,7|23,5|23,6(23,4|23,5

28 |23,2|23,2|23,3(23,7|23,4|23,6(23,4|23,5

29 |23,2(23,2 23,7(23,4123,5|23,4|23,5

(AK-; 36(73/73|35(45(17(15|23(33(20|18(15|13|15|15|1,1

Tab. 27: Messwerte des 6. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zuféllig angeordnet sind.
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: 7. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 |23,2(23,2|23,1|23,0|23,2(23,2(23,2|23,2|23,2|23,2|23,2|23,1|23,1{23,1|23,2|23,2
2 123,2|23,2(23,1|23,1|23,2|23,2|23,2(23,2(23,2|23,2|23,2|23,1|23,1|23,1|23,1(23,2
3 123,2|23,2(23,1|23,1|23,2|23,2|23,2(23,2(23,2|23,2|23,2|23,1|23,1|23,1|23,2 (23,2
4 123,2|23,2|23,0(23,3|23,2|23,2|23,2|23,2(23,2|23,2|23,2(23,2|23,1|23,1|23,1|23,2
5 123,2(23,3|23,0(23,8|23,2|23,3(23,2|23,3|23,3(23,3|23,2|23,2|23,1|23,1|23,1|23,2
6 [23,2|23,4|23,1(28,5|23,2|23,3(23,3|23,2|23,9(23,4|23,3|23,2|23,1|23,2|23,2(23,3
7 123,3|23,4|23,3(31,9|23,3|23,4(23,5|23,2|24,5(24,2|23,4|23,4|23,2|23,3|23,3|23,4
8 123,4|23,5|23,4(29,2|23,7|23,9(23,6(23,2|24,1|25,1|24,1|23,6|24,1|23,3|23,3|23,4
9 |24,8(25,2|24,8(26,6|23,9|24,3(24,7|23,2|23,7(24,6|24,4|24,7|24,6|23,3|23,9|25,3
10 |25,4|25,9|25,9|25,2(23,8|23,9|25,3(23,2|23,5|23,7(23,8|25,2(23,9|24,0|24,7 |26,4
11 (24,4|24,8|25,2|24,5(23,5|23,8|24,6(23,2(23,4|23,5(23,4|24,3|23,4|24,3|24,4 24,8
12 (24,0(24,2|24,4|24,2(23,4|23,6|24,0(23,4|23,4|23,4(23,4|23,7|23,2|23,7|23,6 (23,7
13 |23,7(23,8|23,9|23,9(23,4|23,6|23,8(23,5(|23,4|23,4(23,4|23,6(23,2|23,4|23,4|23,5
14 |23,6(23,6|23,7|23,8(23,3|23,6|23,7(24,5|23,4|23,4(23,3|23,5(23,1|23,3|23,3|23,4
15 |23,4(23,5|23,5|23,7(23,3|23,4|23,7|25,1|23,4|23,4|23,3|23,4 23,3|23,3|23,4
16 |23,4(23,4|23,4|23,6 23,4|23,6(24,4|23,3|23,4|23,3|23,4 23,3|23,3(23,3
17 |23,4|23,4|23,4|23,6 23,4|23,6(24,0|23,3(23,3/23,3|23,4 23,2(23,3

18 |23,4|23,4|23,4|23,6 23,4|23,6(23,8|23,3(23,3|23,2 23,2(23,3

19 (23,3 23,3|23,5 23,4|23,5(23,7 23,3(23,2 23,3

20 |23,3 23,3|23,5 23,4|23,5(23,7 23,3(23,2

21 23,3123,4 23,4|23,5(23,7 23,3(23,2

22 23,3|23,4 23,4/23,5(23,6 23,2(23,2

23 23,3|23,4 23,4/23,5(23,6 23,2(23,2

24 23,3|23,4 23,4/23,5(23,6 23,2

25 23,3 23,4/23,5(23,6 23,3

26 23,3 23,4/23,4(23,6 23,2

27 23,3 23,4|23,4(23,5 23,2

28 23,3 23,3/23,5(23,5 23,2

29 23,3 23,4|23,4(23,5

AT

(K) 221271298907 111|21{19|13|19(12(21(15|1,2|16]3,2

Tab. 28: Messwerte des 7. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 8. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,1(22,9|23,1|23,1(23,2|23,1|23,0(23,0(22,9|22,9(23,0|23,1(23,2(23,1|22,9/22,8
2 123,1(22,9|23,1(23,1|23,2|23,1(23,0(23,0(22,9(22,9|23,0/23,1|23,2|23,1|22,9/22,8
3 123,1{22,9|23,1(23,1|23,2|23,1(22,9|23,0(22,9(22,9|23,0/23,1|23,2|23,1|22,9/22,8
4 123,1/22,9(23,1|23,1|23,2|23,1|23,0|23,1{22,9|22,9|22,9(23,1|23,2|23,1|23,0(22,8
5 123,1{22,9|23,1(23,1|23,1|23,2(23,1|23,2|22,9(22,9|22,9|23,2|23,3|23,1|23,0(22,8
6 [23,1(22,9|23,3(23,1|23,1|24,4(23,3|23,7|23,4(23,1|23,0/23,4|23,3|23,1|23,1(22,8
7 123,3|22,9|23,7(23,1|23,1|24,9(25,9|24,8|23,6(24,1|23,6|24,8|23,8|23,1|23,2|23,0
8 [25,6(22,9|23,9(23,1|23,1|24,0(26,5|24,9|23,2(24,3|23,7|25,3|23,9|23,2|24,8|23,2
9 |27,2|23,0(27,1|23,1|23,2|23,6|24,2(24,2(22,9(23,3|23,2|24,1|23,4|23,2|24,9(24,4
10 (26,1(24,4|28,4|23,2(23,2|23,4|23,7(23,8|22,9|23,1{23,1|23,6(23,3|24,0|23,3|24,5
11 (24,9(25,6|26,0|23,3(23,8|23,4|23,4|23,6 23,0(23,0(23,3|23,2(24,1|23,2|23,2
12 (24,3(25,1|24,9|23,6(24,0|23,3|23,3|23,6 22,9|22,9|23,2|23,2(23,3|23,1|23,0
13 (23,8(24,2|24,3|26,2(23,6|23,2|23,2|23,5 22,9(23,2|23,2|23,2|23,1|23,0
14 |23,6(23,7|23,9|27,3|23,5|23,2|23,2(23,4 23,2 23,2|23,1(23,0
15 (23,5(23,4|23,8|25,7(23,4|23,3|23,1({23,4 23,2 23,2|23,1(23,0
16 (23,4(23,3|23,7|25,0(23,4|23,2|23,1(23,4 23,2 23,2123,1

17 |23,3(23,2|23,6|24,4|23,4|23,2|23,1(23,4 23,2 23,2

18 (23,3(23,2|23,5|24,1|23,3|23,2 23,4 23,2

19 (23,3(23,1|23,5|23,8 23,2 23,4 23,2

20 |23,3 23,4|23,7 23,2 23,4 23,2

21 23,4123,7 23,3 23,2

22 23,3|23,6 23,3 23,2

23 23,3|23,6 23,4 23,2

24 23,3|23,5 23,4 23,2

25 23,3|23,5 23,3 23,2

26 23,3|23,4 23,3 23,2

27 23,3123,4 23,4 23,2

28 23,3|23,4 23,2

29 23,3|23,4 23,2

(AK-; 4112,7|53|42(09|18|36(19|0,7|14(08(22|0,7]10|20]|1,7

Tab. 29: Messwerte des 8. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zuféllig angeordnet sind.




1

: 9. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,0(23,0{23,0|23,0(23,1|23,1|23,1(23,1|23,0|23,1(22,9|22,9(23,2|23,2|23,2|23,2
2 123,0(23,0/23,0(23,0(23,1|23,1(23,1|23,1|23,0(23,0(22,9|22,8|23,2|23,2|23,2(23,2
3 123,0(23,0/23,0(23,0(23,1|23,1(23,1|23,1|23,0(23,0(22,9|22,8|23,2|23,2|23,2(23,2
4 122,9|23,2(23,0(23,0|23,2(23,1|23,2|23,1{23,1|23,1|22,9(22,8|23,2|23,2|23,2(23,2
5 123,0(23,4|23,1(23,2|23,9|23,2(23,2|23,0(23,1{23,1|23,0/22,9|23,2|23,3|23,3|23,3
6 [23,2(25,9|23,5(23,4|24,6|23,9(24,4|23,0(23,7(23,5/23,6/22,9|23,3|23,6|23,3(24,2
7 124,3|28,5|26,1(26,7|24,1|24,7(26,0|23,1|23,7(23,6|23,7|23,0|23,6|23,6|23,4(24,2
8 [26,5(27,6|30,4(29,7|23,6|24,2(25,7|24,7|23,1(23,1|23,1|24,6|23,6|23,3|23,4|23,3
9 |26,8(26,1|31,0(28,2|23,4|23,7(24,5/26,5|23,0(23,1|23,0/24,6|23,2|23,3|23,3|23,3
10 |25,5|25,4|28,4|26,2(23,3|23,4|24,0(26,0(23,0(23,1(22,9|23,0(23,2|23,2|23,3|23,2
11 |24,7(25,0|26,6|25,2(23,3|23,4|23,8(24,7(23,0(23,1(23,1|22,9(23,2 23,3|23,2
12 |24,2(24,7|25,6|24,6 23,3|23,7(24,1|23,0(23,0(23,1|22,9

13 (23,9(24,3|24,9|24,2 23,3/23,7(23,9 23,0123,0(22,9

14 |23,7(24,0|24,4|23,9 23,3/23,6(23,8 23,0(22,9

15 |23,6(23,8|24,2|23,7 23,3/23,5(23,7 23,0

16 |23,4(23,7|24,0|23,6 23,3/23,4(23,6 23,1

17 |23,4|23,6|23,8|23,6 23,3/23,4(23,5 23,1

18 |23,3(23,6|23,7|23,5 23,2|23,4(23,4

19 (23,3(23,5|23,6|23,4 23,2|23,4(23,4

20 23,4/23,5(23,4 23,2(23,4

21 23,4|23,4|23,3 23,2(23,4

22 23,4|23,4|23,3 23,1

23 23,4123,2

24 23,4|23,2

25 23,3|23,2

26 23,3

(AK-; 39(55/80|6,7/15(16|29|35/0,7|06|08|18|04(0,4|0,2/|1,0

Tab. 30: Messwerte des 9. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 10. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,1|23,0{23,1|23,1(23,3|23,2|23,1(23,0(23,0|22,9(22,9|23,0(23,2(23,2|23,1|23,1
2 123,0(23,0123,1(23,1|23,3|23,2(23,0(22,9|23,0(22,9|23,0/23,0(23,2|23,2|23,1|23,1
3 123,0(23,0123,1(23,1|23,3|23,2(23,0(23,0(23,0({22,9|23,0/23,0(23,2|23,2|23,1|23,1
4 123,0123,0(23,1|23,1|23,3|23,3|23,1|23,0({23,0(22,9|23,0(23,0|23,2|23,2|23,1(23,1
5 123,0(23,1|23,1|23,1|23,3|23,7(23,3|23,5|23,4(23,0|23,1|23,0|23,2|23,2|23,2|23,1
6 [23,0(23,7|23,6(23,2|24,1|24,3(23,9|24,1|23,7(23,6|23,4|23,1|23,2|23,3|23,3|23,1
7 123,1|24,3(24,3|23,2|24,7|24,2|24,4|23,9(23,3|24,0|23,6|23,1|23,2|23,4|23,3|23,1
8 123,1|23,9|24,4(24,1|24,1|23,7(23,8/23,4|23,1|23,5|23,2|23,6|23,2|23,3|23,2|23,4
9 123,1|23,6/23,9(25,0|23,6|23,4(23,4|23,2|23,0(23,1|23,0(23,9|23,2|23,2|23,2|23,5
10 (23,1(23,3|23,6|24,6(23,4|23,3|23,2(23,1|23,0/23,1{23,0|23,5(23,4 23,2|23,3
11 (23,1(23,2|23,3|23,9(23,4|23,3|23,2(23,1 23,0 23,1(23,3 23,2|123,1
12 (23,2(23,1|23,2|23,6(23,3|23,3|23,2(23,1 23,0 23,0(23,2 23,2|123,1
13 |23,6(23,1|23,1|23,3(23,3|23,3 23,1 23,0(23,2 23,2

14 24,2(23,1|23,1|23,2|23,3(23,3 23,1 23,0(23,2

15 |24,3(23,1|23,1|23,2(23,2|23,3 23,1 23,0

16 (23,9(23,0 23,2|23,3 23,1 22,9

17 (23,6(23,0 23,2|23,3 23,1

18 (23,4|23,0 23,2|23,3 23,1

19 (23,2(23,0 23,2|23,3 23,1

20 |23,2|23,0 23,2|23,3

21 |23,2|23,0 23,2|23,3

22 23,2|23,3

23 23,2

AT

131313191511 14|12,0,7(11,0,7,10(0,2|0,2|0,2|0,4

(K)

Tab. 31: Messwerte des 10. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 11. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,0(23,1{22,9|22,8(23,1|23,2|23,2(23,0(22,8|22,8(22,8|22,8(23,3|23,3|23,3|23,2
2 123,1{23,1|23,0(22,8/23,1|23,2(23,1|23,0(22,9(22,8|22,8|22,8|23,3|23,3|23,3(23,2
3 123,0(23,1|23,0(22,8/23,1|23,2(23,1|23,1|22,9(22,8/22,8|22,8|23,3|23,3|23,3|23,2
4 123,0123,1|23,0(22,8|23,1|23,2|23,2|23,1(22,8|22,8|22,8(22,8|23,3|23,3|23,3|23,2
5 123,1{23,1|23,1|22,8/23,1|23,2(23,2|23,1|22,8(22,9|22,8|22,8|23,4|23,3|23,3|23,2
6 [23,1/23,2|23,1|22,8/23,1|23,5(23,6(23,0(23,1(23,2|23,1|22,8|23,4|23,3|23,3|23,2
7 125,0(25,5|24,3(23,9|23,1|23,9(24,0|23,0/23,2(23,3|23,2|22,9|23,6|23,4|23,4|23,4
8 [26,9(27,2|25,8(24,6(23,1|23,9(23,8|23,1|23,2(23,1|22,9|23,1|23,6|23,5|23,8(23,6
9 |26,3(26,2|25,7(24,0123,1|23,7(23,5|23,4|22,9(22,9|22,9|22,9|23,4|23,4|23,9(23,3
10 |25,1(25,1|24,9|23,6(23,1|23,5|23,4|23,7(22,9|22,9(22,8|22,8|23,4|23,3|23,4|23,2
11 (24,4(24,4|24,4|23,3(23,1|23,4|23,3|23,4|22,9|22,9 23,4|23,3(23,4|23,2
12 (24,1(24,1|24,1|23,2(23,1|23,4|23,3|23,3 23,4|23,3(23,4

13 |23,7(23,8|23,8|23,1(23,1|23,4|23,3|23,3 23,4/23,3(23,3

14 |23,6(23,6|23,7|23,0(23,6|23,3|23,3|23,2 23,4 23,3

15 (23,4(23,4|23,6|22,9(24,1|23,3|23,3|23,2 23,4

16 (23,3(23,4|23,5 23,9|23,3(23,3|23,2 23,4

17 (23,3(23,3|23,4 23,6/23,3(23,3|23,2 23,4

18 (23,1(23,2|23,4 23,4|23,3(23,3

19 (23,1(23,2|23,4 23,3|23,3

20 23,1 23,3 23,3|23,3

21 23,3 23,3|23,3

22 23,3 23,3|23,3

23 23,2 23,3|23,3

24 23,3|23,3

25 23,3|23,3

26 23,3|23,3

27 23,3|23,3

28 23,3|23,2

29 23,2123,1

(AK-; 39(41/29|18|10(08|09|0,7/04|05|04|03|03|0,2|0,6/|0,4

Tab. 32: Messwerte des 11. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zuféllig angeordnet sind.
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: 12. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 [23,2(23,2|23,2|23,0|23,1(23,1{23,0(23,1|22,9|22,9|22,9|22,9|23,2(23,2|23,2|23,1
2 123,2|23,1(23,2|23,0|23,1|23,1|22,9(23,1{22,9(22,9|22,9|22,9|23,2|23,2|23,2(23,1
3 123,2|23,1|23,2(23,0/23,0|23,1(22,9|23,1|22,9(22,9|22,9|22,9|23,2|23,2|23,2|23,1
4 123,2|23,2|23,2|23,1|23,0(23,1|23,0|23,1{22,9|22,9|22,9(22,9|23,2|23,2|23,2(23,1
5 123,2|23,2|23,4(23,2|23,1|23,6(23,0(23,1|22,9(23,1|22,9|23,3|23,3|23,2|23,2(23,2
6 [24,6(23,9|24,7(23,8/23,7|24,3(23,1|23,4|22,9(23,3|/23,0/23,8|23,8|23,6|23,6(23,6
7 126,2|25,8(27,1/26,0|24,6|24,4|23,7|24,2|23,7|23,8|23,1|23,5|24,1|23,9|23,6(24,0
8 [26,0(27,0|27,8(27,8|24,3|23,9(24,3|24,5|24,1(23,5|23,6/23,1|23,6|23,4|23,3|23,6
9 |25,1(26,2|26,6(27,1|23,6|23,6(23,9(24,1|23,4(23,1|24,2|22,9|23,3|23,2|23,2(23,2
10 |24,4|25,1|25,4|25,8(23,4|23,4|23,4|23,7(22,9|23,1(23,6(22,9(23,3|23,2|23,2|23,2
11 (24,1(24,5|24,7|24,8(23,3|23,3|23,3|23,6(22,8|23,1(23,1|22,9(23,3 23,2|23,2
12 |23,8(24,1|24,3|24,4(23,2|23,3|23,3|23,5|22,8|22,9(22,9 23,3 23,2

13 |23,7(23,8|24,0|24,0 23,3|23,3(23,5|22,8 22,9 23,3 23,2

14 |23,5|23,6|23,8|23,8 23,2123,4|22,8 22,9 23,3 23,2

15 |23,4|23,5|23,7|23,7 23,1/123,4 22,9 23,3 23,2

16 |23,4(23,4|23,6|23,6 23,1/123,4 23,3 23,2

17 |23,3(23,4|23,5|23,4 23,1|23,4 23,3 23,2

18 23,3/23,4(23,4 23,1|23,4 23,3

19 23,3 23,4 23,1|23,4

20 23,3 23,1|23,4

21 23,3 23,1|123,4

22 23,3 23,1|123,4

23 23,3 23,1

24 23,2

AT

(K) 30|39|46 /481613 |14|14|13/09(13(09(09/|0,7|04/0,9

Tab. 33: Messwerte des 12. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéh-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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13. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

()

ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

23,2|23,2(23,3|23,1|23,3|23,2|23,1|23,0(23,2|23,2|23,1|23,1|22,9(22,9|22,9|23,0

23,2|23,2(23,3|23,1|23,3|23,2|23,1|23,0(23,2|23,2|23,1|23,1|22,9(23,0|22,9|23,0

23,2|23,2(23,3|23,1|23,3|23,2|23,1|23,0(23,2|23,2|23,1|23,1|22,9|22,9|23,0(22,9

23,2|23,2123,3|23,1|23,3|23,2|23,1|23,0|23,2|23,2|23,2|23,1|23,0|22,9|23,0|22,9

23,2|23,3|23,4|23,1|23,4|23,3|23,2|23,0|23,3|23,4|23,2|23,1|23,0|23,0|23,0|22,9

23,3|24,1|23,8|23,1|23,8|23,5|23,5|23,0|23,4 23,6 23,3 |23,4|23,2|23,2|23,3|23,0

23,7|24,4124,0123,1|23,9(23,6|23,7|23,0(23,2|23,3|23,4|23,4|23,2|23,2|23,3|23,2

23,8|23,7(23,8|23,2|23,7|23,4|23,3|23,1|23,2|23,2|23,2|23,1|23,0|23,0(23,0(23,3

OO N[O WIN|F

23,5|23,4(23,6|24,0/23,5(23,3|23,2|23,1|23,2|23,2|23,2|23,1|23,0|23,0(23,0(23,1

=
o

23,3|23,3|23,5(24,3|23,5|23,3|23,2|23,6 23,2|23,2|23,1|22,9(23,0(23,0|23,0

=
[ -

23,3|23,3|23,4|23,7|23,4 23,2|23,8 23,2|123,1|22,9|23,0(23,0(23,0

(BN
N

23,3 23,4123,4123,4 23,3 23,2 23,0 23,0

(BN
w

23,3 23,5|23,3|23,4 23,2 23,2 23,0 23,0

[N
N

23,3|23,4 23,2

=
a1

23,4 23,2

=
(o]

23,4

17 23,4

AT

(K) o6|12|0,7(12|06|04|06,08|02/04/03|03(03|03|04 04

Tab. 34: Messwerte des 13. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéh-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 14. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (23,3|23,2|23,1|23,1(23,4|23,3|23,2(23,2|23,2|23,3(23,3|23,3(23,1|23,1|23,1|23,1
2 123,4|23,2|23,1(23,1|23,3|23,3(23,2|23,2|23,2(23,2|23,3|23,3|23,1|23,1|23,1|23,1
3 123,4|23,2|23,2(23,1|23,3|23,3(23,3|23,2|23,2(23,2|23,3|23,3|23,2|23,1|23,1|23,1
4 123,4\23,3|23,2|23,0|23,4|23,3|23,3|23,2(23,2|23,2|23,3|23,3|23,2|23,2|23,1(23,1
5 123,4|23,3|23,3(23,0|23,5|23,4(23,3|23,2|23,2(23,2|23,3|23,3|23,2|23,2|23,3|23,1
6 [23,4|23,3|23,6(23,1|23,7|23,7(23,5/23,5|23,4|23,3|23,4|23,3|23,2|23,3|23,4|23,4
7 123,6(23,3|23,6(23,2|23,7|23,7(23,6(23,6|23,4|23,3|23,5|23,2|23,2|23,2|23,3|23,5
8 1[23,7(23,5|23,4(23,3|23,5|23,6(23,5|23,4|23,3(23,3|23,4|23,2|23,2|23,2|23,2(23,2
9 |23,6(23,7|23,3|23,4|23,5|23,4|23,3(23,3|23,2|23,2(23,3|23,2 23,2 23,2
10 |23,5(23,6|23,3|23,3(23,4|23,4|23,3|23,3|23,2|23,2|23,3|23,2 23,1
11 |23,4(23,4|23,3|23,2(23,4|23,4 23,2 23,3(23,3

12 |23,4|23,4|23,2|23,2 23,3(23,3

13 (23,4|23,4 23,2 23,4

14 |23,4|23,3 23,2 23,6

15 23,3 23,2 23,4

16 23,3 23,1 23,3

17 23,3 23,3

18 23,4 23,3

19 23,3

(AKT) 04(05/05|04/04(04|04|04/02|01/0,2/04|0,1(0,2]0,3|0,4

Tab. 35: Messwerte des 14. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéh-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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15. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

()

ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

23,3|23,2(23,1|22,9|23,2|23,2|23,1|22,9|23,1|23,1|23,1|23,0|23,2|23,1{23,1|23,1

23,2|23,2(23,1|22,9|23,2|23,2|23,1|22,8|23,1|23,1|23,1|23,0|23,2|23,1{23,1|23,1

23,2|23,2(23,1|22,9|23,2|23,2|23,1|22,8|23,1|23,1|23,1|23,0|23,2|23,1{23,1|23,1

23,3|23,2(23,2|23,1|23,3|23,2|23,2|22,9|23,1|23,2|23,1|23,0|23,2|23,2|23,1|23,1

23,4123,3|23,3|23,7|23,7|23,2|23,2|23,0|23,2|24,1|23,8|23,1|23,2|23,9|23,6 23,6

24,9125,1|25,1|25,4|24,1|24,2|23,6|23,9|24,2|24,6|24,2|23,7|24,0|24,3|23,8|23,9

25,6(25,7(25,8|25,7|23,9(24,7|24,1|24,3|24,5|23,9|23,8|24,1|24,1|23,6|23,4|23,7

24,3|24,4124,6|24,7|23,6(24,1|23,9|23,7|23,6|23,5|23,5|23,9|23,4|23,3|23,2|23,3

OO N[O WIN|F

24,0123,9(24,1|24,2|23,5(23,7|23,7|23,5|23,4|23,4|23,4|23,6|23,3|23,2|23,1|23,2

=
o

23,7|23,7(23,7|23,8|23,4|23,5|23,6|23,4|23,3|23,3|23,3|23,4|23,3|23,2 23,1

=
[ -

23,6(23,5|23,5(23,6|23,4|23,4|23,4|23,3|23,2|23,3|23,2|23,3|23,3|23,1

(BN
N

23,4123,4123,4|23,4|23,4|23,4|23,4|23,2|23,2 23,2|23,2|23,3

(BN
w

23,4|23,4123,4|23,4|23,4|23,4|23,3|23,2 23,2

[N
N

23,3|23,4|23,3|23,3|23,4|23,3|23,3|23,2

=
a1

23,3|23,3|23,3(23,4|23,3|23,3|23,2

=
(o]

23,3|23,3|23,2 23,3|23,3|23,2

=
\‘

23,2 23,3|23,3|23,2

(BN
(e0]

23,1 23,3|23,3|23,2

(BN
(o]

23,3|23,2

N
o

23,3|23,2

21 23,2

AT

(K) 24125(27(28(09|15|10(15|14/15(11/(11|09|12|0,7|0,8

Tab. 36: Messwerte des 15. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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16. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

()

ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

23,2|23,2(23,2|23,1|22,9(22,9|22,9|22,9|23,1|23,1|23,0(22,9|23,1|23,1|23,1|23,1

23,3|23,2(23,2|23,0|22,9(22,9|22,9|22,9|23,1|23,1|23,0(22,9|23,2|23,1|23,1|23,1

23,3|23,2(23,2|23,0(22,9(22,9|22,9|22,9|23,1|23,1|23,0(22,9|23,1|23,1|23,1|23,1

23,3|23,2(23,2|23,1|22,9|22,9|22,9|22,9|23,1|23,1|23,0|22,9|23,1|23,1|23,2|23,1

23,3|23,3|23,2|23,1|23,1|23,3|23,2|22,9|23,1|23,2|23,1|23,0|23,3|23,2|23,7 23,1

23,6(23,4|23,7|23,7|23,4|23,8|23,6|23,3|23,3|23,5|23,3|23,8|23,7|23,7|24,2|23,1

24,2123,7(24,1|24,4\23,7|23,8|23,7|23,9|23,5|23,8|23,7(24,5|23,8|23,8|23,9(23,3

24,2123,7(23,8|24,2|23,4|23,4|23,4|24,0(23,5|23,6|23,7(24,0|23,6|23,6|23,5|23,8

OO N[O WIN|F

23,8|23,5|23,6(23,7|23,2|23,2|23,2|23,6|23,3|23,3|23,3|23,4|23,3|23,3|23,3|23,8

=
o

23,6|23,4(23,4|23,3|23,1(23,1|23,1|23,3|23,2|23,2|23,2|23,2|23,3|23,2|23,2|23,5

=
[ -

23,4123,4123,3|23,2|23,1|23,1|23,1|23,2|23,2|23,2|23,2|23,1|23,3|23,2|23,2|23,3

(BN
N

23,4123,3|23,3(23,2 23,1 23,123,1|23,2(23,1|23,1 23,2|23,1|23,2

(BN
w

23,4123,3|23,3 23,1 23,1 23,2123,1|23,1 23,2 23,2

[N
N

23,4\23,3(23,3 23,1 23,1 23,2|123,1 23,1 23,1

=
a1

23,4 23,1 23,2|23,1 23,1

=
(o]

23,4 23,2|23,1

=
\‘

23,2

(BN
(e0]

23,2

19 23,2

AT

(K) 10/05/09(14,08|09(08|11,040,7|0,716|0,7|0,7|1,1|0,7

Tab. 37: Messwerte des 16. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wéh-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 17. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min
1 (23,2(23,2|23,1|23,0(23,2|23,1|23,1(23,0(23,0|23,1(23,1|23,1(23,3|23,2|23,1|22,9
2 123,2|23,2|23,1(23,0/23,1|23,1(23,1|23,0(23,0(23,1|23,1|23,1|23,4|23,2|23,1(22,9
3 123,2|23,2(23,1|23,0|23,1|23,1|23,1{22,9(23,1|23,1|23,1|23,1|23,4|23,2|23,1(22,9
4 123,2|23,3|23,1(23,023,1|23,2(23,1|23,0(23,1|23,1|23,1|23,1|23,4|23,2(23,1|23,0
5 123,3|23,4|23,1(23,1|23,1|23,7(23,1|23,1|23,1(23,1|23,1|23,2|23,4|23,3|23,2|23,0
6 [24,1|25,1|23,7(23,1|23,6|24,3(23,7|23,5|23,2(23,6|23,8/23,9|23,4|23,4|23,2|23,1
7 125,2|26,7(25,3|24,0|24,0|23,9|24,2(24,1|23,1|23,7|24,1|24,2|23,4|23,5|23,6(23,3
8 [25,3|25,8|26,1(25,4|23,6|23,6(23,7|23,9|23,0(23,3|23,4|23,4|23,4|23,4|23,9(23,3
9 |24,4|24,5|25,1(25,3|23,3|23,4(23,3|23,5|23,0(23,1|23,1|23,1|23,4|23,3|23,4|23,1
10 (23,9(23,9|24,1|24,2(23,2|23,3|23,3|23,3|23,1|23,1(23,1|23,1|23,4|23,3|23,2|23,1
11 |23,6(23,7|23,7|23,7(23,2|23,3|23,3|23,2|23,1|23,1 23,1|23,4(23,3|23,2|23,1
12 |23,5|23,5|23,4|23,4(23,2|23,3|23,2|23,2|23,1|23,1 23,1/23,6(23,3|23,2|23,0
13 |23,4(23,4|23,3|23,3(23,2|23,3|23,2 23,1/23,6(23,3|23,2|23,0
14 |23,4|23,4|23,3|23,2|23,1|23,3(23,2 23,1|23,4(23,3|23,1|23,0
15 |23,3(23,3|23,3|23,2 23,3|23,2 23,1/23,4(23,3 23,0
16 (23,3(23,3|23,2 23,3|23,2 23,3 23,0
17 23,3|23,2 23,2|23,2 23,3 23,0
18 23,3|23,2 23,2 23,3 23,0
19 23,3 23,3 23,1
20 23,3 23,3
21 23,3
22 23,3
23 23,3
24 23,3
25 23,3
26 23,3
AT

21|35|30(24/09|12|11|12|02|06(10(11/03|03|08/0,4

(K)

Tab. 38: Messwerte des 17. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 18. Zahn
Zeit Messwerte (°C)
() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min
1 (23,2(23,3|23,2|23,2(23,3|23,2|23,2(23,2(22,9|22,9(22,9|22,9(23,1|23,1|23,0/23,1
2 123,2|23,2(23,2|23,2|23,3|23,2|23,2(23,2(23,1|22,9|22,9|22,9|23,1|23,1|23,0(23,1
3 123,2(23,2|23,2(23,2|23,3|23,2(23,2|23,2|23,1(22,9|22,9|22,9|23,1|23,1|23,0(23,1
4 123,3|23,3|23,3|23,3|23,3|23,3|23,4|23,3(23,1|23,1|22,9(22,9|23,1|23,1|23,1(23,1
5 123,4|26,3|23,4(23,7|23,3|23,9(25,5|23,6(23,1(23,1|22,9|22,9|23,1|23,7|23,9(23,2
6 [24,4/29,0|26,4(27,0/23,8|24,8(28,3|26,6(23,4(23,8/24,1|22,9|23,7|23,9|24,4|23,2
7 126,3|27,7|29,1(31,9(24,4|24,6(27,8|28,9|23,6(24,1|24,8/23,0|23,9|23,3|23,6(23,7
8 [26,4|25,7|27,7|31,8|24,2|23,9(25,4|26,8|23,2(23,4|23,8|24,2|23,3|23,1|23,1|23,8
9 |25,2|24,7(25,7|28,4|23,8|23,7|24,4|24,8(23,1|23,1|23,0|24,7|23,1|23,1|23,0(23,3
10 |24,4(24,2|24,7|26,3|23,7|23,7(23,9(24,2|23,1|22,9|22,9|23,5|23,1|23,1 23,1
11 (24,0(23,9|24,3|25,2(23,6(23,5|23,7|23,9(23,1|22,9|22,9|22,9 23,1
12 |23,8(23,7|23,9|24,6(23,5|23,5|23,7|23,8(23,1|22,9|22,9|22,9 23,1
13 |23,6(23,6|23,8|24,1(23,4|23,5|23,6|23,7|23,1 22,9 23,1
14 |23,5(23,6|23,6(23,9(23,4|23,4|23,5|23,7|23,1 23,1
15 |23,4(23,5|23,5|23,7(23,6(23,4|23,4|23,7|23,1 23,0
16 |23,4|23,5|23,4|23,6(23,6(23,4|23,4|23,6|23,1 23,0
17 |23,3(23,4|23,4|23,5 23,4|23,5/23,1
18 23,4|23,4 23,4|23,5/23,1
19 23,4 23,4|23,5/23,1
20 23,4 23,3/23,5/23,1
21 23,4 23,3|23,4|23,1
22 23,4 23,3/23,4|23,1
23 23,3 23,1
AT

32|58(59(87(11|16|51|57(0,7(12(19|18|08|08/|14]0,8

(K)

Tab. 39: Messwerte des 18. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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: 19. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 [23,2(23,2|23,0/23,0123,1(22,9(22,9|22,9|22,8|22,8|22,7|22,8|23,1(23,1|23,2|23,1
2 123,2|23,2(23,0(23,0|23,1|22,9|22,9(22,9(22,8|22,8|22,7|22,8|23,1|23,1|23,2(23,1
3 123,2(23,2|23,0(23,0123,1|23,1(22,9|22,9|22,8(22,8/22,8|22,8|23,1|23,1|23,1|23,1
4 123,3|23,3|23,2|23,3|23,1|23,2|23,1|23,1(22,8|22,8|22,9(22,8|23,2|23,2|23,2(23,2
5 123,9(24,2|23,6(24,4|23,1|24,8(23,1|23,3|22,9(23,3|23,2|23,0|23,3|23,3|23,3|23,3
6 |25,2/26,6|27,8(30,1|23,1|25,6(24,2|25,4|24,5(24,2|25,6|24,7|25,1|24,8|25,3|24,9
7 125,8/28,0132,6(34,2|23,2|24,4(24,6|28,3|25,9(24,3|27,3|27,1|26,1|26,4|27,4|26,1
8 [25,1(26,6|30,8(31,2|24,4|23,6(23,6|27,4|24,7(23,4|24,9|26,2|24,4|25,3|26,0(24,9
9 |24,3|25,2|27,4|27,9|24,9|23,4(23,3|24,8|23,3(22,9|23,2|23,8|23,3|23,7|24,0(23,6
10 (23,9(24,6|25,7|26,3(24,0|23,3|23,3(24,1(22,9|22,9(22,9|23,2|23,2|23,3|23,4|23,3
11 (23,8(24,2|24,9|25,3|23,4|23,3|23,3|23,8(22,9 22,9(23,1|23,2|23,2(23,3|23,3
12 |23,7(23,9|24,4|24,8(23,3|23,2|23,2|23,6 22,9(23,0 23,2|23,3(23,3
13 |23,6(23,8|24,1|24,4(23,3|23,2|23,2|23,6 22,9 23,2|23,2(23,3
14 |23,5(23,7|23,8|24,1(23,3|23,3|23,2|23,5 22,9 23,2|23,2(23,2
15 (23,5(23,6|23,7|23,9(23,2|23,3|23,3|23,5 22,9 23,2|23,2(23,2
16 (23,4(23,6(23,6|23,8(23,2|23,2|23,2(23,4 23,2|23,2
17 |23,4|23,5|23,5|23,7(23,2|23,2 23,4 23,2

18 |23,4|23,5|23,4|23,6 23,2 23,4 23,2

19 |23,4|23,5|23,4|23,6 23,4 23,2

20 |23,4|23,4|23,4|23,6 23,4

21 |23,4|23,4|23,4|23,6

22 |23,4123,3|23,4(23,5

23 |23,4|23,3|23,3({23,4

24 |23,4|23,3|23,3(23,4

25 |23,4|23,4|23,3({23,4

26 |23,4 23,4

27 |23,4 23,4

28 23,4

29 23,4

AT

(K) 2648|196 (11,2/18|2,7|17|54|31|15|46|43|3,0|33|43]|3,0

Tab. 40: Messwerte des 19. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zuféllig angeordnet sind.
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: 20. Zahn

Zeit Messwerte (°C)

() ohne Wasser stehendes Wasser 3 ml/min 6 ml/min

1 (22,9|23,0(23,2|23,0(23,1|23,3|23,3(23,3|23,1|23,2(23,2|23,2(22,9|22,9|23,0(23,0
2 122,9|23,0|23,2(23,0|23,1|23,3(23,3|23,3|23,1(23,2|23,2|23,2|22,9|22,9(23,0(23,0
3 122,9(22,9|23,2(23,0|23,1|23,3(23,3|23,3|23,1(23,2|23,2|23,2|22,9|22,9(23,0(23,0
4 122,9|122,9|23,3(23,0|23,1/23,3|23,3|23,3|23,1|23,2(23,2|23,2(22,9|22,9(23,0|23,0
5 123,0(23,0/23,6(23,0(23,1|23,3(23,3|23,3|23,1(23,2|23,3|23,2|22,9|22,9|23,0(23,1
6 [23,4|23,3|24,2(23,1|23,1|23,4(23,4|23,4|23,2(23,3|23,3|23,4|22,9|22,9|23,2|23,1
7 123,8|23,8|24,4(23,5|23,1|23,4(23,4|23,5|23,2(23,4|23,2|23,4|22,9|22,9|23,2|23,1
8 [23,6(23,9|24,1(24,2|23,2|23,6(23,4|23,4|23,2(23,2|23,2|23,3|23,0/23,0(23,0(23,1
9 |23,3|23,5|23,8(24,3|23,3|23,7(23,4|23,4|23,1|23,2|23,2|23,3|23,0|23,1 23,2
10 |23,1(23,3|23,6|23,8(23,2|23,6(23,4|23,3|23,1 23,2(23,3|22,9(22,9 23,2
11 (23,1(23,1|23,5|23,6(23,2|23,5|23,3|23,3|23,1 23,2122,9(22,9 23,1
12 |23,0(23,1|23,4|23,4(23,1|23,4|23,3|23,3|23,1 23,2 22,9 23,1
13 23,0/23,4(23,2|23,1|23,4(23,3|23,3|23,1

14 22,9(23,4(23,2(23,1|23,4 23,1

15 22,9(23,4(23,2(23,1|23,4 23,1

16 23,4|23,2123,1(23,4 23,1

17 23,4|23,2123,1|23,4 23,1

18 23,4|23,2123,1|23,4 23,1

19 23,4 23,1

20 23,4 23,1

21 23,1

22 23,1

23 23,1

24 23,1

25 23,1

(AK-; 09(10(12(13/02(04/01/0,2/01(02|01(02|0,1/|0,2]0,2]|0,2

Tab. 41: Messwerte des 20. Zahnes bei Raumtemperatur in einem Zeitraum vor, wah-
rend und nach einer Laserablation an 16 unterschiedlichen Positionen des Zahnes, wo-
bei jeweils vier Positionen einer bestimmten Situation (ohne Wasser, stehendes Wasser,
3 ml/min und 6 ml/min Durchflussgeschwindigkeit) zufallig angeordnet sind.
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