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SUMMARY
Intoduction Pain and discomfort during dental interventions caused by high-speed dental burs are the most frequent 
reasons for avoiding dental visits. Numerous possibilities have been offered in the last decade aiming to replace burs for 
caries removal, one of them is chemo-mechanical method of caries elimination. The aim of this study was to analyze 
micromorphological changes caused by Carisolv on sound, demineralized and carious (softened) dentin using SEM.
Material and Methods Study included 30 teeth (20 intact and 10 with carious lesions) extracted for orthodontic rea-
sons. Carisolv™ system (MediTeam, Sweden) that contains Carisolv gel and specific nickel-titanium hand instruments 
was used for chemo-mechanical caries elimination. In our study only Carisolv gel was applied on sound, demineralized 
and carious dentin for 20 min. Dentin surface was analyzed using scanning electronic microscope (SEM).
Results SEM showed that Carisolv gel affected soft carious dentin only with no changes on sound dentin regardless 
of demineralization status.
Conclusion Carisolv did not affect sound and demineralized dentin while it selectively dissolved carious dentin.
Keywords: Carisolv; sound dentin; carious dentin; demineralization; SEM

INTRODUCTION

In line with development of contemporary technologies, 
cavity preparation techniques and restorative materials 
have been progressively upgraded and improved. Never-
theless, the preparation technique and caries elimination 
that have been the most popular for years is by using high-
speed burs. The invasiveness of this preparation method 
is the reason for many adverse effects on dental tissues. 
High-speed burs can brake enamel prisms, not only on 
the edges of cavities, but deeper in the intact enamel. This 
cracks caused by broken enamel prisms are areas were 
bacteria and their toxins can penetrate further in dentin 
and cause carious lesions [1]. Also, burs are not selective 
and in addition to carious removal a part of sound dental 
tissue is removed. Thus, the tooth walls become weak and 
possibility for breaking tooth becomes greater [2].

Taking into consideration negative consequences that 
may occur after using high-speed burs, sound dental tis-
sues should be preserved while preparation techniques 
and caries elimination should be minimally invasive [3-
8]. Atraumatic restorative treatment has been proposed 
by the World Health Organization [9]. In the last years 
the most favorable preparation techniques and methods 
of caries elimination have become those with minimal 
pain and unpleasant sensations, increased efficiency and 
comfortable treatment for patients.

The efficacy of chemo-mechanical method of caries 
elimination with the use of Carisolv, as an alternative to 
burs has been shown in the literature. It has also been 
shown that patients described treatment more pleasant 
and less painful than the classical method of caries elim-
ination [10]. Carisolv has been demonstrated highly se-
lective for carious dentin however its effect on sound and 
demineralized dentin has not been studied yet.

The aim of this study was to analyze using SEM micro-
morphological changes of sound, demineralized and cari-
ous (soft) dentin caused by Carisolv.

MATERIAL AND METHODS

Carisolv™ system (MediTeam, Sweden; Carisolv gel and 
specific nickel-titanium hand instruments) was used for 
chemo-mechanical caries removal. Carisolv gel is a mix-
ture of two gels. One contains 3 amino acids (leucin, lysine 
and glutamic acid), NaCl, NaOH, erythrosine and distilled 
water. The other gel is 0.5% NaOCl. When both are mixed 
an isotonic alkaline gel with рН 11 is created. The action 
of active substance is limited to 20–30 minutes.

Hand instruments are designed in a way that both sides 
have working tips with diameter of 0.3 to 2 mm. They 
are made of titanium and can be found in different sizes. 
Instruments are used to apply gel in carious lesion and 
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to remove soft carious dentin while sound tissue should 
be retained. Working part of instrument has 2-8 cutting 
edges, which enables activity in several directions. Sharp 
edge of the instrument removes caries at an angle of 90° 
providing better in-depth control.

For the SEM analyses, 20 intact and 10 teeth with cari-
ous lesions with no pulp involvement and extracted due 
to orthodontic or prosthetic reasons were used. After ex-
traction teeth were cleaned and assigned into the three 
groups. All teeth were placed on an evaporation device 
and enamel was removed in intact teeth by breaking. In 
10 out of 20 specimens Carisolv gel was applied on sound 
dentin, with no prior demineralization. In the remaining 
10, after demineralization with phosphorous acid (25-30 
seconds) Carisolv gel was applied on demineralized den-
tin. In the third group of 10 carious teeth Carisolv gel was 
applied directly on carious lesions. The specimens were 
exposed to Carisolv for 20 minutes without the use of 
mechanical excavation.

After 20 min changes on dental surfaces were analyzed 
using SEM. The specimens were attached to the abut-
ments, placed in the evaporator and coated with gold 
for SEM analysis (Scanning electronic microscope, JEOL 
JSM-5300, scientific-research center, Faculty of Dentistry 
in Nis, Serbia).

RESULTS

Table 1 shows specimen distribution per groups (sound, 
carious and demineralized dentin). SEM showed no sig-
nificant difference in the structure and dentin surface 
between teeth where Carisolv gel was applied on sound 
dentin and those with no treatment (Figures 1a and 1b).

In the second group where teeth were treated with 
phosphorous acid, demineralization of dentin surface 
leaving 3-5 μm firm layer on compactly set collagen fib-
ers was noticed (Figure 2a). After 20-minute exposure 
of demineralized dentin to Carisolv gel neither micro-
morphological changes nor changes in the firmness of 
this layer were noticed (Figure 2b).

In the third group of teeth, after the application of Cari-
solv gel on carious dentin, SEM micrographs showed that 

Table 1. Distribution of specimens used for SEM analysis
Ta be la 1. Ras po de la uzo ra ka ko ri šće nih za SEM ana li zu

Tooth type
Grupa zuba

Sound teeth
Zdrav dentin

Carisolv

Sound teeth
Zdrav dentin

H3PO4 + Carisolv

Carious teeth
Karijesni dentin

Carisolv

N % N % N %

Incisors
Sekutići 1 10.0 / / 2 20.0

Canines
Očnjaci 3 30.0 1 10.0 / /

Premolars
Pretkutnjaci 4 40.0 5 50.0 3 30.0

Molars
Kutnjaci 2 20.0 4 40.0 5 50.0

Total
Ukupno 10 100.0 10 100.0 10 100.0

Figure 1. A) Sound dentin- non treated (1,500×); B) Sound dentin 
after 20-minute exposure to Carisolv (1,500×)
Sli ka 1. A) Zdrav, ne tre ti ran den tin (1500×); B) Zdrav den tin na kon 
20 mi nu ta iz la ga nja ge lu Ca ri solv (1500×)

Figure 2. A) Dentin surface after 30 sec exposure to H3PO4.  Im-
paired collagen structure due to demineralization is noticeable 
(2,000×); B) Demineralized dentin after 20 minutes exposure to 
Carisolv (5,000×)
Sli ka 2. A) Po vr ši na den ti na na kon 30 se kun di iz la ga nja fos for noj 
ki se li ni. Ošte će na struk tu ra ko la ge na je vi dlji va (2000×); B) De mi ne-
ra li zo va ni den tin na kon 20 mi nu ta iz la ga nja ge lu Ca ri solv (5000×).
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Carisolv gel detached only carious dentin and enabled its 
easier removal with hand instruments (Figure 3a). In addi-
tion, SEM micrographs showed that dental surface under 
demarked carious dentin was unchanged indicating that 
Carisolv gel did not change sound dentin (Figure 3b).

DISCUSSION

The development of systems for chemo-mechanical caries 
removal most likely originates from patients’ desire for 
painless caries removal, without the use of burs and with 
less unpleasant sensations during work [11]. These are 
also perhaps the most frequent reasons for avoiding visits 
to dentist and regular check-ups.

In 1998, Carisolv system consisting of Carisolv gel and 
hand instruments with nickel-titanium working part was 
introduced to the market. Carisolv gel works by direct 
action of NaOCl and three natural amino acids on cari-
ous dentin [7]. Painless caries removal without previous 
application of local anesthesia is great advantage of the 
chemo-mechanical method. Selective action of Carisolv 
gel on carious dentin, lack of thermal stimulations, pres-
sure and vibrations created during mechanical prepara-
tion are great advantages of this system. Application of 
isotonic Carisolv gel on dentin does not cause thermal 
and osmotic stimulations of pulp since it has body tem-
perature [5]. Sharp edges of hand instruments specific for 

carious dentin only further contribute to painless treat-
ment [12]. However, it has been noted that for the treat-
ment of initial carious lesions chemo-mechanical method 
of caries elimination was not suitable [13]. On the other 
hand due to its selective action on carious dentin this 
method reduces the risk of iatrogenic pulp perforations 
and pushing carious dentin in pulp. Dammaschke et al. 
[14, 15] showed that gel does not penetrate through the 
sound dentin and therefore there is no risk of damaging 
pulp tissue. It is important to carefully select cases for the 
treatment using Carisolv system.

The main purpose of our research was to find out 
whether Carisolv gel affects selectively soft and carious 
dentin, without damaging surrounding sound dentin. 
SEM is frequently used method for studying dentin mor-
phology [4]. Pseudo three-dimensional image for topog-
raphy and content of observed surface is also available 
[16]. Our study analyzed Carisolv gel effects on fractured 
dentin surface because changes caused by chemical agents 
are less visible if dentin surface is covered with smear 
layer. After 20–minute exposure of sound dentin to Cari-
solv gel no significant micromorphological changes were 
noticed. Exposure time was limited to 20 minutes due to 
manufacturer’s recomendation.

Wennerberg et al. [17] presented in their study that 
Carisolv gel did not have any influence on surface top-
ography of sound dentin, or if there were any changes, 
they were insignificant which is in accordance with our 
study. However, in their study it was not clearly explained 
if dentin surface was covered with smear layer or not. 
Other studies confirmed selective action of Carisolv on 
soft carious dentin without any effect on sound dentin 
and enamel [6, 18]. Nevertheless, surface topography of 
sound dentin after caries removal showed no smear layer, 
as opposed to dentin surface that had smear layer after 
caries elimination using burs.

It has been shown that deeper layers of carious lesion 
are insignificantly demineralized and contain intact or-
ganic matrix with unchanged collagen meshwork and po-
tential for remineralization [19, 20, 21]. Also, after dentin 
conditioning with 35% phosphorous acid, its structure be-
comes poorer in minerals, richer in proteins with exposed 
collagen fibers, and has increased permeability [22]. Our 
results showed no changes in topography of demineral-
ized dentin after 20-minute exposure to Carisolv gel. Han-
nig et al. [23] also reported no notable ultra structural 
changes in already demineralized dentin structure after 
application of Carisolv gel. There is an assumption that 
Carisolv gel most likely protects intact collagen matrix of 
dentin that may be remineralized.

However, it should be emphasized that SEM can ana-
lyze only surface topography of dentin. Jepsen et al. [24] 
performed biochemical analyses of residual dentin after 
chemo-mechanical caries elimination and found that 
major part of collagen (organic dental structure) was de-
natured with Carisolv. Tonami et al. [25] also described 
selective action of Carisolv on carious dentin only with 
collagen fibers denatured or fully dissolved but without 
the damage of sound dentin.

Figure 3. A) Carious dentin, denatured, collagen fibers (1,500×); 
B) After 20 minutes exposure to Carisolv, denatured dentin was 
partially dissolved and separated from sound dentin (750×).
Sli ka 3. A) Ka ri je sno iz me nje ni den tin, de na tu ri sa na ko la ge na vlak na 
(1500×); B) Na kon 20 mi nu ta iz la ga nja ge lu Ca ri solv, de na tu ri sa ni 
den tin je de li mič no ras tvo ren i odvo jen od zdra vog den ti na (750×).
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The cost of material and the length of procedure are 
considered to be main disadvantages of the chemo-mech-
anical method. On the other hand, chemo-mechanical 
method avoids usage of local anesthetics, which makes it 
suitable in pediatric dentistry and for patients with anxiety 
and medical handicap [12, 26].

CONCLUSION

There was no visible change of sound and demineralized 
dentin prior to and after the application of Carisolv gel 
whereas carious dentin was selectively dissolved and sep-
arated from sound dentin. The evaluation of dentin ultra-
structure after complete chemical and mechanical caries 
removal may be the purpose of some future research.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Bol i ne la god nost to kom sto ma to lo ških in ter ven ci ja pro u zro ko va ni svr dli ma vi so ko tu ra žnog ko le nja ka naj če šći su raz lo zi za 
iz be ga va nje po se te sto ma to lo gu. Po sled njih go di na po ja vi le su se broj ne mo guć no sti ko je bi iz o sta vi le svr dlo kao na čin ukla nja nja 
ka ri je sa, a je dan od njih je he mij sko-me ha nič ka me to da ukla nja nja ka ri je sa. Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se ana li zi ra ju mi kro mor-
fo lo ške pro me ne na sta le na kon pri me ne ge la Ca ri solv na zdrav, de mi ne ra li zo van i ka ri je sno iz me njen den tin po mo ću ske ning-elek-
tron ske mi kro sko pi je (SEM).
Ma te ri jal i me to de ra da U is tra ži va nju je ko ri šće no 30 zu ba eks tra ho va nih iz or to dont skih raz lo ga (20 in takt nih i 10 s ka ri je snim 
le zi ja ma). Ko ri šćen je si stem Ca ri solv™ (Me di Te am, Šved ska), ma te ri jal za he mij sko-me ha nič ko ukla nja nje ka ri je sa ko ji je sa sto ji od 
ge la Ca ri solv i spe ci fič nih nikl-ti ta ni jum skih ruč nih in stru me na ta. U na šoj stu di ji ko ri šćen je sa mo gel Ca ri solv, ko ji je apli ko van na 
zdrav, de mi ne ra li zo van i ka ri je sno iz me njen den tin to kom 20 mi nu ta. Ske ning-elek tron ski mi kro skop je pri me njen za ana li zu po-
vr ši ne den ti na.
Re zul ta ti SEM ana li za je po ka za la da ovaj gel uti če sa mo na ka ri je sni den tin, dok na zdrav den tin ni je imao ni ka kvog uti ca ja bez 
ob zi ra na sta nje de mi ne ra li za ci je.
Za klju čak Ca ri solv ni je po ka zao ni ka kve pro me ne na zdra vom i de mi ne ra li zo va nom den ti nu, ali je uti cao na se lek tiv no ras tva ra nje 
i ukla nja nje den ti na iz me nje nog ka ri je som.
Ključ ne re či: gel Ca ri solv; zdrav den tin; ka ri je sno pro me nje ni den tin; de mi ne ra li za ci ja; SEM

UVOD

U skla du s raz vo jem sa vre me nih teh no lo gi ja, ta ko su i pre pa-
ra ci ja ka vi te ta i ma te ri ja li za re sta u ra ci ju zu ba do ži ve li znat na 
una pre đe nja i po bolj ša nja. Ipak, naj po pu lar ni ja teh ni ka ukla nja-
nja ka ri je sno pro me nje nog den ti na je po mo ću vi so ko tu ra žnog 
ko le nja ka i svr dla. Ova me to da je in va ziv na za zub na tki va i 
mo že iza zva ti raz li či te ne ga tiv ne efek te. Upo tre ba vi so ko tu ra-
žnog ko le nja ka i svr da la do vo di do ošte će nja gleđ nih pri zmi, 
i to ne sa mo na ru bo vi ma ka vi te ta, već i u du bljim de lo vi ma 
gle đi. Ove pu ko ti ne pred sta vlja ju me sta za ulaz bak te ri ja ko je 
mo gu iza zva ti ka ri jes [1]. Ta ko đe, svr dla ne de lu ju se lek tiv no 
sa mo na ka ri je sno iz me njen den tin, već ukla nja ju i deo zdra vog 
zub nog tki va. To do vo di do sla blje nja zu ba i mo gu će frak tu re 
kru ni ce zu ba [2].

Ima ju ći u vi du sve lo še po sle di ce ko je mo gu na sta ti na kon 
upo tre be vi so ko tu ra žnog ko le nja ka i svr dla, po treb no je pro na ći 
teh ni ku za eli mi na ci ju ka ri je sa ko ja bi bi la mi ni mal no in va ziv-
na [3-8]. Svet ska zdrav stve na or ga ni za ci ja je već da la pred log 
atra u mat skog re sto ra tiv nog le če nja [9]. Po sled njih go di na su 
raz vi ja ne teh ni ke i me to de eli mi na ci je ka ri je sa ko je uklju ču ju 
mi ni mal nu ne la god nost i bol, bo lju efi ka snost i pri hva tlji vi je 
su za pa ci jen ta.

Si stem Ca ri solv je he mij sko-me ha nič ka me to da ukla nja nja 
ka ri je sa i opi sa na je u li te ra tu ri kao al ter na ti va svr dli ma. Ova 
me to da je ugod na i ma nje bol na ne go kla sič na me to da eli mi na-
ci je ka ri je sa [10]. Ta ko đe se po ka za la kao vr lo se lek tiv na sa mo 
za ka ri je sni den tin; ipak, njen efe kat na zdrav i de mi ne ra li zo van 
den tin još ni je pro u čen.

Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se po mo ću ske ning-elek tron-
ske mi kro sko pi je (SEM) ana li zi ra ju mi kro mor fo lo ške pro me ne 
zdra vog, de mi ne ra li zo va nog i den ti na iz me nje nog ka ri je som 
na kon upo tre be ge la Ca ri solv.

MATERIJAL I METODE RADA

Si stem Ca ri solv™ (Me di Te am, Šved ska), ko ji či ne gel Ca ri solv i 
po seb ni nikl-ti ta ni jum ski ruč ni in stru men ti, ko ri šćen je za he-
mij sko-me ha nič ko ukla nja nje ka ri je sa. Gel Ca ri solv sa dr ži dve 
kom po nen te. Jed na se sa sto ji od tri ami no-ki se li ne (le u cin, li zin i 
glu ta min ska ki se li na), NaCl, Na OH, eri tro zin i de sti lo va ne vo de, 
dok dru gu či ni 0,5% Na OCl. Ka da se po me ša ju ove kom po nen-
te, do bi je se izo to nič ni gel sa ba znom рН vred no šću (pH=11). 
De lo va nje ak tiv ne sup stan ce je ogra ni če no na 20–30 mi nu ta.

Ruč ni in stru men ti su di zaj ni ra ni ta ko da ima ju rad ni deo 
na obe stra ne, a ve li či na rad nog de la je od 0,3 do 2 mm. Oni su 
na pra vlje ni od nikl-ti ta ni ju ma i mo gu se na ći u raz li či tim ve li či-
na ma. In stru men ti se ko ri ste za uno še nje ge la u ka ri je snu le zi ju 
i ukla nja nje me ka nog i ka ri je snog den ti na. Rad ni deo in stru-
men ta ima 2–8 oštri ca ko je omo gu ću ju de lo va nje u ne ko li ko 
pra va ca. Oštra ivi ca in stru men ta ukla nja ka ri jes pod uglom od 
90 ste pe ni i pru ža do bru du bin sku kon tro lu.

Za SEM ana li zu je ko ri šće no 20 in takt nih i 10 zu ba ko ji su 
ima li ka ri je sne le zi je, ali bez in va zi je pul pe, ko ji su bi li iz va đe ni 
iz or to dont skih ili pro te tič kih raz lo ga. Na kon eks trak ci je zu bi 
su oči šće ni i svr sta ni u tri gru pe. Svi su zu bi naj pre po sta vlje-
ni u ure đaj za is pa ra va nje. Gleđ zu ba je lo mlje njem odvo je na 
od osta log zub nog tki va. Gel Ca ri solv je po tom po sta vljen na 
den tin sku po vr ši nu 10 zdra vih zu ba. Den tin dru gih 10 zu ba je 
naj pre de mi ne ra li zo van fos for nom ki se li nom (25–30 se kun di), 
a po tom je apli ko van gel Ca ri solv. Na 10 ka ri je snih zu ba gel je 
po sta vljen di rekt no u ka ri je sne le zi je. Svi uzor ci su bi li iz lo že ni 
ge lu Ca ri solv 20 mi nu ta bez bi lo ka kvog me ha nič kog efek ta. 
Na kon 20 mi nu ta zu bi su pri pre mlje ni za SEM ana li zu. Uzor ci 
su po sta vlje ni na po sto lje, dr ža ni u is pa ri va ču i ob lo že ni zla tom 
za ske ning-elek tron ski mi kro skop (JEOL JSM-5300, Na uč no-is-
tra ži vač ki cen tar, Sto ma to lo ški fa kul tet u Ni šu, Sr bi ja).
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REZULTATI

Ta be la 1 pri ka zu je ras po red uzo ra ka po gru pa ma (zdrav, ka ri-
je sni i de mi ne ra li zo va ni den tin). SEM ana li zom ni su uoče ne 
zna čaj ne raz li ke u struk tu ri den ti na iz me đu zu ba ko ji ni su bi li 
tre ti ra ni i zu ba gde je gel Ca ri solv bio pri me njen na zdrav den-
tin (Sli ke 1a i 1b).

U dru goj gru pi, u ko joj su zu bi bi li tre ti ra ni fos for nom ki se-
li nom, uoče na je de mi ne ra li za ci ja po vr ši ne den ti na sa čvr stim 
slo jem kom pakt no po sta vlje nih ko la ge nih vla ka na de blji ne 3–5 
μm (Sli ka 2a). Na kon dva de se to mi nut nog iz la ga nja de mi ne ra li-
zo va ne po vr ši ne den ti na ge lu Ca ri solv, ni su uoče ne mi kro mor-
fo lo ške pro me ne, ni ti pro me ne u čvr sto ći ovo ga slo ja (Sli ka 2b).

U tre ćoj gru pi zu ba, na kon pri me ne ge la Ca ri solv na ka ri-
je sni den tin, SEM ana li za je po ka za la da je gel do veo do odva-
ja nja ka ri je sno iz me nje nog den ti na od zdra vog den ti na, što je 
omo gu ći lo nje go vo lak še ukla nja nje (Sli ka 3a). Osim pro me na 
na ka ri je snom den ti nu, dru gih pro me na (na zdra vom den ti nu) 
ni je bi lo (Sli ka 3b).

DISKUSIJA

Raz voj si ste ma za he mij sko-me ha nič ko ukla nja nje ka ri je sa naj-
ve ro vat ni je po ti če od že lje pa ci je na ta za bez bol nim ukla nja njem 
ka ri je sa, bez ko ri šće nja svr dla i ne u god nog ose ća ja [11]. To su 
mo žda naj če šći raz lo zi za iz be ga va nje po se ta sto ma to lo gu i re-
dov ne pre gle de.

Si stem Ca ri solv, ko ji se sa sto ji od ge la Ca ri solv i ruč nih in-
stru me na ta s nikl-ti ta ni jum skim rad nim de lom, uve den je na 
tr ži šte 1998. go di ne. Gel de lu je po mo ću Na OCl i tri pri rod ne 
ami no-ki se li ne [7]. Bez bol no ukla nja nje ka ri je sno pro me nje-
nog tki va bez pret hod ne upo tre be lo kal ne ane ste zi je ve li ka je 
pred nost he mij sko-me ha nič ke me to de. Se lek tiv no de lo va nje 
ge la na ka ri je sno iz me nje ni den tin, usa gla še nost tem pe ra tu re 
i iz o sta nak pri ti ska i vi bra ci ja ko ji po sto je to kom ukla nja nja 
ka ri je sa po mo ću svr da la ve li ka je pred nost ovog si ste ma. Pri-
me na izo to nič nog ge la Ca ri solv na den tin ne do vo di do tem-
pe ra tur ne i osmot ske raz li ke u pul pi zu ba za to što je gel iste 
tem pe ra tu re kao i te le sna tem pe ra tu ra [5]. Oštri ru bo vi ruč nih 
in stru me na ta spe ci fič nih za ukla nja nje ka ri je snog den ti na sa mo 
do dat no do pri no se bez bol nom le če nju [12]. Ipak, ova me to da 
i ni je baš naj po god ni ja za ukla nja nje po čet nih ka ri je snih le zi ja 
[13]. S dru ge stra ne, zbog se lek tiv nog de lo va nja sa mo na ka ri-
je sni den tin, ona sma nju je ri zik od ja tro ge nog otva ra nja pul pe i 
po ti ski va nja ka ri je sno pro me nje nog den ti na u pul pu. Da ma ške 
(Dam maschke) i sa rad ni ci [14, 15] su po ka za li da gel ne pro di re 
kroz zdrav den tin, pa ne po sto ji opa snost od ošte će nja pul pe. 
Ipak, va žno je da ti pra vil nu in di ka ci ju za upo tre bu ge la Ca ri solv.

Glav ni cilj ovog is tra ži va nja bio je da se utvr di da li gel Ca-
ri solv de lu je se lek tiv no sa mo na me ki i ka ri je sno pro me nje ni 
den tin bez ošte će nja okol nog den ti na. SEM je me to da ko ja se 
če sto ko ri sti za pro u ča va nje mor fo lo gi je den ti na [4]. Ta ko đe 

je mo gu će do bi ti i pse u do tro di men zi o nal nu sli ku za ana li zu 
po sma tra ne po vr ši ne [16]. Ova stu di ja je ana li zi ra la efe kat ge-
la Ca ri solv na ošte će nu po vr ši nu den ti na za to što su pro me ne 
ma nje vi dlji ve ako je po vr ši na pre kri ve na raz ma znim slo jem. 
Na kon dva de se to mi nut nog iz la ga nja zdra vog den ti na ge lu Ca ri-
solv ni je uoče na zna čaj na pro me na po vr ši ne. Vre me eks po zi ci je 
je bi lo ogra ni če no na 20 mi nu ta pre ma pre po ru ci pro iz vo đa ča.

Ve ner berg (Wen ner berg) i sa rad ni ci [17] su u svo joj stu di ji 
po ka za li da gel Ca ri solv ni je imao ni ka kav uti caj na po vr šin sku 
to po gra fi ju zdra vog den ti na ili su pro me ne bi le mi ni mal ne, što 
je u skla du s na šim re zul ta ti ma. Me đu tim, oni ne ob ja šnja va ju 
da li je po vr ši na den ti na bi la po kri ve na raz ma znim slo jem ili 
ne. Dru ge stu di je su po tvr di le se lek tiv no de lo va nje ge la Ca ri-
solv sa mo na me kom ka ri je snom den ti nu, bez uti ca ja na zdrav 
den tin i gleđ [6, 18]. Ta ko đe, na kon ukla nja nja ka ri je sa ovim 
ge lom ne osta je raz ma zni sloj na po vr ši ni, što ni je slu čaj na kon 
eli mi na ci je ka ri je sa po mo ću svr da la.

Ana li zom ka ri je sne le zi je po ka za no je da su du blji slo je vi 
den ti na ne znat no de mi ne ra li zo va ni i sa dr že in takt nu or gan sku 
ma tri cu ne pro me nje nih ko la gen skih vla ka na s po ten ci ja lom za 
re mi ne ra li za ci ju [19, 20, 21]. Ta ko đe, na kon kon di ci o ni ra nja 
den ti na fos for nom ki se li nom u kon cen tra ci ji od 35%, nje go va 
struk tu ra po sta je si ro ma šni ja mi ne ra li ma a bo ga ti ja pro te i ni ma 
s iz lo že nim ko la gen skim vlak ni ma i po ve ća nom pro pu stlji vo šću 
[22]. Ovi re zul ta ti su po ka za li da ne po sto je ni ka kve pro me ne u 
to po gra fi ji de mi ne ra li zo va nog den ti na na kon dva de se to mi nut-
nog iz la ga nja ge lu Ca ri solv. Ha nig (Han nig) i sa rad ni ci [23] su 
ta ko đe za pa zi li da ne ma zna čaj nih ul tra struk tur nih pro me na 
kod de mi ne ra li zo va nog den ti na na kon pri me ne ge la Ca ri solv. 
Pret po sta vlja se da ovaj gel ve ro vat no šti ti ne tak nu tu ko la gen sku 
ma tri cu den ti na ko ji mo že bi ti re mi ne ra li zo van.

Me đu tim, tre ba na gla si ti da SEM mo že sa mo ana li zi ra ti to-
po gra fi ju po vr ši ne den ti na. Jep sen (Jep sen) i sa rad ni ci su iz vr ši li 
bi o he mij sku ana li zu pre o sta log den ti na na kon he mij sko-me ha-
nič kog ukla nja nja ka ri je sa i utvr di li da je naj ve ći deo ko la ge na 
bio de na tu ri san re ak ci jom ge la Ca ri solv [24]. To na mi (To na mi) i 
sa rad ni ci [25] su ta ko đe opi sa li se lek tiv no de lo va nje ovo ga ge la 
na ka ri je sni den tin, gde su ko la ge na vla k na bi la de na tu ri sa na ili 
pot pu no ras tvo re na, ali bez ošte će nja zdra vog den ti na.

Tro ško vi ma te ri ja la i du ži na po stup ka su glav ni ne do sta ci ove 
he mij sko-me ha nič ke me to de. S dru ge stra ne, ne po sto ji po tre ba 
za lo kal nim ane ste ti kom, što ga či ni pri klad nim u deč joj sto ma-
to lo gi ji i kod bo le sni ka ko ji ima ju strah od sto ma to lo ške in ter-
ven ci je, od no sno kod onih s me di cin skim hen di ke pom [12, 26].

ZAKLJUČAK

Ni je bi lo vi dlji vih pro me na na zdra vom i de mi ne ra li zo va nom 
den ti nu pre i na kon pri me ne ge la Ca ri solv, dok je ka ri je sni den-
tin se lek tiv no ras tvo ren i uklo njen. Ana li za ul tra struk tu re den-
ti na na kon pot pu ne he mij ske i me ha nič ke eli mi na ci je ka ri je sa 
mo že bi ti cilj bu du ćih is tra ži va nja.
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