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n RESUMO: O obje tivo deste artigo foi com pa rar, medi ante lei tura crí tica, três
dife ren tes méto dos para pre pa ros cavi tá rios: tur bi nas de alta rota ção, jato
abra sivo de óxido de alu mí nio e laser den tal. Após a aná lise com pa ra tiva dos
resul ta dos des cri tos na lite ra tura, con clu í mos que cada um dos apa re lhos
cita dos apre senta van ta gens e des van ta gens, sendo a tur bina de alta rota ção 
a que apre senta mai o res van ta gens no uso clí nico e melhor rela ção custo/ be -
ne fício.

n PALAVRAS-CHAVE: Pre paro da cavi dade den tá ria; abra são den tá ria; laser.

Intro du ção

No seu dia-a-dia o den tista opera sobre teci dos vitais na cavi dade
bucal, o que exige do pro fis si o nal boa acu i dade visual, des treza ma -
nual, visão espa cial e ins tru men tos espe ci al mente dese nha dos. Para
rea li zar os deta lha dos e deli ca dos pro ce di men tos que são neces sá rios à
boa prá tica da dent ística ope ra tó ria, o pro fis si o nal deve ter um conhe ci -
mento com pleto da fina li dade e apli ca ção dos dife ren tes ins tru men tos a 
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serem uti li za dos, deve saber quais ins tru men tos exis tem, para quais si -
tu a ções são indi ca dos e a mane ira cor reta de empre gá-los, a fim de rea -
li zar a téc nica ope ra tó ria sem cau sar danos ou injú rias ao órgão den tal e 
teci dos adja cen tes.

Até 1959, os ins tru men tos rota tó rios ope ra vam em velo ci da des que 
vari a vam de 2.500 a 6.000 rpm. Com o advento dos ins tru men tos rota tó -
rios de alta velo ci dade, das fre sas “car bide” e das pon tas mon ta das dia -
man ta das, rapi da mente foram atin gi dos valo res de 12.000 a 20.000 rpm,
aumen tando con si de ra vel mente o poder de corte e redu zin do-se o
tempo des pen dido nessa etapa ope ra tó ria. Ape sar do aumento de ren -
di mento, esse método de pre paro cavi tá rio tem a des van ta gem de pro -
du zir alta quan ti dade de calor na estru tura den tal durante o corte.

Recen te mente, a téc nica de pre paro cavi tá rio base ada na apli ca ção 
de jato abra sivo de óxido de alu mí nio sobre a estru tura den tal foi rein -
tro du zida na prá tica clí nica. Ape sar de uti li zar com po nen tes moder nos,
ainda se baseia nos con ce i tos de corte deli ne a dos na década de 1950,
quando sur giu como ins tru mento de corte pro mis sor.

A pos si bi li dade de rea li zar pre pa ros cavi tá rios pro fun dos sem anes -
te sia e a ausên cia de ter mo gê nia são algu mas de suas prin ci pais van ta -
gens.

Para le la mente, o desen vol vi mento e o apri mo ra mento das dife ren -
tes uni da des de laser pos si bi li tam a rea li za ção de pre pa ros cavi tá rios
mais con ser va do res e menos tra u má ti cos.

O corte das estru tu ras duras den tais pela apli ca ção de ener gia
lumi nosa em alta inten si dade pro ve ni ente dos lasers é tec ni ca mente
viá vel e segura, ape sar dos altos valo res de tem pe ra tura gera dos. Po -
rém, esses apa re lhos ainda são caros e de apli ca ção limi tada em mui tas 
situ a ções clí ni cas.

Pro po si ção

Pelo exposto, pro po mo-nos a ava liar, mediante uma revista da lite -
ra tura, os dife ren tes sis te mas de pre paro cavi tá rio cita dos a fim de evi -
den ciar o mais ade quado para uso clí nico.

Dis cus são
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Ao ana li sar a lite ra tura, obser va mos que os dife ren tes méto dos de
pre paro cavi tá rio apre sen tam, durante sua uti li za ção, van ta gens e des -
van ta gens. Alguns até pro du zem efe i tos cola te rais que de vem ser ade -
qua da mente con tro la dos, a fim de evitar danos irre ver sí veis à estru tura
den tal rema nes cente.

Os prin ci pais pro ble mas rela ci o na dos ao emprego dos dife ren tes
méto dos de pre paro cavi tá rio rela ta dos na lite ra tura são:

l ter moge nia;
l con ta mi na ção ambi en tal;
l perda da per cep ção tátil;
l difi cul dade de visu a li za ção do campo ope ra tó rio;
l aci den tes e ris cos de injú rias durante o uso;
l custo dos equi pa men tos.2, 4, 6-7, 9-12, 21, 24-25

A ter mo genia é um dos prin ci pais fato res que devem ser cor re ta -
mente neu tra li za dos em razão dos com pro va dos efe i tos dele té rios ao
tecido pul par.2, 9, 24-25

Ao ope rar com o alta rota ção, deve-se lem brar que a trans mis são
de calor varia na razão inversa da espes sura da den tina rema nes cente.
Segundo Cor rêa,8 o número de rota ções por minuto (rpm) do ins tru -
mento exerce maior influên cia na pro du ção de calor do que a força de
apli ca ção. Dupli can do-se a rpm, a tem pe ra tura abso luta gerada cresce
em 36%.

Para uma quan ti dade total de calor da ordem de 20 cal/min, ape nas 
4,8 cal resul tam do atrito entre o ins tru mento e a estru tura den tal; o res -
tante é con se qüên cia da ação das lâmi nas ou dos abra si vos sobre a
estru tura den tal, pois durante o corte desta e/ou res ta u ra ções, as molé -
cu las de tecido são defor ma das, amas sa das e esmi ga lha das pela ação
mecâ nica dos ins tru men tos rota tó rios de corte.8

Black2 afirma que o calor é ine vi tá vel durante a uti li za ção de ins tru -
men tos rota tó rios por estar inti ma mente asso ci ado a fric ção e corte da
estru tura den tal.

Pey ton & Henry18 afirmam que o calor gerado durante o pro cesso
de corte causa des con forto ao paci ente, podendo até oca sionar injú rias
irre ver sí veis ao tecido pul par e estru tu ras den tá rias rema nes cen tes.

Segundo Chris ten sen,6 o uso de um volume sufi ci ente de spray de ar -
 água, cor re ta mente dire ci o nado para a ponta ativa do ins tru mento rota tó -
rio, pos si bi lita con tro lar cli ni ca mente o calor gerado na estru tura den tal,
man tendo as injú rias pro vo ca das em níveis sub clí ni cos rever sí ve is.

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 31(1): 49-59, 2002                           51



Como já citado, o laser, por ser essen ci al mente ener gia lumi nosa
con cen trada, libera altas taxas de calor. Sua tem pe ra tura chega a apro -
xi ma da mente 2.000oC e incide na estru tura den tal com essa mesma in -
ten si dade. Para tor ná-lo seguro para o corte da estru tura den tal, foram
desen vol vi dos apa re lhos que pro du zem laser em ondas inter mi ten tes
de alta fre qüên cia. Assim, a alta tem pe ra tura inci dente dis si pa-se na
super fí cie do tecido atin gido, pro vo cando mínima ele va ção da tem pe ra -
tura intra pul par.

Cozean et al.9 demons tram que, quando a tem pe ra tura intra pul par
ele va-se “in vivo” acima de 5,5oC, cerca de 15% dos den tes pre pa ra dos
terão danos pul pa res irre ver sí veis. No entanto, quando o calor gerado
deter mi nar valo res de tem pe ra tura intra pul par meno res que 5,5oC, os
pro ce di men tos serão segu ros por que não cau sarão dano his to ló gico
sig ni fi ca tivo.

Walsh,23 em 1997, afir mou que o aumento da tem pe ra tura intra pul -
par acima de 5,5oC causa necrose do tecido pul par, valo res meno res
que 2,2oC não deter mi nam mudan ças his to ló gi cas sig ni fi ca ti vas e tem -
pe ra tu ras entre 2,2oC e 5,5oC pro vo cam pul pite rever sí vel.

O res fri a mento com água tende a melho rar os pro ce di men tos de
corte rea li zados pelos ins tru men tos rota tó rios e a abla ção rea li zada
pelos lasers. Isso foi ava li ado no uso do laser de Er:YAG por Cozean,9

Vis suri,22 Wig dor24 e Wig dor et al.25

Já os apa re lhos de corte base a dos no uso do jato abra sivo de óxido
de alu mí nio não cau sam ele va ção sig ni fi ca tiva da tem pe ra tura na estru -
tura den tal, pois seu meca nismo de corte base ia-se na frag men ta ção por
impacto do esmalte e den tina, pro vo cado pela coli são das par tí cu las de
óxido de alu mí nio, impul si o na das em alta velo ci dade con tra a estru tura
den tá ria. A ener gia ciné tica assim empre gada não pro voca ter mo ge nia.

O emprego de refri ge ra ção ar-água ou somente água, neces sá rio
para mini mi zar o efe ito da ter moge nia durante uti li za ção dos ins tru -
men tos de alta rota ção e laser, bem como a nuvem de par tí cu las resul -
tante da apli ca ção do jato de óxido de alu mí nio deter mi nam sig ni fi ca -
tiva con ta mi na ção do ambi ente de tra ba lho.4 Esse fato expõe, dia ri a -
mente, pro fis si o nal, paci ente e pes soal auxi liar ao risco de con trair
di fe ren tes doen ças infec ci o sas, sofrer injú rias físi co-mecânicas e ina lar
pro du tos poten ci al mente peri go sos.4 

Desde 1960, estu dos aler tam para o pos sí vel poten cial pato gê nico
do aeros sol, gerado pela refri ge ra ção das tur bi nas de alta velo ci dade.21

Mil ler16 rela tou que os aero ssóis podem con ter mais de 100.000
bac té rias por metro cúbico de ar e se esten der mui tos metros além da
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área de atu a ção do ope ra dor. A dis se mi na ção de micror ga nis mos da
boca dos paci en tes durante o tra ba lho odon to ló gico pode ocor rer: dire -
ta mente, por con tato com os dedos e ins tru men tos; indi re ta mente, por
aero ssóis (com pos tos de par tí cu las meno res que 100µ) que, por causa
do seu redu zido tama nho, ficam em sus pen são no ar, e por gotí cu las
sal pi ca das (par tí cu las com diâ me tro de 100µ ou mais) que se depo si tam 
sobre as super fí cies do ambi ente de tra ba lho.

Todo tra ba lho que é feito com ins tru men tos rota tó rios e/ou jatos de 
água, ar ou ambos pro duz grande quan ti dade de par tí cu las ato miz a das
de diâ me tros diver sos que car re gam, além de micror ga nis mos, pro te í -
nas sali va res, mucina, resí duos de san gue, célu las e detri tos de ali men -
tos, trans for mando essas par tí cu las em “micros sis te mas” poten ci al -
mente pato gê ni cos, uma vez que essas con di ções via bi li zam a sobre vi -
vên cia dos micror ga nis mos fora da cavi dade bucal.

O uso de jatos mis tos (água e ar) ato miza vinte vezes mais ger mes
do que ape nas o uso do ar. Além disso, o uso do spray pro duz uma
grande quan ti dade de par tí cu las de tama nhos iguais ou infe ri o res a 5µ
de diâ me tro21 que, quando ato mi za das, per ma ne cem sus pen sas no am -
bi ente por um longo período de tempo.

Segundo Ros se tini,21 cerca de 60% a 80% do aero ssol pro du zido
durante o pre paro cavi tá rio con tém par tí cu las meno res que 5µ, as quais 
atin gem facil mente os alvéo los pul mo na res quando aspi ra das.

Chi nel lato et al.5 citam: “entre as prin ci pais molés tias vei cu la das
pela saliva estão: tuber cu lose, paro ti dite, con jun ti vite, sífi lis, hepa tite,
va ri cela, her pes sim ples, coque lu che, cito me ga lia e her pan gina. Se
con si de ra mos a oro fa ringe tere mos que acres cen tar, entre outras: me -
nin gite, gripe, sarampo, varíola, rino vi ro ses e ade no vi ro ses”.

Para mini mi zar esses ris cos, Ros se tini21 sugere o uso de enxa gua -
tó rio bucal anti mi cro bi ano, pre vi a mente ao tra ta mento den tá rio, a fim
de dimi nuir o número de bac té rias no aero ssol pro du zido. Além disso,
reco menda que se evite o uso de jatos mis tos das serin gas trí pli ces,
optan do-se pelo uso de um jato de água seguido de um jato de ar para a 
lim peza das cavi da des, sem pre que pos sí vel. Outra reco men da ção é o
uso sis te má tico de suga do res de alta potên cia, a fim de mini mi zar a
con ta mi na ção ambi en tal pro vo cada pelo aero ssol pro du zido pelo uso
das tur bi nas de alta velo ci dade.

Char be neau4 afirma que tanto pro fis si o nais quanto assis ten tes est ã o 
expos tos a peri gos sérios para a saúde quando ope ram com ins tru men -
tos rota tó rios de alta velo ci dade, em paci en tes que apre sentem agen tes 
pato gê ni cos em sua flora bucal. Sendo assim, o uso de bar re i ras pro te -
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to ras mecâ ni cas – ócu los, luvas, gorro, aven tal e más cara cirúr gica – é
alta mente reco men dado.

O uso roti ne iro de ócu los durante o tra ba lho clí nico é tam bém reco -
men dado como medida de pro te ção con tra injú rias mecâ ni cas do globo
ocu lar, uma vez que as par tí cu las den tais e/ou res tos de mate ri ais res -
ta u ra do res são pro je ta dos a mais de 96 km/h,5 pela ação dos ins tru men -
tos de corte em alta velo ci dade.

Os apa re lhos de pre paro cavi tá rio base a dos no jato de óxido de alu -
mí nio e os lasers podem ser uti li za dos como alter na ti vas para mini mi zar 
os ris cos de lesões tra u má ti cas do globo ocu lar e redu zir os ris cos de
con ta mi na ção.

Con forme já citado, a ação do jato abra sivo de óxido de alu mí nio
so bre a estru tura den tal fun da men ta-se na coli são em alta velo ci dade
de par tí cu las de alu mina, impul si o na das por ar com pri mido, con tra a
es tru tura den tá ria. Esse cho que libera ener gia capaz de abra si o nar es mal -
te, den tina, cemento e mate rial res ta u ra dor.1, 3, 12

O corte da estru tura den tal por esse método não gera calor, ruído
ou vibra ção. Além disso, como o corte se faz por ener gia ciné tica, não
ocorre o arran ca mento dos pro lon ga men tos odon to blás ti cos que pro vo -
cam dor quando a tur bina de alta rota ção é uti li zada. Essa carac te rís tica 
de corte per mite pre pa ros de cavi da des pro fun das sem anes te sia em
adul tos e cri an ças e é uma das prin ci pais van ta gens do emprego do jato 
de óxido de alu mí nio na prá tica clí nica.

Quando uti li zado como método explo ra tó rio de cáries inci pi en tes
oclu sais, o jato abra sivo de óxido de alu mí nio mos trou maior con fi a bi li -
dade que os méto dos con ven ci o nais de diag nós tico: ins pe ção visual e
radi o gra fias.3, 6, 12, 14, 15, 20 No entanto, sua apli ca ção clí nica é limi tada,
sendo segu ra mente indi cada ape nas para o pre paro de cavi da des de
clas se I, III, IV e V.

As prin ci pais van ta gens desse método de pre paro cavi tá rio já
foram des ta ca das por Black,1 em 1945, em sua intro du ção na prá tica
odon to ló gica. Segundo o autor, o corte da estru tura den tal uti li zando o
jato abra sivo de óxido de alu mí nio é rápido, fácil e bio lo gi ca mente ace i -
tá vel. No entanto, obser vou que as mar gens cavi tá rias mos tra vam-se
inva ri a vel mente irre gu la res.

Da mesma forma, Chris ten sen6 diz que a téc nica do jato abra sivo
pro por ci ona pre pa ros cavi tá rios impre ci sos e com mar gens mal defi ni -
das. Além disso, a per cep ção tátil do ope ra dor é mínima e a visão do
campo ope ra tó rio é difi cul tada pela for ma ção de debris orgâ ni cos que
tam bém podem dani fi car len tes e lupas.
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Lau rell & Hess,12 em 1995, ale ga ram que a apli ca ção do jato abra -
sivo de óxido de alu mí nio causa menor estresse na estru tura den tal que
o uso da tur bina de alta velo ci dade. No entanto, Gold stein & Par kins,10

em 1994, rela ta ram que esse método de pre paro cavi tá rio pode deter mi -
nar alte ra ções pul pa res em den tes muito sen sí veis ou hipe rê mi cos.

Com pa ra ti va mente, Chris ten sen7 alega que o tra di ci o nal ins tru -
mento rota tó rio é uma téc nica rela ti va mente limpa, pois os debris po -
dem ser con tro la dos com jatos de ar-água e não são tão abun dan tes
como os ori gi na dos pela apli ca ção do jato abra sivo de óxido de alu mí ni o.

Segundo Black,2 a ação do corte abra sivo é influ en ci ada pela pres -
são do pro pe lente, tipo e tama nho da par tí cula do abra sivo, tipo de mis -
tura abra siva, tipo de ponta ativa do apa re lho e seu com pri mento, dis -
tân cia entre a ponta ativa e a super fí cie den tal e angu la ção de apli ca ção 
do jato abra sivo.

Quanto à uti li za ção do laser para o pre paro de cavi da des, encon tra -
mos muito ceti cismo, hesi ta ção e até reje i ção.

Ao con trá rio da luz con ven ci o nal, a luz laser é mono cro má tica
(todos os fótons têm o mesmo com pri mento de onda), coe rente (todos
os fótons exis tem em uma mesma fase) e coli mada (todos os fei xes de
luz cami nham em uma única dire ção).13, 15

Quando atinge uma super fí cie, a luz laser pode ser absor vida,
trans mi tida, dis tri bu ída ou refle tida. Somente a luz que é absor vida tem
efe ito sobre a super fí cie ou teci do-alvo.

Para que o laser possa exis tir são neces sá rias “fon tes gera do ras” de 
ener gia, ou seja, subs tân cias quí mi cas que, quando devi da mente esti -
mu la das, desen ca de iam a trans mis são de ener gia. Dife ren tes “fon tes
gera do ras” ori gi nam dife ren tes tipos de laser.17

Os lasers podem ser clas si fi ca dos segundo o estado físico da fonte
gera dora em: sóli dos (rubi, Nd:YAG, Er:YAG, Ho:YLF, GaAs), líquido
(roda mina) e gaso sos (CO2, Ar, He-Ne, He-Cd, Ar-F).13

Os lasers tam bém podem ser divi di dos, segundo sua potên cia, em
lasers de alta e baixa potên cia. Os lasers de baixa potên cia pos suem
efe ito anal gé sico, anti in fla ma tó rio e bio es ti mu lante. Já os lasers de alta
potên cia podem rea li zar cor tes em teci dos, vapo ri zar lesões de cárie,
fun dir esmalte pro du zindo super fí cie mais resis ten tes à cárie, entre ou -
tras apli ca ções.7, 13, 16

Em 1995, Wig dor et al.25 demons tra ram que o pré-tratamento do
esmalte den tal com laser de CO2 de acordo com cer tos parâ me tros po de
re du zir, sub se qüen te mente, a dis so lu ção ácida do esmalte. Isso po de,
po ten ci al mente, ini bir o pro cesso cari oso. Com base nes ses estu dos, o
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co nhe ci mento dos efe i tos dos dife ren tes lasers e dos parâ me tros de uti -
li za ção pode pos si bi li tar o desen vol vi mento de apli ca ções para ini bir a
ins ta la ção e pro gres são das lesões de cárie inci pi en tes tanto em es -
malte como em raiz.9

Tanto o laser de CO2 como o de Nd:YAG são apa re lhos gran des e
suas altas vol ta gens limi tam suas apli ca ções. O tama nho res tringe sua
mobi li dade e os cui da dos com a téc nica devem ser sali en ta dos, uma
vez que ainda não foi pos sí vel o desen vol vi mento de um apa re lho de
laser capaz de rea li zar tal pro ce di mento de corte da estru tura den tal de
forma prá tica, segura e a baixo custo.17

Segundo Walsh,23 os apa re lhos de laser pre ci sam ser ainda aper fe i -
ço a dos para via bi li zar sua apli ca ção em larga escala nas mais dife ren tes 
situ a ções clí ni cas. Sali enta que o uso de pro te ções como ócu los espe -
ci ais e ins tru men tos não refle ti vos são neces sá rios para evi tar que i ma -
du ras ocu la res e danos às estru tu ras adja cen tes bucais.

Pick,19 Mil ler & Truhe15 infor mam que cada tipo de laser deter mina
um ins tru mento de pro te ções espe cí fico, em fun ção do com pri mento de 
luz uti li zado. Sendo assim, para o laser de CO2 os ócu los de pro teção
devem ser trans pa ren tes. Já para a apli ca ção do laser de Nd:YAG as
len tes devem ter cor verde, e, quando o laser uti li zado for o argô nio, os
ócu los devem ser âmbar. Alter na ti va mente, os olhos dos pa ci en tes
podem ser pro te gi dos por uma gaze úmida. Esta, no entanto, nun ca de -
ve ser apli cada sobre o teci do-alvo, a fim de evi tar infec ção da área de
tecido vapo ri zado.

A uti li za ção de ins tru men tos comuns, lisos e poli dos, pode cau sar
o redi re ci o na mento do feixe laser, pro vo cando aci den tes. 

Segundo Cozean et al.,9 em 1997 o FDA (Food and Drug Admi nis -
tra tion) apro vou o uso do laser, de Er:YAG para a rea li za ção de pre pa ros 
cavi tá rios em den tes huma nos. O apa re lho apro vado foi o Cen ta uri.
Estu dos clí ni cos demons tra ram que o laser de Er:YAG pro du ziu resul ta -
dos equi va len tes aos das tur bi nas de alta velo ci dade quanto à sua ca -
pa ci dade de fazer pre pa ros cavi tá rios em esmalte e den tina, na remo -
ção do tecido cari ado, na modi fi ca ção do esmalte e den tina antes da
apli ca ção  dos ade si vos resi no sos, favo re cendo a união ade siva. Como 
é bem absor vido pela água e pela hidro xi a pa tita, o laser de Er:YAG
mos tra- se efe tivo para o corte da estru tura den tal.

Apre sen ta mos, a seguir, resumo com pa ra tivo das prin ci pais carac -
te rís ti cas dos dife ren tes ins tru men tos para pre paro cavi tá rio ana li sa dos.
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Qua dro 1 – Carac te rís ti cas téc ni cas e clí ni cas apre sen ta das pela tur bina
de alta rotação, jato abra sivo de óxido de alu mí nio e laser

Carac te rís ti cas 
Tur bina de
alta rota ção

Jato abra sivo de
óxido de alu mí nio

Laser de
alta potên cia

Regu la ri dade da cavi dade
resul tante e tempo clí nico

JJJ L L

Ter moge nia L JJJ JJ

Nível de ruído L JJJ JJ

Pro du ção de aero ssol bac te ri ano L L JJ

Ace i ta ção do paci ente L JJJ JJJ

Custo dos apa re lhos JJJ L L

Neces si dade de equi pa men tos

espe ci ais de pro te ção
JJ JJ L

Nível de per cep ção tátil JJJ L L

Nível de visu a li za ção do campo

ope ra tó rio
JJ JJ JJJ

Téc nica ope ra tó ria sim ples JJJ L L

Indi cado para todo tipo de pre paro 

cavi tá rio
JJJ L L

Número de estu dos que
com pro vam uso clí nico seguro

JJJ JJ L

Con clu são

O qua dro com pa ra tivo apon tado ante ri or mente e a lite ra tura con -
sul tada per mi tem-nos concluir que:

l Os três sis te mas ana li sa dos – tur bina de alta rotação, jato abra sivo de
óxido de alu mí nio e laser de alta potên cia – mos tram van ta gens e des -
van ta gens dis tin tas.

l O jato abra sivo de óxido de alu mí nio é o sis tema menos agres sivo para 
a estru tura den tá ria rema nes cente.

l A tur bina de alta rota ção é ainda o sis tema que apre senta mai o res
van ta gens de uso clí nico e melhor custo/bene fí cio.
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Legenda: JJJ exce lente
JJ  ace i tá vel
L   carac te rís tica nega tiva
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ding to lite ra ture review. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.31, n.1,
p.49-59, jan./jun. 2002.

n ABSTRACT: The aim of this arti cle was to com pare through critic lit er a ture
three differents meth ods of cav ity prep a ra tions using: high-speed hand -
pieces, air abra sive and laser. After the com pared anal y sis described in lit er a -
ture, we con cluded that each method has advan tages and lim i ta tions and
the high- speed hadpieces have major advan tages in clin i cal usage and
best cost effec ti veness.

n KEY WORDS: Den tal cav ity prep a ra tion; tooth abra sion; lasers.
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