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Abb. 1: Hochste Leistungsdichte im Brenn-
punkt.
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Abb. 3: Herpes labialis im Blischensta-

dium.
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Laser schafft

kalkulierbare Ergebnisse

Zabhlreiche wissenschaftlich evaluierte sowie klinische

Studien anerkannter Autoren belegen die therapeutische Effizienz
des CO,-Lasers in fast allen Bereichen der Zahnmedizin. Verbun-
den mit der einfachen und sicheren Handhabung hat der Zabnarzt
ein Instrument zur Hand, mit dem er seine tiaglichen therapeuti-
schen Ziele schneller und einfacher sowie weniger belastend fiir
den Patienten erreichen kann. Zudem bieten sich Optionen in der
Therapie, die ohne Lasereinsatz nicht zu realisieren sind.

’ » Dr. Manfred Wittschier

er CO,-Laser koppelt an den Wasser-
D molekiilen im Gewebe an. Diese sind

in allen oralen Gewebsstrukturen ent-
halten. Dadurch kann diese Wellenlinge —
10.600 Nanometer — von allen oralen Gewe-
benabsorbiertund somittherapeutisch genutzt
werden. Die Laserenergie wird immer von den
ersten Wassermolekiilen, auf die sie trifft, ab-
sorbiert. So ist die Gewebsinteraktion immer
superfizial und sichtbar, also sicher kontrollier-

Abb. 2: Dentinoberfliche nach Laserbe-
strablung.

Abb. 4: Herpes labialis nach CO,-Laser-
Applikation.

bar. Es findet keine Penetration in tiefere
Gewebsschichten mit dortiger Absorption =
Wirkung statt.

Wirkungsart

Die therapeutische Effizienz des Lasereinsatzes
wird dadurch erzielt, dass die Energie des La-
serstrahles im Falle der Absorption in Warme
umgesetzt wird. Dabei st die Erhitzung des Ge-
webes proportional zur applizierten Energie.
Energie ist das Produkt aus Leistung und Zeit
(1 Wattx 1Sekunde =1 Joule). Das Problem be-
steht nun darin, dass geniigend Leistung in das
Gewebe fiir die Erreichung eines therapeuti-
schen Zieles abgegeben werden kann, ohne
dass dabei eine zu grofSe thermische Belastung
mit entsprechend unerwinschten Nebenwir-
kungen im umliegenden Gewebe entsteht.
Technisch wird dies dadurch gelost, dass eine
sehr hohe Leistung fiir einen sehr kurzen Mo-
ment (35 bis 600 Mikrosekunden) mit nach-
folgenden Pausen emittiert wird. Der Gesamt-
energiebetrag ist wiederum zu gering, um das
Gewebe thermisch zu schadigen. Diese Appli-
kationsart nennt man Puls-Modus (PW) oder
Superpuls. Eine Applikation im so genannten
continuous wave (cw) Modus kommt beim all-
gemein titigen Zahnarzt kaum noch in Be-
tracht. Alle therapeutischen Ziele konnen im
Puls-Modus besser gesteuert und vor allem si-
cherer erreicht werden. In Verbindung mit
Zahnhartsubstanz (Endo, Perio, Konditionie-
rung) ist die gepulste Emission der Laserstrah-
lung obligat.



