« I LASER

Es begann mit einem Beitrag
in der ,Physikalischen Zeit-
schrift® XVIII im Jahre 1917.
Hier beschrieb der in Ulm ge-
borene Physiker Albert Ein-
stein mitten im verheerenden
Ersten Weltkrieg die Quan-
tentheorie der Strahlung und
legte einen wichtigen Grund-
stein fiir den Bau eines La-
sers. Dessen Verwirklichung
sollte allerdings erst 43 Jahre
spéter (!) erfolgen. Es gelang
dem US-Amerikaner Theo-
dore Maiman mit seinem
Assistenten Charles Asawa
1960, den ersten (Rubin-)La-
ser zu bauen. Zuvor hatte er
an dem sogenannten Maser
(Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Ra-
diation) gearbeitet, einem
Vorlaufer des Lasers, wollte
aber nicht mehr Mikrowel-
len, sondern Licht konzen-
trieren. Aufgrund pessimisti-
scher Berichte aus anderen
Forschungseinrichtungen,
die sich mit dem gleichen
Themenkomplex beschiftig-
ten, untersagten die Vorge-
setzten Maimans eine Weiter-
fiihrung seiner Studien. Erst
eine Kiindigungsdrohung des

Spitzenforschers fiihrte zu
einer Entscheidungsinde-
rung. Maiman durfte weiter
an seinem Laser arbeiten und

konnte am 16. Mai 1960 das
erste funktionsfihige Gerét
présentieren!

Erfolg im
zweiten Anlauf

Vollig hiirdenfrei gelang die
Veroffentlichung seiner Ent-
wicklung jedoch nicht. Im
ersten Versuch kurioserweise
von der renommierten Zeit-
schrift ,Physical Review Let-
ters“ abgelehnt, erkannte die
ebenfalls hochrangige Zeit-

Happy Birthday, Laser!

JedeTechnik hat ihre Geschichte. Entwicklungen brauchen ihre Zeit und oft steht zu Beginn einer Uberlegung ein ganz anderes Ziel fiir die Verwendung einer
bestimmten Erfindung. So war es sicherlich mit dem Laser und seinem Einsatz in der Zahnheilkunde.

schrift ,Nature“ die enorme
Bedeutung der Maiman’-
schen Forschungsergebnisse
und veroffentlichte diese in

der Augustausgabe 1960. Wir
verdanken es also primér der
BeharrlichkeitTheodore Mai-
mans,dassder Laserverwirk-
licht wurde und heute aus un-
serem Leben absolut nicht
mehr wegzudenken ist. Zwar
erhielt Maiman fiir seine For-
schungsergebnisse viel Eh-
rungen (u.a. Berufung in die
US National Academy und in
die National Inventors Hall of
Fame), doch der Nobelpreis
fiir Physik blieb ihm trotz
zweimaligen Vorschlags lei-
der versagt.

Der Lasermarkt im Uberblick

Seit mehr als 30 Jahren wird
der Laser als Instrument zur
Therapie und Diagnose in
der Medizin und Zahnmedi-
zin eingesetzt. Seine Vorteile
gegeniiber konventionellen
Methoden, wie beriihrungs-
freies und damit aseptisches
Arbeiten sowie die meist re-
duzierte Traumatisierung des
Gewebes, sind unbestritten.
Dariliber hinaus ermoglicht
die Spezifik des Laserlichtes
die ErschlieBung vollig neuer
Behandlungs- und Opera-
tionstechniken.

So ist der Einsatz des mo-
nochromatischen Lichtes aus
der Endodontie, der Paro-
dontologie und der Bekdmp-

fung periimplantédrer Lasio-
nen ebenso wenig wegzu-
denken, wie die Prédparation
von Zahnhartsubstanz mit
den heute verfiigbaren,
hocheffizienten Lasersyste-
men. Ein GroBteil dieser Er-
folgsgeschichte wurde auch
von deutschen Laserwissen-
schaftlern geschrieben, flan-
kiert durch die begriiBens-
werte Entwicklung vom En-
gagement zahlreicher deut-
scher Laserhersteller und
Anbieter. Ohne die erwdhn-
ten Erfolge wiren die meisten
der nachfolgend vorgestell-
ten Dentallaser nie entwi-
ckelt oder in solchermafien
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wird ein jeder seinen Laser
bzw. seine Wellenldnge fin-
den; egal ob Sie kohirentes
Licht im Rahmen der The-
rapie einer Zahnbetterkran-
kungoder zur Erzielung einer
moglichst rauen Oberflidche
fir die Adhésivtechnik ein-
setzen wollen.

Anmerkung der Redaktion:

Die folgende Ubersicht be-
ruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um
Verstdndnis dafiir, dass die
Redaktion fiir deren Richtig-
keit und Vollstdndigkeit we-
der Gewdhr noch Haftung

verfeinert worden. Und so tibernehmen kann.
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Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Stand: November2010

Er selbst hat von seiner Er-
findung personlich profitiert,
alsersich2000in Miinchen ei-
ner Laseroperation unterzog.

Die Laser-Koryphée starb am
5. Mai 2007 in Vancouver an
systemischer Mastozytose.

Laser - fiir jeden
etwas dabei!

Noch im Jahre 1960 interes-
sierten sich Arzte fiir die
Erkenntnisse Maimans und
versuchten diese fiir Anwen-
dungeninder Medizin zunut-
zen. So verwundert es nicht,
dass bereits 1961, ein Jahr
nach Bau des ersten Lasers,
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Augenérzte ophthalmologi-
sche Anwendungen mit
monochromatischem Licht
durchfiihrten. Dermatologen,
Urologen u.a. folgten, sodass
heute Laserlicht unentbehr-
licher Bestandteil der Hu-
manmedizin geworden ist.
Die Zahnmedizin hingegen
tat sich mit dem Laser
schwer. Erstversuche im asi-
atischen Raum scheiterten
daran, dass fiir die Bearbei-
tung von Zahnhartsubstanz
damals keine geeigneten
Wellenldngen zur Verfiigung
standen, und so bedurfte es
eines vollen Vierteljahrhun-
derts, bis Anfang der Neun-
zigerjahre des vergangenen
Jahrhunderts die Renais-
sance der Laserzahnheil-
kunde eingeldutet wurde.
Wenn diese auch spét ein-
setzte, so kann die Entwick-
lung nur als stiirmisch be-
zeichnet werden.

Nicht ohne Stolz kann man
sagen, dass sie heute einen
Stand erreicht hat, den man
noch vor einem Jahrzehnt
schlicht und ergreifend nicht
fiir moglich gehalten hitte!
Dass hierzu auch deutsche

Wissenschaftler und Prakti-
ker einen betréachtlichen An-
teil beizusteuern vermoch-
ten, ist ein weiterer hocher-
freulicher Aspekt! Und so
feierten wir dieses halbe
Jahrhundert Laser gebiih-
rend. In jeder Ausgabe des
Laser Journals kamen wich-
tige Vertreter der deut-
schen Laserzahnheilkunde
zu Wort.

So ist ein Statement des
niedergelassenen Praktikers
Dr. Ingmar Ingenegeren im
Laser Journal 2/2010 nachzu-
lesen, in der darauffolgenden
Ausgabe kam Professor Dr.
Norbert Gutknecht in seiner
Rolle als Prasident der Deut-
schen Gesellschalft fiir Laser-
zahnheilkunde e.V. (DGL)
zu Wort. Stimmen aus der In-
dustrie und von Anwendern
rundeten das Heft 4 am Jah-
resende ab. m

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail: doc.bach@t-online.de

Der Laser in der Wissenschaft

Ein Statement von Prof. Dr. Herbert Deppe

Seit Einfiihrung der ersten
Lasersysteme sind mittler-
weile fiinf Jahrzehnte vergan-
gen. Obwohl in diesem Zeit-
raum nicht alle Erwartungen
an den Lasereinsatz in der
Zahnheilkunde erfillt wer-
den konnten, ergénzen laser-
assistierte Verfahren heute
in vielen Indikationen doch
das konventionelleVorgehen;
in manchen Bereichen wird
die Laserbehandlung inzwi-
schen als Therapie der Wahl
angesehen.

Facettenreicher Helfer

Von besonderer Bedeutung
ist im chirurgischen Bereich
die Friherkennung und Friih-
behandlung prdmaligner La-
sionen. Hier kann die super-
fizielle Ablation von Mund-
schleimhautepithel mit dem
defokussierten Laserstrahl
als Therapie der Wahl gelten;
die zugehorige Literatur um-
fasst mehr als 30 Jahre Kklini-
scher Erfahrung mit dieser
Methode. Bei korrekter An-
wendung des Verfahrens sind
die erzielbaren Rezidivraten
denen nach konventioneller
Therapie mit Kryochirurgie
oder medikamentoser Be-
handlung tiberlegen.

Im Gegensatz zu Anwen-
dungen an Weichgewebe sind
die Anforderungen an ein La-
sersystem zur Bearbeitung

von Zidhnen und Knochen
ungleich schwieriger. Der
Mineralgehalt ist nur mit sehr
hohen Prozesstemperaturen
komplett zu vaporisieren,
welche eine starke thermi-
sche Schédigung bedingen
koénnen. Erste Untersuchun-
gen zur CO,-Laserosteotomie
(10,6 pm) zeigten eine verzo-
gerte Knochenheilung, wel-
che vermutlich durch die
Karbonisation des schnittna-
hen Knochengewebes be-
dingt waren. Erhebliche Fort-
schritte waren erst Anfang
der Neunzigerjahre des letz-
tenJahrhundertszu verzeich-
nen, als mit dem Er:YAG-
Laser (2,94 pm) wissenschaft-
lich detaillierte Untersuchun-
gen durch die Ulmer Arbeits-
gruppe um Keller und Hibst
vorgenommen wurden.

Gegenwairtige Studien von
Eyrich zum Einsatz des CO,-

Lasers (9,6 pm) in dieser In-
dikation zeigen eine noch-
malige Verbesserung der kli-
nischen Anwendbarkeit, die
auf eine Ergédnzung und so-
gar Ablésung konventionel-
ler Methoden der Bearbei-
tung von Zihnen und Kno-
chen hoffen lassen.

Die Entwicklung steht
nicht still!

Im vergangenen Jahrzehnt
haben umfangreiche wissen-

schaftliche Untersuchungen
besonders der Arbeitsgrup-
pen um Gutknecht und Frent-
zenden Lasereinsatzinvielen
Indikationen der Zahnerhal-
tung und der Zahntechnik
abgesichert. Wie sehr Laser-
forschung in diesem Bereich
praxisrelevant sein kann, hat
die Entwicklung des Karies-
diagnosegerites KaVo DIAG-
NOdent pen gezeigt, welches
mit dem Innovationspreis der
DZW (Die Zahnarzt Woche)
2005 ausgezeichnet wurde.
Neben den inzwischen abge-
sicherten Indikationen fiir
Laseranwendungen sind viele
weitere Einsatzbereiche in
der Kklinischen bzw. experi-
mentellen Uberpriifung, so
etwa die laserassistierte Peri-
implantitistherapie, die laser-
assistierte Nervkoaptation
oder die Fluoreszenzdiagnos-
tik maligner Tumoren.

Trotz faszinierender Ausbli-
cke miissen wir uns aber
immer wieder in Erinnerung
rufen, dass der Lasereinsatz
nur auf der Basis eines fun-
dierten Wissens erfolgreich
sein kann. Daher mochte
ich Sie, verehrte Kolleginnen
und Kollegen, dazu motivie-
ren, sich mit dieser Thema-
tik eingehend zu beschifti-
gen. Viel Erfolg mit der Aus-
ibung der Laserzahnheil-
kunde wiinscht Thnen

Ihr Prof. Dr. Herbert Deppe =



jetzt entwickelt hat.

»Absolut genial, was elexxion

| Genau richtig fur uns Praktiker
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Es ist Wirklichkeit! elexxion, weltweit
Technologiefuhrer bei hochwertigen
Dentallasern, prasentiert der Fachwelt

den claros pico®.

Nur 115 x 90 x 28 mm groB: der claros pico®
Der claros pico® ist ein absolut vollwertiges Profigerat und passt dennoch in
eine Hand. Dank seiner Lithiumionen-Technologie ist er so mobil, wie es
moderne Praxen erfordern.

Was bedeutet das fir Sie als Praktiker? Mit dem claros pico® verfiigen Sie
uber einen Diodenlaser, der Ihnen ,,auf Knopfdruck“ in der Endodontie,

in der Parodontologie und der Weichgewebe-Chirurgie neue Behandlungs-
moglichkeiten erschlielt. Sie konnen bei vielen Indikationen schneller und
effektiver arbeiten und setzen zudem neue Impulse fur eine verbesserte
Wettbewerbssituation lhrer Praxis. Selbstverstandlich verfiigt das Gerat
auch Uber eine Laser-Powerbleaching-Funktion, mit der lhr Assistenz-Team
selbststandig arbeiten kann.

Mehr liber den brandneuen claros pico®erfahren Sie von den Fachberatern
unseres Vertriebspartners Pluradent (www.pluradent.de).
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