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MILLENNIUM WATERILASE -
Hydrokinese und Multitherapie, Teil 1

Im Wirkprinzip dieses Er, Cr:YSGG Festkorperlasers mit einer Wellenldnge von
2.780 Nanometer wird Hydrokinese durch partielle Transformation von Laserenergie auf die
molekulare Struktur des Wassers definiert. Diese Emission erlaubt sowohl den effektiven

Abtrag von Zabnhartsubstanz als auch die Weichgewebsbearbeitung.

| DR.BODO RITSCHEL/NORDERSTEDT |

Minimalinvasive Fiillungstherapie und Dental Imaging,
Mucogingivalchirurgie und Implantologie — es wird ein
Querschnitt zweijahriger Erfahrung mit der hydrokineti-
schen Technologie als ein Beispiel innovativer Zahn-
heilkunde und therapeutischer Universalitit vorgestellt.
,Das Prinzip aller Dinge ist das Wasser; aus Wasser ist al-
les und ins Wasser kehrt alles zurtick.” THALES VON MILET
ging bereits um 600 v. Chr. in seiner Naturphilosophie
von der Annahme aus, dass das Wasser der Ursprung al-
ler Dinge sei."

Und auch heute noch ist es eine dem Wasser innewoh-
nende Faszination, die uns Bewunderung abverlangt
beim Anblick gewaltiger Naturschauspiele, gleichzeitig
aber auch Erschrecken und Entsetzen hervorruft, wenn
wir nur an die gewaltige Flutkatastrophe des vergange-
nen Jahres in unserem Land denken.

Kleinster Baustein dieser emotionalen Konfrontation
gewaltiger Krafte ist ein Molekul aus Wasserstoff und
Sauerstoff (Abb.1), ein Dipol mit ganz besonderen phy-
sikalischen und chemischen Eigenschaften. In der be-
grifflichen Bestimmung der Hydrokinese fusionieren
Gewasserkunde und Bewegungslehre mit den Grund-
prinzipien moderner Lasertechnologie, deren Wurzeln
in der Beschreibung der induzierten Emission durch EiN-
STEIN 1917 und den quantenelektronischen Erkenntnis-
sen Bassows 1954 zu suchen sind. Dies fiihrte 1960 zu
MaimANs Rubinlaser, 1963 zum Einsatz des ersten CO,-
Lasers und begriindete seine mehr als 30-jahrige An-
wendung in den unterschiedlichsten Fachbereichen der
Medizin, in Diagnostik und Therapie.

Kavitatenpriparation —
Hartsubstanzbearbeitung

Das Zielspektrum im zahnmedizinischen Bereich war
immer auch die Suche nach innovativer Weiterentwick-
lung der herkommlichen Préparationstechniken mitihren
bekanntenTraumata fir die Patienten. Die Turbine war da-
bei ein Fortschritt, aber keineswegs der Stein des Weisen.
Hohe Temperatur bis 800 °C, Strukturverluste bis 500 pm,
Harteverluste und Beschadigungen derNachbarzéhnein-
spirierten zur Suche nach méglichen Alternativen.? Dieki-
netische Kavitdtenpraparation KCP und die chemischen
Carisolv ,Praparation” haben wohl ihre Berechtigung,
waren und sind aber kein Durchbruch auf diesem Gebiet.
Die Erprobung der bisherigen Lasersysteme, Rubinlaser,
CO,-Laser, Nd:YAG-Laser und Er:YAG-Laser mit 2.940
Nanometer Wellenldnge erzwangen die Frage nach den
Anforderungen an ein modernes Lasersystem zur Hart-
substanzbearbeitung (Abb. 2).

Und hier gilt es zwingend, alle physikalischen Laserpa-
rameter flr die jeweilige Therapiespezifik eindeutig re-
produzierbar zu gestalten, auch damit Behandlungsab-
laufe nachvollziehbar werden. Den strengen Kriterien
der Laserphysik folgend kein ganz einfaches Unterfan-
gen, da z.B. die Energieflussdichte am Applikationsort
der Energie, also der Zahn- oder Weichgewebsoberfla-
che gemessen werden musste, weil im Transmissionssys-
tem, im jeweiligen Handstlick oder im Wasserspray er-
hebliche Energieverluste auftreten konnen.

Da haufig selbst der Arbeitsabstand nur verbal in seiner

Wasser (H,O)
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Abb. 2: Anforderung an ein modernes Laserpriparationssystem.
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