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Naevus Flameus (Feuermal,
_ Port-wine stain)

dem Na: YA =

PORT-WINE STAINS can be treated with lasers. Excess blood vessels just under the
outer layer of the skin (left) absorb yellow laser light, which (.iestro_ys the red vessels
(right). Because the beam is delivered in brief pulses, other tissue is undamaged.
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Laser-Tumortherapie

LITT
Laser induzierte Interstitielle
Thermo Therapie
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Lithotripsie
Nierenstein
Zertrummerung
mit Lichtleiter und
optischer
Erkennung mittels
Ho:YAG Laser




Oralchirurgische Anwendungen
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Licht & Laser

Licht gleich Strahlungsenergie
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Definition:

Erwarmung eines festen oder flissigen
Korpers bzw. eines Gases unter hohem
Druck, dann erscheint Lichtemission mit
einem kontinujerlichen Spektrum, die
Temperaturstrahlung oder auch die
thermische  Strahlung. _Sie  wird

iNFancinrzar mitr ancrainaendar Temnarat v



Licht & Laser

Welche Strahlungsquelle
emittiert welches Licht?
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Licht & Laser Thermische Strahlungsquellen
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Licht & Laser Thermische Strahlungsquellen




Licht & Laser Thermische Strahlungsquellen

EMPIRESOFLIGHT

4 EDISON, TESLA, WESTINGHOUSE, i
J :) AND THE RACE TO ELECTRIFY THE WORLD A‘



Licht & Laser Thermische Strahlungsquellen




Licht & Laser
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Licht & Laser Nicht-thermische Strahlungsquellen

Fluoresz




Licht & Laser Nicht-thermische Strahlungsquellen

Fluoreszenz
von Schmelz (
und

Karies (rot)

M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"



Licht & Laser Nicht-thermische Strahlungsquellen




Licht & Laser Nicht-thermische Strahlungsquellen

Gasentladungen




Licht & Laser Nicht-thermische Strahlungsquellen

He-Ne
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|:|n in  Schwingung  befindlicher
Planckscher Resonator strahlt nach
Hertz in bekannter Weise Energie

Befindet sich  ein Planckscher
Resonator |n elnem ac"ah‘ungsfelde

andert sich die Erm-g des
Resonators dadurc dal das
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A. Einstein, "Zur Quantentheorie der Strahlung,"
Phvsik. Zeitschr XVIIT. 1917



Ammoniak-
Maser mit der
Wellenlange

von 12,7 mm |

(1954)

Maser

C. H. Townes _




Theodore

TRIETLH Cruarts flash tube
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W o Components of the first ruby laser
gy ey y : JC Wi -~ l-:f':::r_...-r-.'-ﬂu.'u:h'-.--.'-
A 1} 'L' X , ‘nwer iy e

reflecting cylinder wirmor

"Stimulated optical
radiation in ruby,"
Nature, 1960.



L aser ?

NOVA Erzeugung von

n
~
l""' = &
= ' x

Hochleistungs Laser-

Nd:Glas-Laser

Fusionskamme
P=15TW t=3ns - r



Deuterium-
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chemical
laser




Undulator eines Freien
Elektronen Lasers (FEL)



Faserlaser
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Streifenemitter eines
Diodenlaserbarrens
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Laseraufbau & Funktion
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Lasergrundlagen

Welche Arten von

Laser gibt es?
o Festkorperlaser

e Gaslaser

e Halbleiter- bzw.
Diodenlaser

o FlUssigkeitslaser



Energiezufuhr / Pumpquelle
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Was iIst ein Laser ?

// Transformati
on

VOQ
qualitativ minderwertige qualitativ hochwertige
Energieform 1 Energieform

e Tran 2 mation « rzeugt ein hohen
Ordr.' incsgrad -
(Energie hoher Qualitat)

e Resultiert in einer Verringerung der
Entropie
(Entropie: Grad der Unordnung)

e Effizienz der Erzeugung von Laserlicht ist

j =g = g



Lasereigenschaften

Light A mplification by S timulated E mission of R adiation

Lichtverstarkung
durch stimulierte
Strahlungsemission



Lasereigenschaften

Light A mplification by S timulated E mission of R adiation

o Muisioriosticitie

e groBe zeitliche und raumliche Koharenz



Koharenz
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Auswirkungen der Koharenz
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Lasereigenschaften

Light A mplification by S timulated E mission of R adiation

e hohe spektrale Energie- bzw.

o Mciartueiicige

e grof3e zeitliche und raumliche Koharenz
e vollstandige Amplitudenstabilitat bei stc
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Lasereigenschaften

Light A mplification by S timulated E mission of R adiation

e hohe spektrale Energie- bzw.

o Mciartueiicige

e grof3e zeitliche und raumliche Koharenz
e vollstandige Amplitudenstabilitat bei stc

e Erzeugung ultrakurzer Lichtpulse
in den Bereich
von Nano- und Femtosekunden
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_ Grundlagen der
Licht-Gewebe-Wechselwirkung



Die Licht-Gewebe-Wechselwirkung
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Physikalische Grundlagen

-oEtische diagnostische Verfahren und

Therapien beruhen auf der
Wechselwirkung der Strahlung mit
der Materie e Streuun

g
e Absorpti
N, - .
-Beobachtung der WW-Prozesse in
Reflexion oder Tranymiissfon

. enz
-WW-Prozesse hangen von

- Eida€ingtiefe

variiert mit x
Aniflaciina fAllF mit 2



Die Licht-Gewebe-Wechselwirkung

Einflussgr

e LaserparameterOSSEN |
Wellenlange, Betriebsmodus, Energie-
ZW. Leistungsdichte)



Variation der Laserparameter

Betriebsmodus (gepulst, CW)

Pulsenergie (Ep) [J]
Durchschnittsleistung (P,,) [W]
Pulswiederhoifrequenz (f) [Hz, (1/s)]
Pulsdauer (1) [(L)sS]
Puls-Pausen-Verhaltnis (duty-cycle, DC)

CW Leistung (P) [W]
Wellenlange () [((N)m]

Energie- bzw. Leistungsdichte in Abhangigkeit
vom Applikator (Durchmesser, Abstand)



Die Licht-Gewebe-Wechselwirkung

Einflussgr

e LaserparameterOSSEN |
Wellenlange, Betriehsmodus, Energie-

ZW. Leistuingsdich
Xo Wsclhe' E;ge'r‘.sc:%a'f%n des Gewebes
(Streuung, Absorption,
Warmeleitfahigkeit, etc.)

e Gewebezusammensetzung
Aufbau der Matrix, Wassergehalt,
igmentierung, etc.)




Die Licht-Gewebe-Wechselwirkung

* Laserparameter

« Optischen Eigenschaften biologischer Gewebe

- Photothermische Wechselwirkung

- Thermomechanische Wechselwirkung
- Photoablation

- Biomodulation (z.B. Wundheiiung)

- Photodynamische Wechselwirkung

- Anitmikrobielle Effekte

- Kanzerogene Effekte



Die Licht-Gewebe-Wechselwirkung

Einflussgr

e LaserparameterOSSEN |
Wellenlange, Betriebsmodus, Energie-

ZW. Leistungsdicht
e Optische E;ge'r‘.sc:%a'f%n des Gewebes
(Streuung, Absorption,
Warmeleitfahigkeit, etc.)

e Gewebezusammensetzung
. %@@ﬁ%ﬁ' Matrix, Wassergehalit,
Tk EHEAKt)

=) Einflussgrossen beeinflussen

cirh AocAoncoifia




Die Licht-Gewebe-Wechselwirkung

¢ Reflexion an der
Gewebeoberflache LASER

- Fresnel-Reflexion i
Reflexion dlﬁuse’
Reflexion

- diffuse Reflexion

e Wechselwirkung im
Gewebe

- N
- Absorption / diffuse
- Streuung kollimierte Transmission

Transmission

e Durchdringung des
Gewebes

- kollimierte Transmission
- diffuse Transmission



Absorptionskonstanten biol. Materialien
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Opt. Eindringtiefe von Strahlung im Gewebe

Definition der optischen Eindringtiefe d:
..wenn sich die Lichtintensitat auf den
1/e-ten Teil der ursprunglichen Intensitat
reduziert hat

Er:YAG-Laser @ 2,94 um mit y, =

12.694 Cnﬂd? HO_

0,8 um
Art Ionenlaser @ 514 nm mit g, =

3,158-10'417m'1=ira H,0
317 m



M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"

Leistungsdichte / W cm™

104 1

10T

1047

102 10°

Einwirkzeit / s



Anwendungsbeispiel

Er:YAG Laser (2,94 um) Nd:YAG Laser

(1,064 um)

Ep: 300 mJ 300 mJ
f: 10 Hz 10 Hz
T o 150 ps 150 ps
Gewebeabtrag: ja
nein
W, in H,0 ; 12694 cm'!

0,36 cm-1



Einflussgrossen

Problem: 4-
dimensionaler

Raum

Reduzierung durch Elimination

einer Variablen
z.B. durch Selektion der

Laserwellenlange



Lasersicherheit
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Eigenschaften der Laserstrahlung, Lasertypen

Biologische Wirkung der Laserstrahlung
Strahlungs-Grenzwerte fir Auge und Haut
Technische Regeln und normative Grundlagen
Klassifizierung der Laser

Laserschutzbrillen

Literaturverzeichnis



Eigenschaften der Laserstrahlung, Lasertypen

« wesentliche Eigenschaften der Laserstrahlung

* Laserunfallstatistik



« Monochromasie

Au (577 nm) 71— Krt(e47 nm)
Nd:YAG + KTP (532 nm) 7] Alexandrit (720—790 nm)
Ar (488 +514nm) — GaAs (780—830 nm)
XeCl (308 nm) 7 ’* Nd:YAG (1,064 um) CO, (10,6 um)
ArF (193 nm) Dye o | HO:YAG (2,1 um)
VL JJ - ‘ Er-YAG (2,94 um)

100 1.000 10,000 nm

uv-cC B A sichtbar IR—A IR-B IR--C

.

100 280 315 400 760 1.400 3.000

e in der Medizin verwendete aktive Lasermaterialien fur das elektromagnetische
Spektrum der Wellenlangen 100 nm (Ultraviolett) bis 20000 nm (Infrarot)

e Laserstrahlung ist (...) jede elektromagnetische Strahlung mit Wellenlangen im
Bereich zwischen 100 nm und 1 mm, die als Ergebnis kontrollierter stimulierter
Emission entsteht (Zitat UVV)

nm

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



Eigenschaften der Laserstrahlung, Lasertypen

Koharenz

Raumiiche Koharenz: Laserlicht kann auf sehr kleine Strahl-
durchmesser (im Bereich von wenigen optischen Wellenlangen)

fokussiert werden um damit hohe Intensitaten zu erreichen.

Zeitliche Kohéarenz: Die zeitliche Koharenz kann ausgenutzt
werden um sehr monochromatisches Licht zu erzeugen (fur
diagnostische Anwendungen), oder um sehr kurze Pulse zu
erzeugen. Diese kurzen Pulse erlauben einerseits eine hohe
Zeitauflosung (z.B. fur die Diagnostik), bieten aber auch wieder
die Moglichkeit, sehr hohe Intensitaten zu erreichen.

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



Eigenschaften der Laserstrahlung, Lasertypen

« Hohe Energie- und Leistungsdichten

w o Intensitat Kommentar
)'. (W/cm?) (Energiedichte, Impulsdauer)

Gluhbirne, 100 W 0,001 etwa 1 Meter Abstand
Sonne 0,1 mittlerer Wert im Sommer auf
der Nordhalbkugel

UV-Strahlungsquellen 0,1 fur Dermatologie
PDT-Lichtquellen 0,2 s.0. %
IPL 1.500 15 J/icm?, 10 ms, breitbandig ?2;
fd: Nd: YAG-Laser (KTP) 500 25 J/lcm?, 50 ms %
Gepulster Farbstofflaser 12.000 6 J/cm?2, 0,5 ms %;;

é

Q-switch-Rubinlaser 250.000.000 5 J/cm?, 0,00002 ms



Eigenschaften der Laserstrahlung, Lasertypen

e Paranal-Observatoriums der ESO.
Eine Gruppe von Astronomen
beobachtete das Zentrum der
Milchstralle unter Verwendung der
Vorrichtung zur Erzeugung eines
kiinstlichen Leitsterns mit dem
Yepun-Teleskop, einem der vier
Unit-Teleskope des Very Large
Telescope (VLT).

e Yepuns Laserstrahl durchquert den
sidlichen Himmel und erzeugt
einen kinstlichen Stern in 90 km
Hohe in der Mesosphére der Erde.

e geht als Parameter in die Leistungs-
dichte ein (neben Leistung, Wellen-
lange und Modenstruktur)

Quelle: http://www.eso.org/public/images/potwl1036a/


http://www.eso.org/public/images/potw1036a
http://www.eso.org/public/images/potw1036a/

Eigenschaften der Laserstrahlung, Lasertypen

* Laser Unfallstatistik

Unfalle bei Laseranwendungen in den USA

Laser Typ % Betroffene %
Nd:YAG 29,7 Techniker 21,3
Argon 205 Wissenschaftler 17,6
CO, 12,8 Patienten 12,9
Dye 9.9 Arbeiter 10,7
HeNe 7.0 Arzte/Pfleger 92
Andere 20,1 Studenten 8.4

Zuschauer 48

Andere 15,1

Elektrisch
Ausstatung 4y,  Brand

Kein Schaden
5%

3% 4%
e Statistische Daten aus der '
RLI Incident Database:

417 bekannte Laserunfalle

weltweit, davon 25 in

Haut-Verletzung
12%

Augen-

il Verletzung
Verletzung
DGUtSChIand (kein Augen- (defekter
Augenschutz) Verletzung Augenfchutz)
46Y% (schlechter 3%
Augenschutz)

Quelle:
21% Rockwell Laser Incident Database (2000)




Biologische Wirkung der Laserstrahlung

« Zeitabhangigkeit

« Leistungsabhangigkeit

« spektrale Abhangigkeit

« Wirkungsmechanismen beim Auge und bei der Haut

« Strahlungsgrenzwerte



Biologische Wirkung der Laserstrahlung

« Zeitabhangigkeit

70 -
O 65 ‘%J”““
2 "QHH“
5 60- \ I irreversible Gewebeveridnderungen
S WOS—.
§ 50— g
[2 Sch'adigungs-di‘“-d.\%
45 ? schwelle B —
40— i | | | l
1 10 60 15 60 6
L I I J
Sekunden Minuten Stunden

<
Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)

« Zeit-Temperatur-Charakteristik der Gewebeschadigung



Biologische Wirkung der Laserstrahlung

« Leistungsabhangigkeit

Erwéarmungsgrad Gewebeschadigung

42-45 C Beginn der Hyperthermie, Konformationsanderungen,
Scinrumpfen der Kollagene

50 C Reduktion der enzymatischen Aktivitat

60 C Denaturation von Proieinen, Koagulation der Kollagene,
Membranpermeabilisierung

100 C Gewebeaustrocknung und Vakuolenbildung

>100 C Beginn der Vaporisation und Karbonisierung des Gewebes

300-1.000 C Thermoablation des Gewebes, Photoablation and
Disruption

« Thermische Wirkungen in biologischem Gewebe im jeweiligen
Temperaturbereich

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



H;0, Hb (5 %), HbO; (5 %) : [mm™]

[mm'/102M]

Biologische Wirkung der Laserstrahlung

« Spektrale Abhangigkeit

105 T
10° ‘ \ E
10° E
102 e /\/\,— 3
- ’ / :
0L / > -
E “.Melanm ,’\ )/ 3 ]
. \
10° =
107 Adenin
107 Bilirubin 4
103 E Eumelanin 3
10* 3 Tryptophan E
105 . . . L . . . L
103 104

Wellenlange [nm]

Absorptionsspektren von Chromophoren des biologischen
Weichgewebes sowie von Wasser: UV- (<350 nm) und IR-
Strahlung werden stark in Wasser absorbiert. Sichtbares Licht
(etwa 400-700 nm) wird in Melanin und Hamoglobin
absorbiert.

Nd-YAG-
Laser
— Haut
Koagulations-
zone
n
absaugung
KTP-Laser
y
./’
S
Haut

Hofstetter et al.: Lasergestutzte Operationsverfahren (2003)

Quellen: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



100

Biologische Wirkung der Laserstrahlung

« Wirkungsmechanismen am Auge

Schutzbrille
T(%)

N Metzhaut

UV-A
315 nm-
380 nm

VIS
380 nm
- 780 nm

IRA(NIR)
780 nm
~ 1400 nm

Das Auge und die eindringende
Strahlung: Die Strahlung von
Lasern oder IPL kann bereits bei
kleinen Intensitaten erhebliche
Schaden am Auge verursachen,
die irreversibel sein kbnnen bzw.
den kompletten Verlust der Seh-
fahigkeit des betroffenen Auges
bedeuten kénnen.

Schéaden in Abhangigkeit
von der Wellenlange

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



Biologische Wirkung der Laserstrahlung

« Wirkmechanismen: Zusammenfassung

Ultraviolett C Photokeratitis Prakanzerosen
Photokonjunktivitis Erythem
Karzinome o
%
Ultraviolett B Photokeratitis Verstarkte Pigmentierung s
Photokonjunktivitis (Spatpigmentierung) =
Katarakt Erythem E
Prékanzerosen 2
Karzinome
Ultraviolett A Katarakt Braunung (Sofortpigmentierung)

Beschleunigte Prozesse der
Hautalterung

Verbrennung der Haut
Karzinome
Sichtbare optische Strahlung  Photochemische und photothermische Photosensitive Reaktionen
Schadigung der Netzhaut Verbrennung der Haut
Infrarot A Katarakt Verbrennung der Haut
Verbrennung der Netzhaut
Infrarot B Katarakt Verbrennung der Haut
Verbrennung der Hornhaut
Infrarot C Verbrennung der Hornhaut Verbrennung der Haut

Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Schutz vor Laserstrahlung

http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A37.pdf?

in Abhangigkeit von der Wellenlange


http://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A37.pdf?__blob=publicationFile

Strahlungsgrenzwerte fur Auge & Haut

MZB

mMaximal zuldssige Bestrahlung

VAN

Haut Auge

\/

EinfluRgroRen
* Wellenlange
* Betriebsart
» Strahlgeometrie
* Bestrahlungsdauer

GZS

Grenzwerte zuganglicher Strahlung

|

Laserklassifizierung

MZB: Grenzwert von Laserstrahlung, dem
Personen unter normalen Umstanden
ausgesetzt werden durfen, ohne dass
schadliche Folgen eintreten

GZS: Grenzwerte der Laserstrahlung in den
einzelnen Laserklassen zur Abgrenzung
der Laser-Gefahrenklassen 1-4



Technische Regeln und normative Grundlagen

o Stand der Wissenschaft: Fallberichte
und wiss. Reviews

 Stand der Technik: Relevante Normen
fur medizinische Laser



Technische Regeln und normative Grundlagen

Multiple Narben nach Therapie eines
Naevus flammeus mit dem Argon-
lonenlaser.

Fehlerquellen: zu hohe Energiedichte,
mittlerweile falscher Lasertyp und
kontraindiziert bei dieser Diagnose.

* Narben nach Skinresurfacing am
Hals mit dem gepulsten CO,-Laser.

» Fehlerquellen: falsche Lokalisation,
zu hohe Energiedichte und/oder zu
viele Durchgange.

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)




Pupillenschaden nach Behandlung eines Naevus
flammeus auf dem Augenlid mit dem Alexandritlaser.

Fehlerquelle: Eindringtiefe des Alexandritlasers nicht
beachtet. In diesem Bereich hatten Augenschalen
aus Metall verwendet werden mussen. Gewohnheit
wari hier vielleicht die grof3te Gefahr! Man hat nur

zwei Augen!

Untersuchung zuim Lidschiussreflex

Videobildsequenz bei Untersuchung
mit dem Laserscanner

Quelle: Reidenbach et al.: Uberpriifung der Laserqualifizierung unter
Berucksichtigung des Lidschlussreflexes, BAUA (2005)
Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)




Technische Regeln und normative Grundlagen

» Stand der Technik: Relevante Normen fur medizinische Laser

BGV B2 (VEG 93)
Unfallverhltungsvorschrift

"Laserstrahlung”

* MZB-Grenzwerte flir
Haut und Augen

* Laserklassensystem

* Anforderungen an
Laseranlagen Uber

* Betrieb
* bes. Anwendungen

* Ausflihrliche Durchflihrungs-
anweisungen

* Laserschutzbeauftragte

DIN EN 60825 1/2
Strahlungssicherheit von

|_.asereinrichtungen

* Laserkiassensystem mit
GZS-Werten

* MZB-Werte fir Augen
und Haut

* Benutzerrichtlinien

* Anforderungen an die
Laseranlage

Regeln flr
spezielle Bereiche

* DIN 56912 (1999-04)
(Showlaser)

* DIN EN 60601-2-22
(Medizinische Geréte)

* LasSBBw
(Militareinsatz)




Klassifizierung der Laser

« Klassifizierung nach DIN EN 60825-1/11.01

Klasse

1

1M

2M

3R

3B

Laser, die unter vernunftigerweise vorhersehbaren Bedingungen sicher sind

Laser, die unter vernunftigerweise vorhersehbaren Bedingungen sicher sind, wenn keine
optischen Instrumente (Linsen, Teleskope, etc.) verwendet werden

Laser mit sichtbarer Strahlung (400 nm - 700 nm)
Augenschutz ist Ublicherweise durch Abwendungsreaktion oder Lidschluf3reflex sichergestellt

Laser mit sichtbarer Strahlung

Sicherheit ist durch Abwendungsreaktion oder Lidschlufdrefiex gewahrleistet, wenn keine
weiterennoptischen Instrumente eingesetzt werden. Keine Beschrankung der Laserleistung
(wobei der Laser die Klasse 3B nicht Uberschreiten darf)

Laser mit zuganglicher Strahlung, die die max. zul. Bestrahlung fir eine Zeitbasis von 0,25 s
(sichtbare Strahlung) bzw. 100 s (unsichtbare Bestrahlung) tberschreiten

maximale Ausgangsleistung tberschreitet nicht die GZS fir Klasse 2 (sichtbar) oder Klasse 1
(unsichtbar) um mehr als den Faktor 5

direkter Strahl fir das Auge und in besonderen Féllen auch fir die Haut geféhrlich
diffuses Streulicht im Allgemeinen ungefahrlich

Ausgangsleistungen oberhalb 500 mW (cw-Betrieb)
sehr geféahrlich fur das Auge, gefahrlich fur die Haut; auch bei diffus reflektierter Strahlung
Brand- und Explosionsgefahr



Schutzeinrichtungen fur das Auge

Laserschutzbrillen und weitere Schutzeinrichtungen
Klassifizierung von Laserschutzbrillen
Laserschutzbereich

Exkurs: Sind Laserpointer oder Lasershows gefahrlich
fars Auge”?
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/MedFak/LaserMedizin/hering/
laserpointer/laserpointer.html

http://www.uni-
duesseldorf.de/WWW/MedFak/LaserMedizin/Laserschutz/Laserschow.html



(a): Laserschutzbrille
(b): Abdeckungen als Brille
(c): Bulbusabdeckung

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



Schutzeinrichtungen fur das Auge

« Klassifizierung von Laserschutzbrillen

_Optischer Filter (L2) Optischer Filter (L5)
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« Schutzstufen des optischen « Optischer Filter in einer Schutzbrille
Filters in Laserschutzbrillen mit den Schutzstufen LB2 und LB5

Quelle: Raulin C. et al.: Lasertherapie der Haut (2013)



* Aufbau eines Laserschutzbereichs .

1: Warnleuchte vor der Eingangstir
. Schutzvorhang trennt Eingangsbereich
vom Laserbereich

3: Laserschutzbrillen im Eingangsbereich

Laserstrahlung

Bestrahlung von Auge oder Haut
durch direkte oder
Streustrahlung vermelden

Laser Klasse 4
Nach DIN EN 60825-1:2003-10

£,=20W

A =457 nm-514 nm

Beispiele einer Kennzeichnung

Unsichtbare I..lsersh;hlung
Bestrahlung von Auge oder
Haut durch direkte oder
Streustrahlung vermeiden

Laser Klasse 4
Nach DIN EN 60825-1:2003-10

eines Lasers der Klasse 4

Quelle: BGV B2 (1997, Nachdruckfassung 2007)



Aufbau verschiedener

Lasersysteme



Periodensystem der chemischen Elemente
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| aser der seltenen Erden

Neodymium:YAG Laser (1064 nm)

» erster mit Neodymium dotierter YAG Laser (Nd:YAG) wurde
realisiert von Geusic, Marcos und Van Uitert, 1964

» chemische Zusammensetzung von Yttrium-Aluminium-Granat
(Y3AI5012, YAG) dotiert mit Necdymionen Nd3+

Erbium:YAG Laser (2940 nm)

» erster Erbium Laser wurde entwickelt von Zharikov et al., 1975

* chemische Zusammensetzung von Yttrium-Aluminium-Granat
(Y,AlLO,,, YAG) dotiert mit Erbiumionen Er3+



Schematischer Laseraufbau: Festkorperlaser

- HV +

Blitzlampe

Pumpkavitat —

Laserstrahl

Laserstab / -kristall

optischer Resonator




Rohlinge
und
ausgebo
hrte
Laserkris
talle



Ubersicht der Kristallmatrizen (Wirtskristalle)

Kristallmatrix Abkurzung
Yitrium Aluminium Granat YAG
Yttrium Scandium Gallium Granat YSGG
Yttrium Scandium Aluminium Granat YSAG
Yttrium Gallium Granat YGG
Yttrium Lithium Fluorid YLF
Yttrium Orthoaluminat Perowskit YAP
Yttrium Vanadium Oxid YVO,
Gadolinium Scandium Gallium Granat GSGG
Gadolinium Gallium Granat GGG

Lanthanum Scandium Borat

LSB




Freguenzverdopplung

... oder die Erzeugung der zweiten Harmonischen (2w)

« erste Experimente der Freguenzverdopplung wurden von Franken et al.
1961 mit einem Rubinlaser in Quarzglas realisiert

 Bedingung: koharentes Licht hoher Intensitat mit der Frequenz o
0

« Ergebnis: koharentes Licht geringerer Intensitét mit einer anderen
Frequenz (Wellenlange) o,

|:> (Dl>(1)0



Schematischer Laseraufbau

... einer "Iintracavity" Frequenzverdopplung
Im Nd:YAG laser

0.5 m

Nd:YAG

Brewster
plate

V/4

0.532 um

V74

=

P
KTP




20 Neodymium:YAG Laser

Nd:YAG "side-pumped"
KTP Kristall




UKPL-Technologie

Bedingung zur Erzeugung ultra-kui

Spectral Bandwidth - Heisenberg Limit

Short Pulse
Power Spectrum Freguency Spectrum
Heisenberg Uncertainty Principle:
—>
At AE > h/(2n) I
Lz Frequency
S ATt AV > ]/(27[) Ultrashort Pulse

Power Spectrum
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\
Bunt cht—

Frequency Spectrum




UKPL-Technologie
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Laser in der Ophthalmologie



Lasersysteme fur die Ophthalmologie

Excimer-Laser 193 nm
Argon-lonenlaser (Art) 488/514 nm
Nd:YAG Laser 1064 nm

Ultrakurzpuls Laser



Ophthalmologische Anwendungen

b )

[ fieedar]

Cornea shaping

Netzhautablosung



Lasikbehandlung mit dem Excimer Laser

LASIK Animation

LASIK:
Laser in situ
Keratomileusis




Lasikbehandlung mit dem Ultrakurzpuls Laser

LASIK: Laser In situ Keratomileusis

Femto- oder iLasik

Inkl. Analyse der
reflektierten Wellenfront

Quelle: http://www.gozblog.com/wp-content/gallery/lazer/lazerle-flep.jpg
http://eyelaser.stanford.edu/images/cyclo_400.jpg



Multi-Photonen-
Prozesse

Quelle: https://www.tu-braunschweig.de/Medien-DB/pci/grundlagen-mpm-02.jpg



Nachstarbehandlung mit dem Nd:YAG Laser

Der Nachstar (Cataracta secundaria) kann sich nach einer Operation des
Grauen Stars (Katarakt) entwickeln. Es handelt sich um erneute Eintriibungen
an der noch im Auge belassenen Hinterkapsel der herausoperierten Linse

(Kapselfibrose).

Quelle: http://www.arzt-gossmann.de/yag.jpg Quelle: http://home.arcor.de/oldschulte/images/ Quelle: http://www.augenaerzte-schildergasse.de/wp-content/
nachstar.jpg uploads/2011/01/laser_2.png



Glaukombehandlung mit dem Ar Laser

Das Glaukom (Gruner Star) beschreibt einen erh6hter Augeninnendruck. Er
entsteht durch die Behinderung des Kammerwasserabflusses. Durch die
standige Neuproduktion von Kammerwasser baut sich ein Uberdruck auf, der
auf den Glaskorper des Auges weitergegeben wird. Dadurch wird der Glas-
korper auf die Netzhaut gepresst und beginnt die Nervenfasern des Seh-
nervenkopfes abzudricken. Halt dieser Druck langere Zeit an, wird der Seh-
nerv dauerhaft geschadigt.

Reduzierung des Augeninnen-
drucks durch Selektive Laser
Trabekuloplastik (SLT)

wasser-
AbfluB

Quelle: http://www.augenarzt-bad-toelz.de/cms/fileadmin/ Quelle: http://abadi.at/img/glaukom_slt.jpg
gfx/leistungen/glaukom_kammerwasser.jpg



Netzhautkoagulation mit dem Ar* Laser

Behandlung von

« Netzhautlécher
Verhinderung der VergroBBerung von Netzhautlochern durch ringférmige Laser-

applikationen um das Loch, wobei die Netzhaut mit der darunter liegenden Ader-
haut verschweil3t wird.

* Netzhautabl6sung

... basiert meist als Folge von nichterkannten Rissen in der Netzhaut. Beglnstigt
werden diese bei kurzsichtigen Patienten (Myopie), da hier der Glaskorper eine
erhohte Zugkraft nach forne ausibt. Die Netzhaut kann durch Laserkoagulation
wieder angeheftet und ein weiteres Aufbrechen der Risse verhindert werden.

 Diabetischer Retinopathie

Hierbei befindet sich infolge von Stoffwechselstérungen zu wenig Sauerstoff im
Blut. Dies kann in schweren Fallen zu teilweisen Gesichtsfeidausfallen fthren.
Um den Patienten dennoch ein scharfes Sehen zu ermdéglichen, sollte wenigstens
die Fovea ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden. Es wird eine panretinale
Koagulation durchgefiihrt, nach der nur noch der voveale Bereich durchblutet wird.
Hierzu sind bis zu 1000 Einzelkoagulationen auf der gesamten Netzhaut aul3erhalb
der Fovea durchzufihren.

Quelle: Bille J, Schlegel W. Medizinische Physik 3, Medizinische Laserphysik. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg 2005



Netzhautkoagulation mit dem Ar Laser

Netzhautablosung

Quelle: http://www.augenaerzte-schildergasse.de/wp-content/
uploads/2011/01/laser_11.png

Retinopathie

Quelle: http://aoz-pforzheim.de/wp-content/uploads/
2009/11/gelasertes_netzhautloch.jpg

Netzhautloch



Laser in der Dermatologie

—



Lasersysteme fur die Dermatologie

Frequenzverdoppelte (2w) Nd:YAG Laser 532 nm

Rubin-Laser 694,3 nm
Diodenlaser 808 nm
Nd:YAG Laser 1064 nm
Er:-YAG Laser 2940 nm

CO,-Laser 10600 nm



Tatoo-Entfernung

Prinzip

Before Treatment After

Quelle: http://jeisys.jpn.org/wp-content/themesl/jeisys/images/pages/img_app20.jpg

Das Wirkprinzip beruht auf der Aufspaltung der Zellen und Farb-
pigmente durch die Absorption von Laserlicht. Die Wahl des Lasers
(Wellenlange bzw. Lichtfarbe) hdngt vom zu bearbeiteten Farb-
pigment ab. Die zertrimmerten Farbpigmente werden dann vom
Korper abgebaut.



Tatoo-Entfernung

* (2m0) Nd:YAG Laser
* Rubinlaser
* Nd:YAG Laser

Quelle: http://Amww.n24.de/media/import/dpaserviceline/dpaserviceline_20080918_12/
Laser_18970520originallarge-4-3-800-63-0-2937-2155.jpg
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M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"

Quelle: http://lwww.tattooentfernen.at/wp-content/themes/striking/includes/timthumb.php?src=http://www.tattooentfernen.at/
wp-content/uploads/2010/11/tattooentfernung-laser-behandlung.jpg&h=250&w=628&zc=1



Tatoo-Entfernung am Beispiel des Rubinlasers

Exzellent Gut

schwarz @ magenta @
blau @ grau @
grin @ braun @

Moderat
rot @
gelb

orange @

Quelle: http://www.quantel-derma.de/sites/default/files/Farbspektrum-Laser-Tattoo-Entfernung-Rubinlaser-SINON.jpg




Tatoo-Entfernung

Quelle: Webseite Dr. Brigitte Klein; www.meinehautaerztin.at

Quelle: Webseite Dr. Brigitte Klein; www.meinehautaerztin.at

M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"



Pigment und Akne-Entfernung

* Er:YAG Laser
* CO,-Laser

Quelle: http://universimed.com/images/artikel/de020616_abb12.ing

Quelle: http://www.bellacosmedica.com.au/media/catalog/product/cache/1/image/
9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/f/r/fraxel_laser_acne_treatment_2_1_3.jpg

Quelle: http://northhoustonlasertattooremoval.com/wp-content/uploads/2013/02/age-spots.jpg



Haar-Entfernung

* Diodenlaser

 Rubinlaser

Quelle: http://www.hairremovalphiladelphia.com/images/ba/hr/facial-hair-dark-skin.jpg



Skin-Resurfacing

* Er:YAG Laser
* CO,-Laser

Quelle: http://www.ruckermd.com/assets/laserresurfacing.gif

8Se*ABo|0jew.aq J0 a)nysu| sexa | Jybukdon

Quelle: https://mwww.txid.org/wp-content/uploads/2012/01/CO2-Combined-1.jpg



Laser in der Chirurgie

und der Plastischen Chirurgie



Lasersysteme fur die Chirurgie

Nd:YAG Laser 1064 nm
CO,-Laser 10600 nm



Beispiele aus der MKG Chirurgie

Angiome mit dem Nd:YAG Laser

O

Quelle: http://angiome.de/attachments/Image/Mittelgesicht_1a.jpg Quelle: http://angiome.de/attachments/Image/Mittelgesicht_1b.jpg

Arteriovendse Malformation (AVM) des Mittelgesichts; 10 Monate
nach Volumenkorrektur im Bereich der Wange und Oberlippe

M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"



Beispiele aus der MKG Chirurgie

Angiome ...

Quelle: http://angiome.de/attachments/Image/

lippen_3a.jpg lippen_2b.jpg

Vaskulare Malformation der Oberlippe nach > 20 Vorbehandlungen
(Sklerosierung, Laser, Chirurgie); Befund 1 Jahr nach interstitieller
Nd:YAG Lasertherapie und konventionell chirurgischer Behandlung

... mitdem
Nd:YAG Laser

Quelle: http://angiome.de/attachments/Image/ Quelle: http://angiome.de/attachments/Image/
lippen_4a.jpg lippen_4a.jpg

Vaskulare Malformation der Oberlippe; Befund 1 Jahr nach Kombination
von Nd:YAG-Laser und Chirurgie



Beispiele aus der HNO Chirurgie

Laser-Tonsillotomie (Mandelkappung)

Quelle: http://mww.hno.uniklinikum-jena.de/hno_media/Bilder/wasfehltihnen/hnokind
_mandeln_gross-width-504-height-238.jpeg

Stark vergré3erte Gaumenmandeln
vor Operation (links) und blutungs-
armes Schneiden mit dem CO,-

Quelle: http://www.hno.uniklinikum-jena.de/hno_media/

Lase r (reC hts) Bilder/wasfehltihnen/hnokind_mandeln_post-

width-258-height-221.jpeg

Verbleibendes Mandelgewebe
am Ende der Operation



Narbenglattung mit dem co, Laser

M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"

Quelle: http://mww.burnsurvivorsttw.org/pictures/BurnBackPre.jpg
http://mww.burnsurvivorsttw.org/pictures/BurnBackPost.jpg



Laser In der Urologie
und der Kardiologie



Lasersysteme fur die Urologie

Freqguenzverdoppelte (2w) Nd:YAG Laser 532 nm
Ho:YAG Laser 2100 nm



Prostatabehandlung mit dem Ho:YAG Laser

Die transurethrale Laserresektion der Prostata

Bei diesem Verfahren wird ahnlich wie bei der klassischen Hobelung das
Gewebe der Prostata entfernt, ein Teil des Gewebes wird zusatzlich
verdampft (,ver-dampfendes Schneiden®). Dadurch wird die Harnrohre

Im Bereich der Prostata erweitert.
Quelle: Urologie Muhldorf
S— 'lv ~
g‘ , ﬁ E Laserfaser

Quelle: http://www.urologie-muehldorf.de/turp_laser.jpg



Quelle: http://www.Klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/pressestelle/images/pm80.jpg



Ureterorenoskopie (URS)

Links: Laserstrahlung im sichtbaren Wellenlangenbereich tritt aus einer
Glasfaser aus. Rechts: Flexibles Endoskop beim Einsatz im Nierenbecken-
keichsystem unter Kontrastmittel. Bei der Laserlithotripsie wird der Lichtleiter
durch das Endoskop bis vor den Stein geschoben und dieser mittels Laser-

strahlung zertrimmeit.

Quelle: http://www.photonicnet.de/Aktuelles/partner/2010/september/
nieren-und-gallensteinzertruemmerung-mit-dem-laser-mehr-sicherheit-dank-optischer-messmethoden



Nieren-, Biasen- und Gallen-
steinzertrirmmerung mit Licht-
leiter und optischer Erkennung
mittels Ho:YAG Laser

Lasertherapie eines Blasensteines (Rot = Pilotlicht)

|

Quelle: http://mww.klinikum-deggendorf.de/fh/html/Bilder/fachinfos/urologie/therapie/lasekomplett.jpg



Lasersysteme fur die Kardiologie

Excimer Laser 308 nm
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me/photo-m2/turbo-tandem

Quelle: http://img.medicalexpo.de/images



Excimer Laser

Quelle: Dérr M, Vogelgesang D, Hummel A, Staudt A, Robinson DM,Felix SB, Dahm JB (2007) Excimer laser thrombus elimination fiir prevention of distal embolization
and no-reflow in patients with acute ST elevation myocardial infarction. Results from the randomized Laser AMI study. Int J Card 116:20-26




Laserablationskatheter

Ziel jeder Vorhoffimmer-Behandlung (Vorhofflimmer-
Ablation) ist die elektrische Isolierung der Eintritts-
stellen der vier Lungenvenen vom Gewebe der linken
Vorkammer {l.ungenvenen-Isolation: Grenzen im Bild
rot markiert). Denn haufig liegt die Ursache flir das
Vorhofflimmern im Gewebe hinter diesen Eintritts-
stellen. Dort entstehen elektrische Impulse, die das Herz
aus dem Takt bringen. Die Abiation soll diese Impulse
Beseitigen bzw. die Weiterleitung auf die Vorhofe
verhindern. Die unterschiediichen  Behandlungs-
anséatze der Elektrophysiologie verfolgen das Ziel,
zwischen dem Gewebe der Lungenvenen und dem
eigentlichen Vorkammer-Gewebe kleineren Narben-
areale zu erzeugen. Diese bilden fir die stdrenden
Impulse eine unlberwindbare Barriere. Flr einen
Therapieerfolg ist hierbei aber wichtig, dass keine
Licken zwischen den Narbenzonen verbleiben, denn
nur eine zusammenhangende Narbenlinie gewahrleistet Quelle: http:/www.kpcimedia.comiimages/website/BBHC/DIR_1/F_13438.jpg
langfristig die elektrische Abtrennung der Lungenvenen.

ENDOSCOPE ILLUMINATION FIBER

ILLUMINATION FIBER D20 INLET LUMEN (ON FAR SIDE|

BALLOON

D20 INLET LUMEN ‘ (25mm shown)

RADIO OPAQUE | |
MARKER -

~CATHETER SHAFT

“ATRAUMATIC TIP WITH
RADIO OPAQUE MARKER

ARG GENERATOR: D20 RETURN PORT

CENTRAL LUMEN TUBING
SHOWN IN CROSS-SECTION VIEW

Quelle: http://www.isarherzzentrum.de/ablation-bei-vorhofflimmern-laser-ballon




Laser(Licht)-basierte Technologien
In der Zahnheilkunde — Status Quo



AG Laser in der Zahnheilkunde

Die Arbeitsgruppe "Laser in der Zahnheilkunde" wurde 1989 gegriindet.

Sie beschaftigi sich mit dem gesamten Spektrum optischer Technologien,
die in der Zahnheilkunde im Bereich der Diagnostik und Therapie Anwen-
dung finden.

Beispiele hierfur sind die Entwicklung von Fluoreszenzdetektions-
systemen zur Kariesdiagnostik, die indikationsbezogene Adaption von
Dioden-, Nd:YAG- und CO,-Lasern, die Erforschung von Laseranwendun-
gen in der Kariestherapie, Endodontie und Parcdontologie.

In diesem Zusammenhang wurden Modellsystemme zur Beurteilung der
Lasergewebe/interaktionen entwickelt und Kriterien fir vorteilhafte
Bearbeitungsparameter zusammengestellt. Sie dienen als Gundlage fir
eine "Biologische Werkbank" zur Entwicklung und Adjustierung neuer
Lasertherapiegerate unter biologischen, medizinischen, zahnmedizini-
schen und anwendungsbezogenen Aspekten.



AG Laser in der Zahnheilkunde

Angegliedert an das Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitat Bonn

» Offentliche Forderung: ca. 8 Mill. Euro / 10 a

» Zentrum fur angewandte Laser-Medizinforschung und
biomedizinische Optik (AMLaReBO) der DFG

» Photonik 2020 ( BmBF )

Web:

* http://www.ag-laser.uni-bonn.de/
* http://www.miladi.uni-bonn.de/
» http://www.amlarebo.uni-bonn.de/




(Laser)licht-gestltzte Kariesdiagnostik:

Kann der Laser Rontgenbilder ersetzen?




Notwendigkeit neuer Kariesdetektionsverfahren

Karies — heute ==)




Notwendigkeit neuer Kariesdetektionsverfahren

Vierte Deutsche
Mundgesundheits-
studie (DMS IV)

Die Kariespravalenz in Deutschland
Ist ricklaufig

Kurzfassung

Karies

Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)

1. Kariesriickgang in allen Altersgruppen: Aus der DMS IV ergibt sich, dass Kinder (12-Jahrige) il il o
im Durchschnitt 0,7 Zahne mit Karieserfahrung haben. Das bedeutet, dass statistisch betrachtet 0,7 e ey st

Zahne karitis, gefiillt oder aufgrund einer Karies bereits verloren gegangen sind. Bei den Jugendlichen
(15-Jahrige) betragt der Wert 1,8, bei den Erwachsenen (35- bis 44-13hrige) 14,5 und bei den Senioren
(65- bis 74-)ahrige) 22,1 Zahne. 70,1 Prozent der Kinder und 46,1 Piczent der Jugendlichen haben ein
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40 NEL ey
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1983 1987/88 1989 1992 1494/95 1997 2000 2004 2005
A5-Studie®  zahndrztl.  DMS I DMS 1P DAJ-Studien*  DMS Il DAJ-Studien® DAJ-Studien*  DMS IV
Reihenunt.
ehem. DDR
" Decayed (karitse), Missing (fehlende) und Filled (gefilllte] Teeth (Zahne) # Bundesweite Patientenstudie der DGIMK von 1983
¥ rachnerisch interpoliert, untersucht wurden die 8/9-jahrigen Kinder und “ Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege

13/14-jahrigen Jugendlichen

5. Hoher Kariessanierungsgrad in der Bevdlkerung: Der Kariessanierungsgrad, der wesentli-
cher Indikator der Versorgung der Bevdlkerung mit zahnarztlichen Dienstleistungen ist, liegt bei den
Kindem und Jugendlichen auf hohem Niveau (zwischen 78,1 Prozent und 79,8 Prozent) und bei Er-
wachsenen und Senioren auf auBerordentlich hohem Niveau (95,6 Prozent bzw. 94,8 Prozent).



Notwendigkeit neuer Kariesdetektionsverfahren

Hat sich das Erscheinungsbild der Karies geandert?




Notwendigkeit neuer Kariesdetektionsverfahren

Hat sich das Erscheinungsbild der Karies geandert?

HAMACHER/FRENTZEN:
Lage und Extension der Karies auf Bil3fligelaufnahmen von 1976
(n=153) und 1990 (n=158)

- Anzahl der unversorgten Karieslasionen hat
zugenommen

- Verteilungsveranderung des Verhéltnisses
"kleine"/"grof3e" Lasionen
(Anteil der Defekte mit weit reichender Schmelzabdeckung tberwiegt.)

Okklusale Karies ?




"versteckte

Karies"

klassische
epidemiologische
Studien

Lasionen
bis zur Pulpa

klinisch diagnostizierbare

Lasionen, die das Dentin
erreicht haben

(offen oder geschlossen)

klinisch diagnostizierbare
wKavitaten®, die auf den
Schmelz beschrankt sind

klinische
Untersuchung
in der Praxis

klinisch dingnostizierbare
Sr:hmelzlasionen wit intakter
Schmelzobeiflécihe

o [ e SR N e

kariesfrei"
(keine invasive
Therapie erforderlich)

zusétzliche
diagnostische
Hilfsmittel

Lasionen, die nuy mit besondenzn Hiffsmittelr:
(z.B. Réntgen, FO1) entdeckt werden kdnnen

neue diagnostische
Hilfsmittel?

PDZ 2, 1999 (Klimek, Helwig)

"hidden
caries"



Moglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik

International Caries Detection & Assessment
System

ICDAS-II

Decision Table, Baltimore 2005

Epidemiology Practice Research Education

o Clinical Visusl Assesament ———— P o LesimDetection Aids o g Care Plaming Aids —
Lay Terms Dental Terms | Letter | Dumher | ICOAS W Ew |FOTI | Tech | Tech | Rk
code code vty 1 2 Status

severe decay Extensive - L [ b/mA
cavity with E 6 P
wisihle dentin

severe decay | Distinct eavity
with visihle

S P lalr b g

dentin
established | Non-cavitated oy [y hfrnd
decay surface with N 4 p!’ﬂfl = - - -

dentin shadoar
estah lished Localized [y himA
decay enarne] L 3 p.fﬂfl = = - - &
breakdown

early siage Ditinct wisual T it oL
decay change in E 2 P wL = = - -
e enarne]
early stage First visual - - & i himd FCA
decay change in ‘-’ l pat | _ = = -
enoribds arrertible enarme]
Sonmd Sound S 0 p.fafr _ _ _ _ hitmed bupp Care

Key: p = progressing, a = arresting, 1 = remineralizing; h = high risk, m = medium risk, 1=
low risk; PCA = Preventive Care Advised; OCA = Operative Care Advised.




Moglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik
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Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

 Fluoreszenzdiagnostik

« Spektroskopie

» Optische Koharenz Tomographie (OCT)
 Terahertz-Technologie

Fluoreszenz

Optische Koharenz Tomographie (OCT)

Interferomelrie E——_p
1 (verstellbar)

nach Michelson i

Strahlungsquelle
mit geringer : AW
Kohérenzlénge = ",\-»'«}: -

i \| ¢
% :
- i | oL
* 3 £
4

Strahlteiler
(Laser oder
Superlumineszenzdiode)

( -
Wk
Detektor Signal




Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

Laserfluoreszenzmessungen als Hilfsmittel zur
Kariesdiagnostik

Das Phanomen der Fluoreszenz von Zahnhartgeweben
wurde bereits vor mehr als 80 Jahren beschrieben.

BenepicT, H.C.: Note on the fluorescence of teeth in ultraviolet rays. Science 67, 442 (1928).



Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

Laserfluoreszenzmessungen als Hilfsmittel zur
Kariesdiagnostik

Das Phanomen der Fluoreszenz von Zahnhartgeweben
wurde bereits vor mehr als 80 Jahren beschrieben.

BenepicT, H.C.: Note on the fluorescence of teeth in ultraviolet rays. Science 67, 442 (1928).



Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

(Laser)fluoreszenz

Fluorophore

Nachweis pathologiespezifischer Fluophore
(z.B. Tryptophan, Tyrosin, NADH, NADPH, Flavin und
Porphyrin-Derivaten).

Fluorophore

= Detektor

g

spezifische
Anregungswellenlange Filter



Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

(Laser)Fluoreszenz-Systeme
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400 nm
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(Laser)Fluoreszenz-Systeme
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Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

Laserfluoreszenzmessungen als Hilfsmittel zur
Kariesdiagnostik

Das Phanomen der Fluoreszenz von Zahnhartgeweben
wurde bereits vor mehr als 80 Jahren beschrieben.

BenepicT, H.C.: Note on the fluorescence of teeth in ultraviolet rays. Science 67, 442 (1928).



Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

(Laser)Fluoreszenz-Systeme

| @7@

R

B

» Rote Farbbereichszonen bedeuten Karies

“3
» Karieswahrscheinlichkeit steigt mit der Helligkeit . .

- Darstellung von Plaque ist auch moglich =)

Kamerasystem VistaProof (Durr)-Anwendung



Optische Detektions- bzw. Diagnoseverfahren

Verrechnung Eigenfluoreszenz / Fluorophore

Auswertung der Kamerabilder

5N

~— S
0 2,5

1,0 1,5 2,
DO - Hinweis auf gesunden Zahnschmelz

D1 - Hinweis auf Initialkaries, D3 Hinweis auf Karies, die bereits
beginnende Schmelzkaries die Dentingrenze tliberschritten hat

D2 - Hinweis auf Schmelzkaries

bis zur Schmelz-Dentingrenze D4 Hinweis auf tiefe Dentinkaries

Kamerasystem VistaProof (Durr)-Anwendung



Moglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik

(Laser)Fluoreszenz

Use of ICDAS-II, Fluorescence-Based Methods, and Radiography in Detection and Treatment
Decision of Occlusal Caries Lesions: An In Vitro Study.

Jablonski-Momeni A, Stucke J, Steinberg T, Heinzel-Gutenbrunner M.
Department of Paediatric and Community Dentistry, Dental School, Philipps University of Marburg

Aim: To use visual inspection (iCDAS-il), laser fluorescence (LF), fluorescence based camera (FC) and radiographic
examination (BW) for detection of caries and for treatment decision.

Methods: The occlusal sites of 84 exiracied perrmanent teeth were examined using all methods and treatment
decisions (preventive or operative care) were recorded based on each method independently. ...

Results: Highest correlation was found between ICDAS-li and FC (r(s) 0.84), ICDAS-II and gold standard (0.82) and
FC and gold standard (0.81). ICDAS-II provided tihe highest performance (AUC 1.0), followed by FC (0.95) and LF
(0.88). The greatest difference was found for treatment planning of dentine lesions, where the use of FC (cut-offs
according to the literature) had the greatest agreement between operative treatment and dentine lesions, followed by
use of ICDAS-II.

Conclusion: ICDAS-II may have high potential for detection and treatment planning, and other
devices, especially the fluorescence camera, can add substantiai information to the visual
examination, enabling examiners plan treatment more accurately Int J Dent. 2012;2012:371595. Epub 2012 Aug 29.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jablonski-Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jablonski-Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jablonski-Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jablonski-Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jablonski-Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stucke%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stucke%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stucke%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steinberg%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steinberg%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steinberg%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinzel-Gutenbrunner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinzel-Gutenbrunner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinzel-Gutenbrunner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinzel-Gutenbrunner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinzel-Gutenbrunner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22973311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lennon%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17555174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lennon%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17555174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lennon%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17555174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lennon%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17555174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lennon%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17555174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lennon%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17555174

Erfassung nicht-kavitierter okklusaler Lasionen mdglich

2. Meinung
Patientenaufkléarung
Monitoring

Kombination mit klinischer Diagnostik verbessert Detektion

signifikant

Original Paper

Caries Research _ —
Caries Res 2008;42:297-304 Received: November 27, 2007
DOI: 10.1159/000148162 Accepted after revision: May 28, 2008

Published online: July 28, 2008

Performance of Fluorescence Methods,
Radiographic Examination and ICDAS II
on Occlusal Surfaces in vitro

J.A.Rodrigues®? |.Hug® M.B. Diniz® A. Lussi?

2Department of Preventive, Restorative and Pediatric Dentistry, School of Dental Medicine, University of Bern,
Bern, Switzerland; *Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry of Araraquara, S3o Paulo State
University (UNESP), Araraquara, Brazil

Erfassung approximaler
Lasionen nicht moglich !

Ry
s




Anwendungsmaglichkeiten in der Kariesdiagnostik

1. Detektion der okklusalen Karies / Entscheidungshilfe der
Primartherapie

2. Kariesmonitoring im Rahmen von praventiven
Betreuungsprogrammen

3. Kariesdetektion und Verlaufskontrolle im Rahmen der
Fissurenversiegelung

(Laser)Fluoreszenzdetektion
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« Karies
* Fissurenversiegelung
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* (Leukoplakien)

Kamerasystem VistaProof (Durr)-Anwendung



(Laser)Fluoreszenzdetektion

Fluoreszenzdiagnostik

» Karies » Konkremente
* Fissurenversiegelung * (Leukoplakien)

 FUllungsrand




(Laser)Fluoreszenzdetektion

Wahrend der Exkavation wird der Zahn durch die
Sonde mit violettem Licht (ca. 405 nm) beleuch-

tet. Die Diagnosebrille filtert kurze Wellenlangen
unter 500 nm heraus. Lichtanteile mit héheren
Wellenlangen bleiben durch den Filter sichtbar.
rot-fluoreszierenden
kariosen Bereiche erkennen. Gesundes Zahn-

Damit lassen sich die

material unterscheidet
fluoreszierend.

sich

hiervon

grun-

SIROInspect

8 5




(Laser)Fluoreszenzdetektion

Indikationsspektrum: Photonische Diagnostik

Beispiel:
- Detektion von Konkrementen




Zukunft Theragnostik

(Feedback)

/




Beispiele fur mogliche Laseranwendungen

Laser in der Diagnostik

Laser in der praventiven

Zahnheilkunde

Laser in der Kariestherapie
Laser in der Endodontie

Laser in der Parodontologie

Laser in der Implantologie

Laser in der Chirurgie

Laser In der Prothetik




Laser fur die Zahnheilkunde

Laser Wellenlange Typ
frequenzverdoppelter

(20) Alexandrit-Laser (376 nm) Festkorperlaser
Argon-Ionenlaser (488/514,5 nm)  Gaslaser
Frequenzverdoppelter (20)

Neodymium:YVO,-/YAG-Laser (532 nm) Festkorperlaser
Helium-Neon-Laser (633 nm) Gaslaser
Alexandrit-Laser (752 nm) Festkorperlaser
Diodenlaser (0,8-1,0 pm) Halbleiterlaser
Neodymium:YAG-Laser (1,064 um) Festkorperlaser
Erbium-Laser (2,6-3 um) Festkorperlaser
CO,-Laser (9,6-10,6 pm) Gaslaser




Anwendungsbereiche

¢ Argon-Ionenlaser Komposit-

Polymerisation,

e He-Ne-Laser
Therapie

e Diodenlaser
Endodontie,

e Nd:YAG-Laser
Endodontie

e Er:YAG-Laser

Chirurgie
Low-level-laser

Parodontologie,

Chirurgie
Parodontologie,

Chirurgie

Har

'substanzbearbeitun




Klinische Anwendung

Wissenschaftliche Fortschritte in der Zahnheilkunde bedingen eine
zunehmende Zahl von Therapiesystemen (Instrumente / Medikamente)

éé Laserzahnheilkunde == Vielzahl therapeutischer Lasersysteme

Laser Wellenlange Parameter
CO, 10,6 ym 100 W cw
Er:YAG 2,940 pm 0,7 1/ Puls
Er,Cr:YSGG 2,78 pm < 300 mJ / Puls

0,1 1/ Puls
Nd:YAG 1,064 um 50 W cw

2—-20W cw
Diodenlaser 810-980nm 2-5mW cw
HeNe 633 nm 1-3Wcw
Farbstofflaser 450 - 900 nm 15 W cw
Nd:YAG 2v 532 nm 2-10W
Argon-Ion 488, 514 nm

- - -
- - - b

Implementierung neuer dlagnost|scher und therapeutlscher Verfahren durch
die Laserzahnheilkunde






Chirurgische Mal3nahmen

Maogliche Anwendungen in der Parodontologie beschranken sich auf
Inzisionen bei mukogingivalchirurgischen Eingriffen (Frenulotomie,
Frenektomie, Vorbere ltung von freien Schleim-hauttransplantaten)
sowie abtragende oder modellierende MalRnahmen an der Gingiva
(Gingivektomie, Glnglvop b‘atlk, Entfernung von Epuliden).

FUr Lappenoperationen sind sie zur Zeit wenig geeignet. Aufgrund
einer fehlenden Kontrolle Uber die Tiefenwirkung des Laserstrahls
kann eine unbeabsichtigte Bestrahlung Nekrcsen von Zahnhart-
geweben, Desmodont oder Alveolarknochen verursachen, die zu
irreversiblen Schaden fuhren.



Chirurgische Mal3dnahmen

O

yclosporin — induzierte Gingivahyperplasie
(CO,-Laser)




Chirurgische Mal3dnahmen

Gingivo-
plastik

(CO,-Laser)

Sulkus-
Erweiterung

(Nd:YAG-Laser)

Papillektomie
(CO,-Laser)



Lippenbandchen-Plastik (Ar*-Laser)



Konventionelle
VY-Plastik



Chirurgische Mal3dnahmen

Entnahme-Stelle bei FST
-Koagulation-
(CO,-Laser)

M.Sc. Klinische Medizintechnikforschung "LASER"



Chirurgische Mal3dnahmen

Die Koagulationsnekrose an den Wundréandern fuhrt zu einer Ver-

zOgerung der Wundheilung, deren Ausmal} stark vom verwendeten
Lasertyp und der Applikationstechnik abhangt, die jedoch bei
richtiger Anwendung dieser Gerate keine klinische Relevanz hat.
Durch die Oberflachenkoagulation kann bei kleinen Eingriffen haufig
auf Naht oder Verband verzichtet werden.

:

Laserlicht im nahen infraroten- oder im sichtbaren Spektralbereich
(z.B. HO:YAG-, Nd:YAG-, Dioden- und Argon*-Laserbestrahlung)
kann jedoch tief in das Gewebe eintreten. Bei unsachgemaller

Anwendung derartiger Laser besteht eine erhohte Gefahr von
Wundheilungsstorungen.



Chirurgische Mal3dnahmen

Bei den relativen Laserindikationen ist auf den Schutz
von Zahnen, Parodont und Knochen zu achten




Chirurgische Mal3dnahmen

Maogliche Nebenwirkungen bei
Anwendung chirurgischer cw-

oder ms-gepulster CO,-Laser
in Knochen




80 us CO,-Laser
(CAVE: Pulsdauer!)
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Chirurgische Mal3dnahmen
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Klinische Anwendung

Auswahl von Lasersystemen in der Oralchirurgie

Laser Anwendung Gewebe Effektivitat
CO, Abtragen/Schneiden Weichgewebe ++++
Er:YAG Abtragen/Schneiden Knochen/Weichgewebe +++
Er, Cr:YSGG | Abiragen/Schneiden Knochen/Weichgewebe +++
Nd:YAG Schneiden Weichgewebe ++
Koagulieren +++
Diodenlaser Schneiden Koagulieren | Weichgewebe ++
810-980 nm ++

Thermo-mechanische Ablation




Neue Strategien in der klinischen Anwendung

A\ Laserzahnheilkunde == Vielzahl therapeutischer Lasersysteme

Neue Strategie: USPL-Technologie / Plasma-Induzierte Ablation
(free electron plasma/multi-photon-processes)

Hauptidee: "kalte" Gewebeabtragung

Beobachtungen: Hochprazise Ablation mit
"Piasmaerscheinungen"”

Typische Laser: a”\lCi:‘fﬁ_@}_,ﬁQﬁ’LF, Ti:Sapphir

00 fs ... 500 ps ™\

101 ... 1013 \/‘\jicn'uf/"

chneiden von oralen Weich-

und Hartgeweben einschiief3lich online-

Analyse bzw. Detektion (z.B. Fluoreszenz
oder LIBS¥)

[*Laser induced breakdown spectroscopy]
[Niemz, Laser-Tissue Interactions, Berlin 1996]

Pulsdauer:

Leistungsdichte [Intensivitat]:

Spezielle Applikationen:




Neue Strategien in der klinischen Anwendung

USPL-Technologie / ps-Ablation

/\ Laser
%@ _l—U-L Pulsdauer
' | — Rep.-Rate
Pulsenergie
B Scanner
. o .. "..'""' )\ coo
L V..., [mm/s]
Laserparameter | &2 o
I ) Overlap [%]
S o~ ) ]

v

\ "
* "kalte" Ablation =» USPL-Technologie — = ~j§?
» Vaporisation = CO,-Laser ——
« Koagulation = Nd:YAG-Laser — , |. |




Bearbeitung von Zahnhartgeweben

?Q noair
N\ nho spray

Dentin und Schmelz bearbeitet mit

einem USPL-System:

Prazise Kavitatenform,

kein Hinweis auf Nebenwirkungen ( x16 ).

Praparation ohne Luftkiihlung oder Spray.




Bearbeitung von Knochen und

oralen Weichgeweben

Laser-Ablation von oralem Weichgewebe und
Knochen: Hochprazise Schnitte ohne nachweis-
bare (thermische) Nebenwirkungen.

no air
no spray

Poster: WFLD/Dubai 2010

Ablation of porcine bone tissue with an Ultra
Short Pulse Laser System (USPL)

C. Plétz, F. Schelle, B. Oehme, O. Brede, C. Dehn, A. Braun, M. Frentzen
Department of Periodontology, Operative and Preventive Dentistry, University of Bonn, Germany
Laser Research Unit

AIM OF THE STUDY

The aim of this sfudy was fo assess the laser-tissue-interaction and the efficiency using a new ultra short pulse laser system
(USPL) for ablation of porcine bone. The USPL is assumed to be well suited to ablate dental hard tissue; therefore an efficient
ablation of bone tissue could be expected.

MATERIAL AND METHODS

The USPL used for this study was a Nd:YAG laser, emitting pulses of approximately & ps at 1064 nm
wavelength (Vscan = 2000 - 6000 mmys, spot size = 40um, minimal overlap, no water cooling or
spray). Ablation threshold and laser tissue interaction should be demonstrated on several laser and
scanner parameters. Slices of porcine bone were sectioned into specimens of 1 ¢cm x 5 cm. The
ablation process was performed with variable repetition rates between 50 kHz and 500 kHz. Thus,
the pulse energies varied from 5 to 70 pJ, depending on the chosen repetition rate and average
power. Ablation rates were determined by measuring the depth of the cavities after defined

Fig.1: Measurement of a bone

exponation. times with an optical profilometer in compact bone (fig.1). Histological preparations were | 241 Wi an optical
" " profiometer
made to evaluate the cavity surfaces using a light microscope.

RESULTS

Cavities ablaied in compact bone were very precise and
efficient (fig.3-8), resulting in ablation rates of approximately 0.5
mri/s. The efficiency of the ablation process showed a sirong
dzpendence on the repetition rate (fig 2-3). Higher repetition
rates led to shoiter processing times. thus best efficiency was
achievea with 500 kHz. Light microscopy showed only minimal
side effects (fig 3-6).

Fig.3: Sample of a bone cavity
analysed by polanisation microscopy
(magnification x100)

<no structural damages in the
mineralised tissues

Fig 4- Sampie of a bone cavity analysed
by light microscopy (magnification x 100,
| toluidine blue)

Camaraanen

Fig 2: Ablation rate of
e bone with diferent pulse
- energias and mpetition

=8+ well defined cavity walls, no cracks
rates

Fig.5: Sample of a bone cavity analysed
by light microscopy (magnification x250,
toluidine biue)

+ no visible side effects or carbomisation

repetifion rate | @Dlation threshold sy carbonisation
[Hz] power
=0 Wﬂ:;m P e:w ) Zjlwl s e:qy [ Fig 8 Sa'_nule of a bone ca_wry analysed
- by light microscopy (magnification x 1000,
100 10 10 45 45 toluidine bive)
200 30 15 =8 =40
500 5.0 10 >3 >18 + smiooth surface, no visible side effectsin

Table1: Abiation threshold (~10 upulse) and caborisation threshold Conemuaiie

(~40 pJpuise) in relation to repetition rate, power and pulse energy

CONCLUSION
The present study indicates that an effective ablation of porcine bone without water rinsing and no major side effects is possible.
Further studies are necessary fo evaluate in vivo ablation, especially to include the specific influence of blood supply.

* osteocystic lacuna
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Bearbeitung von Knochen und

oralen Weichgeweben

Laser-Ablation von Knochen:

Das Beispiel zeigt ein rechteckiges
Design ohne mikroskopisch erkennbare
Nebenwirkungen.

(Ablationsrate: ca. 1-10 mm?3/s)

no air
no spray




Laserkavitat
in einer Gusskrone

-

no air

no spray

@,\ Ablation of restorative materials with an Ultra Short
) Pulse Laser System (USPL)

T £ T

A. Navidy, O. Brede, F. Schelle, B. Oehme, C. Dehn, M. Frentzen, A. Braun
Departinent of Periodontology, Cperative and Preventive Dentistry, University of Bonn, Germany
Laser Research Unit
AIM OF THE STUD! N
The aim MNBMW {E}}a@%m m%?;ygﬂwamm m;!eﬁals using a new ultra short puisf
system (USPL). y ) { 7Yy,

MATERIAL AND METHODS
The dental

ite fesin (C) and cemeni (C; were invluded. Ablation threshol

tissue interaction were demonstrated on severai lase/ and scanper paranieters. The iight source used for creating|
was a Nd:YAG laser with a wavelength of 1064 nw. Reptitior. rates varied from 100 kHz to 500 k'4z. The pulse]
short with a length of 8 ps. In a series of various specimens over 70 caviiics werz aaalyzed The cavity su
evaluated using reflected light microscopy (fig. 1. 2). Laser ablation of PC resulted in cavities wiis a bubble fof
surface glazing. The created cavity surfaces in composite resins were smooth znd precise.

Thermal effects ablating restorative materials
with an Ultra Short Pulse Laser System (USPL)

R. Wehry, O. Brede, F. Schelle, B. Oechme, C. Dehn, S. Reimann, M. Frentzen, A Braun
Department of Periodontology, Operative and Preventive Dentistry, University of Bonn, Germany
Laser Research Unit

AIM OF THE STUDY
The aim of this study was to assess temperaft ion in several iterials following laser ablation using an ulfra
short pulse laser system (USPL). D on the type of material and material thickness, thermal side effects

during the ablation process should be evaluated

MATERIAL AND METHODS

Spetimens of phosphate cement (PC), ceramic (CE) and
composite (C) were used (fig. 1). The thickness of the
respective materials was 1 to § mm. The laser source was a
Nd'YAG laser at 1064 nm, a pulse length of 8 ps and a
repetition rate of 500 kHz. The beam was focussed fo a
spotsize of 25 pm.

The beam was focussed onto the surface of the specimens.
Ablation was performed at a constant folal energy of 4 J,
employing a scanner system (V..., = 2000 mmss) to create
rectangular cavities of 1.5 mm edge length (fig. 2). A
temperature sensor (TDA 3000, Jumo) was placed at the back
of the specimen, recording the femperaiure for several
seconds from the start of the ablation process. All
measurements were made employing heat-conductive pasie
and without any additional cooling or spray.

For stalistical analysis values were analyzed with the
nonparametric “Nilcoxon and Mann-Whitney test employing
the SPSS?-softvare (SPSS Inc., Chicago, USA). Differences
were considered as sfatistically significant at p < 0.05.

- b Fig 1.
Specimens of
2} composite

1b) ceramic
(c) phusphaie cement

5 Fig. 2

i

RESULTS

‘As heat transport is strongly affected by material properiies like
heat capacity and heat conduction, significant differences could
be observed among the diverse relevant materials (p<0.05).
For example the femperature increase in composite was higher
than in ceramic (fig. 3).

Furthermore a stati
increase could be observed for the different lh\cknesses within
each material (p < 0.05, fig. 4).

B Fig. 3: Different
temperaiure
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CONCLUSION

RESULTS
While USPL technology makes it possible to ablate as good as any given material, we could

exampies for
cavities
composits ()
The USPL system offers a wide range of possibilities to further assess heat generation caused by the ablation process. In the present
study the preparation of restorative materials employing an USPL laser led to a heating of the respective materials. Further studies
are needed to gain a deeper understanding of the nature of this temperature increase and how to control and minimize the thermal

side effects.
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when ablating phosphate cement.
CONCLUSION

during the ablation process. R fea oy
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Further studies are necessary to determine laser and scanner parameters that minimize the thermal stress on the material
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Moglichkeiten der Konkremententfernung

USPL-Technologie / ps-Ablation

Im Bearbeitungsfeld konnten Biofilme und Konkremente bei einer Durchschitts-
leistung von 4 W sicher entfernt werden, ohne die Zahnhartgewebe zu schadigen.
Es entsteht eine glatte Oberflache.




Beispiel:

A
Ly

Plasma-induzierte Ablation

Selektive Kariesentfernung

Pulse Rate ~ 10 ps
Repetition Rate ~ 500 kHz )
Pulse Energy ~18 pJ Spectroscopy >
Output Pawer ~aw - LiBS ==
Wave Length 1064 nm + Fluorescence -
Beam Profile M2 =11 -

Energy Ll Laser Delivery Auta Focus

Cavity Arm Beam Galvano I . Oral
- b - ¢ b b

Supply Lenses Splitter Scanner Hand Piece Tissues

Control System A Mirrors CCD-Camera

Aiming
Laser

|
Handling
Control

A

All-in-one-Laser
USPL-Technologie
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z.B. LIBS* (Laser induced breakdown spectroscopy)




Zusammenfassung

All-in-one-Laser / USPL-Technologie / Plasma-induzierte Ablation

USPL-Technologie: Variation der Systemparameter

» Koagulation

Ist mdglich.

Im Ablationsmodus ist eine ... Analyse/Detektion moglich.

Bundesministerium
fir Baldung
und Farschung

MILADI

P

Laserablation und
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(Laser induced breakdown spectroscopy,
fluorescence)




Verbundprojekt MiLaDi
(Minimalinvasive Laserablation und Diagnose von oralem Hartgewebe)
- Oralbiologische und klinische Erforschung eines Pikosekunden-
Lasertherapiesystems fur die Zahnheilkunde -
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