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AG “Laser in der Zahnheilkunde”: 
 

Die Arbeitsgruppe "Laser in der Zahnmedizin" wurde 1989 gegründet.  

 

Sie beschäftigt sich mit dem gesamten Spektrum optischer Technologien, die in der 

Zahnheilkunde Anwendung in Diagnostik und Therapie finden. 

 

Beispiele hierfür sind die Entwicklung von Fluoreszenzdetektionssystemen zur 

Kariesdiagnostik, die indikationsbezogene Adaption von Dioden-, Nd:YAG- und CO2-

Lasern, die Erforschung von Laseranwendungen in der Kariestherapie, Endodontie und 

Parodontologie. 

 

In diesem Zusammenhang wurden Modellsysteme zur Beurteilung der 

Lasergewebe/Interaktionen entwickelt und Kriterien für vorteilhafte  

Bearbeitungsparameter zusammengestellt. Sie dienen als Gundlage für 

eine„Biologische Werkbank“ zur Entwicklung und Adjustierung neuer 

Lasertherapiegeräte unter biologischen, medizinischen,  

zahnmedizinischen und anwendungsbezogenen Aspekten.  
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AG “Laser in der Zahnheilkunde”: 
 

• Öffentliche Förderung: ca. 8 Mill Euro / 10 a 

 

• Zentrum für 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-gestützte Kariesdiagnostik:  
Kann der Laser Röntgenbilder ersetzen? 

Zentrum für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde der Universität Bonn  

AG “Laser in der Zahnheilkunde” 
 



      

Notwendigkeit neuer   

Kariesdetektions- 

verfahren   
? 

Karies - früher ?  /  Karies - heute ? 



? 
      

Die Kariesprävalenz in Deutschland ist rückläufig 



      

Hat sich das Erscheinungsbild der Karies geändert? 



      

Hat sich das Erscheinungsbild der Karies geändert? 

Hamacher/Frentzen: 

Lage und Extension der Karies auf Bißflügelaufnahmen 
von 1976 (n=153) und 1990 (n=158) 
 

 - Anzahl der unversorgten Kariesläsionen hat  
  zugenommen 
  
-Verteilungsveränderung des Verhältnisses    
“kleine”/“große” Läsionen (Anteil der Defekte mit weit    

-reichender Schmelzabdeckung überwiegt.) 

Okklusale Karies ? 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

PDZ 2, 1999 (Klimek, Helwig) 

“versteckte  
Karies” 

“hidden   
caries” 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

“2. Meinung” 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

Karies-Quiz 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

Karies-Quiz 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

Karies-Quiz 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

Karies-Quiz 



      

Optische Detektions- bzw. Diagnose-Verfahren  

Optische Kariesdiagostik 

• Fluoreszenzdiagnostik 

• Spektroskopie  

• Optische Kohärenz Tomographie (OCT)  

• Terahertz-Technologie 

Fluoreszenz 

Optische Kohärenz Tomographie (OCT) 



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

(Laser)fluoreszenz  

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

  

Laserfluoreszenzmessungen als 
Hilfsmittel zur Kariesdiagnostik 

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



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

(Laser)fluoreszenz  

Fluorophore 

spezifische  

Anregungswellenlänge 

LASER 

Fluorophore  

Emission von  
characteristischem 

Fluoreszenzlicht 

DETEkTOR 

FILTER 

655 nm 

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



      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

(Laser)fluoreszenzsysteme 



      

VistaProof (Dürr)-Application 

(Laser)fluoreszenzsysteme 



      

VistaProof (Dürr)-Application 

(Laser)fluoreszenzsysteme 

• Red color zones mean caries 
• Caries probability increases with lightness 

 
 Visualization of plaque is also possible 
 
 



      

Kamerasysteme 

(Laser)fluoreszenzdetektion 

Beispiel: VistaProof® 

Verrechnung Eigenfluoreszenz / Fluorophore 



      

(Laser)fluoreszenz 

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

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-II), 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 extracted permanent 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-II and FC (r(s) 0.84), ICDAS-II and gold standard (0.82) and FC and 

gold standard (0.81). ICDAS-II provided the 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 substantial 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=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=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


      

Möglichkeiten und Grenzen der Kariesdiagnostik 

(Laser)fluoreszenz  

• Erfassung nicht-kavitierter okklusaler Läsionen möglich 

• 2. Meinung 

• Patientenaufklärung 

• Monitoring 

• Kombination mit klinischer Diagnostik verbessert Detektion signifikant 

Zusammenfassung: 

Erfassung approximaler  
Läsionen nicht möglich ! 



      

Anwendungsmöglichkeiten in der Kariesdiagnostik 

(Laser)fluoreszenzdetektion 

1.Detektion der okklusalen Karies /     
Entscheidungshilfe der Primärtherapie 

2.Kariesmonitoring im Rahmen von 
präventiven Betreuungsprogrammen 

3.Kariesdetektion und Verlaufskontrolle im 
Rahmen der Fissurenversiegelung 



      

Kamerasysteme  (Beispiel: VistaProof®) 

(Laser)fluoreszenzdetektion  

Fluoreszenzdiagnostik 
 

• Karies 

• Fissurenversiegelung 

• Füllungsrand 

• Konkremente 

• (Leukoplakien) 

vor 
Vers. 

nach 
Vers. 



      

Kamerasysteme  (Beispiel: VistaProof®) 

(Laser)fluoreszenzdetektion  

Fluoreszenzdiagnostik 
 

• Karies 

• Fissurenversiegelung 

• Füllungsrand 

• Konkremente 

• (Leukoplakien) 



      

(Laser)fluoreszenz 

Weiterentwicklungen 

SIROInspect  

Während der Exkavation wird der Zahn durch die 

Sonde mit violettem Licht (ca. 405 nm) beleuchtet. …  

Die Diagnosebrille filtert kurze Wellenlängen unter  

500 nm heraus.  

Lichtanteile mit höheren Wellenlängen bleiben durch 

den Filter sichtbar. Damit lassen sich die 

rotfluoreszierenden kariösen Bereich … erkennen.  

Gesundes Zahnmaterial unterscheidet sich hiervon 

grünfluoreszierend.  



      

Indikationsspektrum: Photonische Diagnostik 

Beispiele: PAR, Endo, Chir  

Beispiel: 

- Detektion von Konkrementen 



      

Zukunft 

Theragnostik 

LASER 
(Feedback) 



Grundlagen Lasersysteme 

Beispiele für mögliche Anwendungen 

Laser in der Diagnostik 

Laser in der präventiven 

                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 Wellenlänge Parameter  

CO2 
Er:YAG 
Er,Cr:YSGG 
 
Nd:YAG 
 
Diodenlaser 
HeNe 
Farbstofflaser 
Nd:YAG 2v 
Argon-Ion 
 

10.6 µm 
2.940 µm 
2.78 µm 
 
1.064 µm 
 
810 – 980 nm 
633 nm 
450 – 900 nm 
532 nm 
488, 514 nm 
 

100 W cw 
0,7 J/ Pulse 
< 300 mJ / Puls 
0,1 J/ Pulse, 
50 W cw 
2 – 20 W cw 
2 – 5 mW cw 
1 – 3 W cw 
15 W cw 
2 – 10 W 

 

 

All-in-one-Laser 

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

Laserzahnheilkunde        Vielzahl therapeutischer Laser-Systeme 

Implementierung neuer diagnostischer und  
therapeutischer Verfahren durch die  

Laserzahnheilkunde 

Klinik 



Grundlagen Lasersysteme 

Wirkmechanismen im Gewebe 

Er:YAG 

HF 

Diode 



Mögliche Anwendungen in der Parodontologie 
beschränken sich auf Inzisionen bei 
mukogingivalchirurgischen Eingriffen 
(Frenulotomie, Frenektomie, Vorbereitung von freien 
Schleimhauttransplantaten) sowie abtragende oder 
modellierende Maßnahmen an der Gingiva 
(Gingivektomie, Gingivoplastik, Entfernung von 
Epuliden).  
Für Lappenoperationen sind sie zur Zeit wenig 
geeignet. Aufgrund einer fehlenden Kontrolle über 
die Tiefenwirkung des Laserstrahls kann eine 
unbeabsichtigte Bestrahlung Nekrosen von 
Zahnhartgeweben, Desmodont oder 
Alveolarknochen verursachen, die zu irreversiblen 
Schäden führen. 

Chirurgische Maßnahmen 



Chirurgische Maßnahmen 
-Cyclosporin – induzierte Gingivahyperlasie- 

(CO2 – Laser) 



Chirurgische Maßnahmen 

Gingivo-

plastik 

(CO2-Laser) 

„Sulkus- 

Erweiterung“ 

(Nd:YAG-Laser) 

Papillektomie 

(CO2-Laser) 



Chirurgische Maßnahmen 
Lippenbändchen–Plastik (CO2-Laser) 

Lippenbändchen-Plastik (Ar+- Laser) 



Chirurgische Maßnahmen 

Laser ?? 

Konventionelle 

VY-Plastik 



Chirurgische Maßnahmen 

 
Entnahme-Stelle bei FST 

-Koagulation- 

(CO2–Laser) 



Die Koagulationsnekrose an den Wundrändern führt 
zu einer Verzögerung der Wundheilung, deren 
Ausmaß stark vom verwendeten Lasertyp und der 
Applikationstechnik abhängt, die jedoch bei richtiger 
Anwendung dieser Geräte keine klinische Relevanz 
hat. Durch die Oberflächenkoagulation kann bei 
kleinen Eingriffen häufig 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 unsachgemäßer 
Anwendung derartiger Laser besteht eine erhöhte 
Gefahr von Wundheilungsstörungen.  

Chirurgische Maßnahmen 



Bei den relativen Laser-Indikationen ist auf den Schutz 

von Zähnen, Parodont und Knochen zu achten.  

Chirurgische Maßnahmen 



x16 

x16 

Mögliche Neben-

wirkungen bei 

Anwendung 

chirurgischer cw- oder 

ms-gepulster CO2-

Laser in Knochen 



80-µs CO2-Laser 
saw laser 

x 16 

    Säge                   CO2-Laser 

(CAVE: Pulslänge !) 



a 

 

 

 

* 

b 

 

 

x250         x250 

CO2- 

Laser Säge 

80-µs CO2-Laser 



Klinik 

Laseranwendungen 

Laser Anwendung Gewebe Effektivität 

CO2 Abtragen/Schneiden Weichgewebe ++++ 

Er:YAG 
Er, Cr:YSGG 

Abtragen/Schneiden 
Abtragen/Schneiden 

Knochen/Weichgewebe 
Knochen/Weichgewebe 

+++ 
+++ 

Nd:YAG Schneiden  
Koagulieren 

Weichgewebe ++ 
+++ 

Diodenlaser 
810-980 nm 

Schneiden 
Koagulieren 

Weichgewebe ++ 
++ 

Auswahl von Lasersystemen in der Oralchirurgie 

WSR / Er:YAG 



      

All-in-one-Laser 

Hauptidee:    „Kalte“ Gewebeabtragung 
Beobachtungen:    Hochpräzise Ablation mit   
    „Plasmaerscheinungen“ 
Typische Laser:    Nd:YAG, Nd:YLF, Ti:Sapphir 
Puls-Dauer:    100fs … 500ps 
Leistungsdichte [Intensivität]:  1011 … 1013W/cm2 

Speziale Applikationen:  Abtragen und Schneiden von oralen Weich- 
     und Hartgeweben einschließlich 
online-    Analyse bzw. Detektion (z.B. Fluoreszenz 

     oder LIBS*)   

    [*Laser induced breakdown spectroscopy] 

           [Niemz, Laser-Tissue Interactions, Berlin 1996] 

Neue Strategie: USPL–Technologie / Plasma-Induzierte Ablation  

(free electron plasma/multi-photon-processes) 

Laserzahnheilkunde        Vielzahl therapeutischer Laser-Systeme 

Strategie 



      Vscan [mm/s]  

Overlap [%] 

All-in-one-Laser 

Pulsdauer 

Rep.-Rate  

Pulsenergie 

Laserparameter 

•„Kalte“ Ablation   USPL-Technologie 

• Vaporisation   CO2-Laser 

• Koagulation   Nd:YAG-Laser 

Laser 

Scanner 

USPL–Technologie / ps-Ablation 

All-in-one-Laser 



Bearbeitung von Zahnhartgeweben 

Dentin und Schmelz bearbeitet mit einem USPL-System:  

Präzise Kavitätenform, 

kein Hinweis auf Nebenwirkungen ( x 16 ). 

 
 
Präparation ohne Luftkühlung oder Spray. 
 
 

All-in-one-Laser 



      

Bearbeitung von Knochen und oralen Weichgeweben 

Laser-Ablation 
von oralem 
Weichgewebe 
und Knochen: 
Hochpräzise 
Schnitte ohne 
nachweisbare 
(thermische) 
Nebenwirkungen. 

Poster: WFLD/Dubai 2010 



Bearbeitung von Knochen und oralen Weichgeweben 

Laser-Ablation von Knochen: 
Das Beispiel zeigt ein rechteckiges 
Design ohne mikroskopisch erkennbare  
Nebenwirkungen. 
(Ablationsrate: ca. 1-10 mm3/s) 

All-in-one-Laser 



      

Bearbeitung von Restaurationsmaterialien 

Poster: WFLD/Dubai 2010 

Laserkavität  
in einer Gusskrone 



USPL–Technologie / ps-Ablation 

Möglichkeiten der Konkremententfernung 

Im Bearbeitungsfeld konnten Biofilme und Konkremente bei einer 
Durchschittsleistung von 4 W sicher entfernt werden, ohne die 
Zahnhartgewebe zu schädigen. Es entsteht eine glatte Oberfläche.  

4 Watt 



      

Detektion and Diagnose 

All-in-one-Laser  / USPL–Technologie 

LASE LASER 
(Feedback) 

Beispiele: 
Selektive Kariesentfernung 

Plasma-induzierte Ablation 

(z.B. LIBS*) 

*Laser induced breakdown spectroscopy 



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

Zusammenfassung 

USPL-Technologie: Variation der Systemparameter  

• ps-Ablation 

• Karbonisation  

• Koagulation         

ist möglich. 

Im Ablationsmodus ist eine … Analyse/Detektion möglich. 

 

 

 

All-in-one-Laser 

(Laser induced breakdown spectroscopy, fluorescence) “Cold“ as ice … 



USPL–Technologie / ps-Ablation 

Zukunft 

Verbundprojekt MiLaDi  
(Minimalinvasive Laserablation und Diagnose von oralem Hartgewebe)  

- Oralbiologische und klinische Erforschung eines Pikosekunden-
Lasertherapiesystems für die Zahnheilkunde - 

All-in-one-Laser 



AG „Laser in der Zahnheilkunde” 
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
 

https://www3.uni-bonn.de/miladi 




