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(57) Abstract

Dental treatments are performed with a pulsed laser system, a fibre-optic transmission system, a dental fibre-optic laser
hand tool (11) with interchangeable therapy heads (11a) and a special filler material based on hydroxylapatite or tetracalcium
phosphate with which is mixed a tetracycline derivative. The system is suitable for the non-mechanical, contactless treatment of
carious tooth defects, to make tooth cavities, to make permanent and non-toxic tooth inlays and for the non-mechanical prepara-

tion of root channels and their filling.

(57) Zusammenfassung

Mit einem gepulsten Lasersystem, einem faseroptischen Ubertragungssystem, einem dentalen faseroptischen Laserhand-
stiick (11) mit austauschbaren Therapiekopfstiicken (11a) und einem speziellen Fiillmaterial auf der Basis von Hydroxylapatit
oder Tetracalciumphosphat, dem ein Tetracyclinderivat beigemengt ist, werden dentale Behandlungen durchgefiihrt. Das System
eignet sich zur nichtmechanischen, beriihrungslosen Behandlung von karidsen Zahndefekten, zur Erzeugung von Zahnkavititen,
zur Erzeugung von dauerhaften und nichttoxischen Zahneinlagen, sowie zur nichtmechanischen Aufbereitung von Wurzelkani-

len und deren Fiillung.
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Dentales sehandlungsgerdt und Flllmaterial zur Verwencduna
niermit.
Beschreibung

Hintergrund der Erfindung

Die Erfindung bezieht sich auf Verfahren und Vorrichtungen zur
nichtmechanischen, beriihrungslosen Behandlung von karidsen
Zahndefekten, der Erzeugung von dauerhaften und nichttoxischen
Zahneinlagen (Inlays) in diesen so behandelten Zahnkavitdten,
sowie der nichtmechanischen Aufbereitung und Flillung von Wur-
zelkandlen mittels gepulster Laserstrahlung.

Die in der restaurativen und prédventiven Zahnheilkunde verwen-
deten Methoden und Gerdte sind ausschlieBlich mechanischer Na-
tur, d.h. die karidsen Zahndefekte im Zahnschmelz oder Dentin
werden mit Hochgeschwindigkeitsbohrern oder Ultraschallfeilen
im Kontaktverfahren entfernt. Je nach Umdrehungszahl der me -
tallischen Bohreinsdtze werden jedoch spezielle Zahn- oder
Knochenresonanzen angeregt, so daB das Wohlbefinden des Pati-
enten widhrend der Behandlung sehr stark beeintrdchtigt wird.
Bei der Wurzelkanalbehandlung werden ebenfalls mechanische In-
strumente wie K-Bohrer, K-Feilen, Hedstroem-Feilen oder Ultra-
schall-Feilen verwendet. In Falle der Handaufbereitung der
Wurzelkandle mit mechanischen Feilen iiberzieht ein sogenannter
'Smear Layer' die Kanalwandoberfldche, die feinen Dentinkandl-
chen werden mit Dentinschlamm verstopft. Das Ziel, eine inerte
hermetisch versiegelnde Substanz anstelle der exstirpierten
'Pulpa einzubringen, um eine spdtere Reinfektion des Kanals auf
h&matogenem oder koronalem Wege vorzubeugen, wird nicht er -
reicht.

Das heute am meisten verwendete Wurzelkanal-Flllmaterial ist
Guttapercha, ein Fabrikat unterschiedlicher Zusammensetzung.
Es enthdlt durchschnittlich 19-22% Guttapercha als Matrix, 59-
75% Zinkoxid als Fililler, 1.5-17% Metallsulfide als R&ntgenkon-
trastmittel und 1-4% Wachse oder Kunstharze zur ErhShung der
Plastizitdt. Guttapercha gilt praktisch als inertes Material,

jedoch gibt es auch tierexperimentelle Untersuchungen, die es
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als toxisch ausgewiesen haben. Die Verarbeitung von Guttaper-
cha im Wurzelkanal erfolgt durch Erweichen des Materials dir-
ekt durch Hitze oder indirekt durch mechanische Reibung. Die-
se thermoplastische Wurzelflillmethode erfordert hohes manuel-
les Geschick, da der Filillungsgrad des plastischen Materials
schwer zu kontrollieren ist.
Zum Flillen von bearbeiteten Zahnkavitdten werden neben Amal -
gam - eine Legierung aus Queck$ilber und anderen Metallen, die
nachweislich Toxizitédt aufweis£ - Pasten mit keramischen Fiill-
anteilen und Komposit-Inlays verwendet, die lber UV-Licht aus-
gehdrtet werden. Diese Materialien neigen durch ihr Schrumpf-
verhalten beim Aushd@rten zu Spaltbildungen, so daB eine bak -
terielle Reinfektion des Zahnschmelzes oder des Dentins er -
leichtert wird. Eine langzeitm@Bige, hermetische Versiegelung
‘der Zahnkavitdt wird nicht erreicht.
Aus der Patentschrift US-4.818.230 ist eine Methode zur Besei-
tigung von Zahnbefall und zur Entfernung von krankem Weichge-
webe mit einem YAG-Laser bekannt.
Ferner ist aus der Patentschrift US-4.784.135 eine Methode und
eine Vorrichtung zum Entfernen von organisch-biologischem Ma-
terial ohne Wdrmeentwicklung an benachtbarten Arealen mit ein-
er ultravioletten Wellenldnge kleiner als 200 nm bekannt.
Des weiteren ist aus der OS-DE 3816237 ein Feinfilillverfahren
und ein Flillmaterial flir zahnmedizinische Zwecke, bestehend
aus einem Pulver, einem Granulat, einer Suspension oder einer
Paste, die Hydroxylapatit enthdlt, bekannt geworden.
Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, neue Verfah-
ren und verbesserte Vorrichtungen zur nichtmechanischen Be -
handlung von Zahndefekten, sowie dem nichtmechanischen Aufbe-
reiten und Fiillen von Wurzelkanilen und Zahnkavititen mittels
gepulster Laserstrahlung bereitzustellen, die sowohl einen er-
heblichen Komfort filir den Patienten darstellen, als auch einen
absoluten und dauerhaften VerschluB von Wurzelkanal- und Zahn-

kavitdten ermdglichen.
Zusammenfassung der Erfindung

ErfindungsgemdB werden neuartige Vorrichtungen und Verfahren

vorgeschlagen, um mit einem gepulsten Lasersystem, einem faser-

L7
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optischen Ubertragungssystem, einem dentalen faseroptischen
Laserhandstiick mit austauschbaren Therapiekopfstlicken und ein-
em speziellen Fiillmaterial auf der Basis von Hydroxylapatit
oder Tetracalciumphosphat sowohl nichtmechanische Behandlungen
von karidsen Zahndefekten als auch deren Fiillung, sowie eine
Wurzelkanalaufbereitung und dessen Fiillung durchfiihren zu kon-
nen.
Als Strahlungsquelle fiir alle dentalen Verfahren wird erfin-
dungsgemdB vorteilhaft ein gepulster, kompakt aufgebauter Cr:
Al,BeO4 (Alexandrit)-Festkdrperlaser verwendet, der im Grund-
betrieb abstimmbare Wellenldngen im Bereich von 720-860 nm be-
reitstellen kann. Durch Zusatz eines geeigneten optischen Mo-
duls sind im sogenannten freugenzverdoppelten Bereich Wellen-
lingen von 360-430 nm erreichbar. Dieser Wellenldngenbereich
ist erfindungsgemdB in mehrfacher Hinsicht vorteilhaft. Zum
ersten sind in diesem Bereich die Schwellenergiedichten zur
Ablation (Photodisruption und Photodekompensation) wesentlich
geringer als im sichtbaren Wellenlédngenbereich, d.h. die ge-
samte Strahlendosis fiir den Patienten, die zu einer Laserbe-
handlung ndtig ist, wird durch die Verwendung dieser Wellen-
ldngen minimiert. Des weiteren tritt im Wellenldngenbereich von
360-430 nm keine Schddigung des DNA auf, da die Proteine und
das DNA ihre Absorptionsmaxima im Bereich von 200 nm haben.
Dies kann im Falle des Excimer-Lasers bei einer Wellenldnge von
193 nm bei zu hoher Strahlendosis zu karzinogenen Reaktionen
des gesunden Hart- oder Weichgewebes flihren. SchlieBlich liegt
der Wellenldngenbereich von 360-430 nm im Hauptabsorptionsbe-
reich von Tetracyclin - einem Antibiotikum - das erfindungsge-
m3dB Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat in geeigneter
Konzentration beigemischt ist.
Auch ein gepulster, repetitiv glitegeschalteter Tm:YSGG (Thuli-
um-dotierter Yttrium Scandium Gallium Granat)-Festkdrperlaser
mit einem abstimmbaren Wellenldngenbereich von 1.85-2.16 pm
kann flir dieses Verfahren vorteilhaft Verwendung finden. Fre-
quenzverdoppelt liefert dieses Lasersystem mit einem optischen
Zusatzmodul abstimmbare Wellenld&ngen im Bereich von 0.925 -
1.08 um.
Hydroxylapatit ist sowohl Bestandteil der Mineralsubstanz des

Knochens als auch der Zahnhart(Schmelz)- bzw. Zahnweich(Dentin)
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-supstanz. per Zahnschmelz besteht zu 96% aus anorganischen Kal-
ziumsalzen in einer Matrixstruktur (Hydroxylapatit). Das Zahn-
dentin ist auch aus einer Hydroxylapatit-Struktur aufgebaut,
enth&lt aber etwa 35% organisches Material, ist also ein le -~
bendes Gewebe. Eine entsprechende Temperaturerhhung von 10 -
15 °C bezliglich der Normaltemperatur von 37 °C kann bereits zur
Nekrosebildung oder zum Gewebetod fiihren, wie dies beispiels -
weise durch die Anwendung eineg Nd:YAG (Neodym-dotierter Yttri-
um Aluminium Granat)-Dauerstrichlasers der Fall ist.
‘Wird hingegen die Pulslédnge der Laserstrahlung - wie im Falle
des gepulsten Alexandrit-Lasers - in der Gr&Benordnung der
thermischen Relaxationszeit des Gewebematerials gewdhlt, ist es
méglich, die Temperaturerhhung des Gewebes lokal so zu dosie-
ren, daB bestimmte chemische und physikalische Verdnderungen
initiiert werden, wdhrend das umliegende Gewebeareal unter -
halb des Schwellwertes einer irreversiblen Verinderung bleibt.
Ahnliches gilt auch fiir die Wahl der Wellenldnge des Lasers.
Tetracyclin besitzt eine Reihe von Derivaten (Chlortetracyclin,
Demelocyclin, Oxytetracyclin, Rolitetracyclin), die bevorzugt
an Kalkverbindungen binden. So besitzt beispielsweise handels-
ibliches Doxycyclin ein Absorptionsmaximum fiir Laserstrahlung
bei 372 nm, die anderen Tetracycline liegen nahe bei diesem Ma-
ximum. AuBerdem blockieren die Tetracycline die Proteinsynthese
von Mikroorganismen und sind dadurch peroral bakteriostatisch
wirksam gegen Erreger.

Einem Pulver, einem Granulat, einer Suspension oder einer Pa-
ste, die Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat in einer
KorngrdBe von etwa 0.02-10 pm enthdlt, wird entsprechend der
eingestellten Wellenlinge des Lasers ein Tetracyclinderivat in
einer Konzentration von etwa 1-10% bezogen auf Hxdroxylapatit
oder Tetracalciumphosphat beigemengt. AuBerdem kann zusidtzlich
ein weiterer Hilfsstoff, z.B. ein die Kalzifikation f&rderndes
Protein, beigefiigt sein. Diese Mischung wird als Fiillmaterial
fir die Zahnkavitdt und die Zahnwurzeln verwendet und mit Las-—
erstrahlung auskristallisiert.

Beschreibung der Zeichnungen

Fig. 1: Dentales Laserhandstiick zur Behandlung von kari®sen
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Zahndefekten
Fig. 2: Dentales Laserhandstiick zur Aufbereitung von Wurzelka-

ndlen
Fig. 3: Modifizierte Ausfiihrungsform eines dentalen Laserhand-
stiickes zur Aufbereitung von Wurzelkandlen
Fig. 4-6: Verfahrensstufen zur Laserbehandlung von karidsen
Zahndefekten und Erzeugung von Zahnkavitédtsfiillungen
mittels eines denta}qﬁ Laserhandstiicks
Fig. 7-10: Verfahrensstufen zur‘Wurzelkanalaufbereitung und
Wurzelkanalfiillung mittels eines dentalen Laserhand-

stlicks

Fig. 11-13 Alternative Verfahrensstufen zur Laserbehandlung von
karidsen Zahndefekten und Erzeugung von Zahnkavitdten mittels

dentaler Laserhandstlicke.
Fig. 14 Wurzelkanalaufbereitung mittels eines Justierkdrpers auf

dem Zahnoberteil. .
Fig. 15-17 Verschiedene Querschnitte von Ausfiihrungsformen eines

Hilfskatheters zur Wurzelkanalaufbereitung.

Detailierte Beschreibung der Erfindung

Die heute verfiligbaren dentalen Lasersysteme sind ausschlieB -
lich Monotherapiegerdte, d.h. sie kdnnen lediglich eine genau
definierte nglenlénge im Ultravioletten (Excimer-Laser), im
Sichtbaren (Frequenzverdoppelter Nd:YAG-Laser) oder im Infra-
roten (Nd:YAG-Laser) zur Verfiigung stellen. Diese Systeme kon-
nen entweder nur ablatieren (UV-Bereich) oder nur koagulieren
(Sichtbarer und IR-Bereich), so daB mit einem Lasersystem ent-
weder nur chirurgische oder nur reparative Zahnheilverfahren
durchgefiihrt werden k&nnen.
Die erfindungsgemdBen Multitherapieverfahren werden nachfol-
gend detailiert beschrieben.
Ein dentales Laserhandstiick zur Behandlung von karidsen Zahn-
defekten ist in Fig. 1 schematisch dargestellt. Das Laserhand-
stlick 1 verfiigt an seinem Vorderteil liber ein einfach auszu -
~ tauschendes Therapiekopfstiick la, so daB ein einziges Grund -
handstiick fiir mehrere dentale Verfahren wie der Zahnkavitdter-
zeugung und der Wurzelkanalaufbereitﬁng ausreichend ist. Die

gepulste Laserstrahlung wird liber einen faseroptischen Licht -
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wellenleiter 2 von der Laserquelle zum Handstlick 1 herange -
gefiihrt. Der Laser ist ortsfest als Decken- oder Tischgerdt
aufgebaut, das faseroptische System 2 ist flexibel und gestat-
tet dem Operateur mit dem Handstlick 1 vollkommene Bewegungs -
freiheit innerhalb der Mundh&hle des Patienten. Der faseropti-
sche Lichtwellenleiter 2 ist vorzugsweise eine Lichtleitfaser
mit Quarzkern und dotiertem Quarzmantel mit einem Kerndurch -
messer von 200-600 pm. Bei Verwendung eines IR-Festkdrperlasers
als Strahlungsquelle besteht der Lichtleiterkern vorzugsweise
aus wasserfreiem Quarzglasmaterial, um eine Leistungsdampfung
der Laserstrahlung von der Quelle bis zum Behandlungsort zu mi-
nimieren. Der aus der Lichtleitfaser 2 divergent austretende
Laserstrahl 3 wird durch ein optisches Element 4, vorzugsweise
eine Kugellinse aus Quarzglas, Saphir oder wasserfreiem Quarz-
glas, parallelisiert. Die Lichtleitfaser 2 befindet sich dabei
im riickseitigen Brennpunkt des optischen Elements 4. Der par-
allele Laserstrahl 3, der frei im Handstlick verlduft, wird
durch ein weiteres optisches Element 5, vorzugsweise eine lang-
brennweitige Linse, fokussiert, nachdem er durch einen Spiegel
6 in seiner Strahlrichtung so umgelenkt wurde, daB der fokus -
sierte Strahl 10 in optimaler Weise auf den karidsen Zahndefekt
gerichtet werden kann. Das Vorderteil la ist mit dem Haupthand-
stiick 1 trennbar verbunden. Zwei optische Elemente 7 und 7a,
vorzugsweise entspiegelte Qﬁarzglasfenster, verhindern das Ein-
dringen von Staub und Schmutz in die getrennten Einzelteile.
Diese optischen Fenster sind, falls erforderlich, leicht zu
reinigen. Zusdtzlich wird durch das Handstlick 1 liber Standard-
zuleitungen 8 und 8a von dentalen Zusatzgerdten ein Luft/Was -
ser-Gemisch ('Spray') herangefihrt, das liber Offnungen 9 und 9a
auf den Zahndefekt zum Zwecke der Kilhlung gerichtet ist.

Fig. 2 zeigt schematisch ein erfindungsgemdBes dentales Laser-
handstiick zur Aufbereitung von Wurzelkandlen. Das Handstilick 11
besitzt wie das Handstiick 1 aus Fig. 1 ein einfach austausch-
bares Therapiekopfstlick 1lla, einen faseroptischen Lichtwellen-
leiter 12, Kugellinsen 14 und l4a, einen Umlenkspiegel 15 und
entspiegelte Quarzglasfenster 16 und 16a. Der parallele Laser-
strahl 13 wird in diesem Fall {iber eine weitere Kugellinse 14«
auf ein faseroptisches Lichtwellenleiterstiick 17, vorzugsweise
eine Lichtleitfaser mit Quarzglaskern und dotiertem Quarzglas-

mantel mit einem Kerndurchmesser von 200-600 um, fokussiert.

Ersazblaft
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Das proximale Lichtleitfaserende befindet sich dabei im vorder-
seitigen Brennpunkt der Kugellinse l4a. Das optische Faserstiick
17 ist liber das trennbare Handstiickvorderteil 1lla leicht wie
herkdmmliche dentale Metallbohrereinsdtze austauschbar. Das La-
serhandstiick 11 besitzt ebenfalls Standardzuleitungen 19 und

19a, die liber die Uffnungen 20 und 20a dem Zahnwurzelkanal zur
Kiihlung ein Luft/Wasser-Gemisch zuflihren. Am distalen Ende des

optischen Faserstilicks 17 tritt der Laserstrahl 18 divergent

aus.
Fig. 3 zeigt schematisch eine modifizierte Ausflihrungsform ein-

es erfindungsgemdBen dentalen Laserhandstilicks zur Aufbereitung
von Wurzelkandlen. Das Handstiick 21 besitzt wie das Handstiick
11 aus Fig. 2 ein einfach austauschbares Therapiekopfstiick 2la,
einen faseroptischen LichtweL&énleiter 22, Kugellinsen 24 und
24a und entspiegelte Quarzglas%enster 26 und 26a. Der paral-
lele Laserstrahl 23 wird wie in Fig. 2 {iber eine Kugellinse

24a auf ein faseroptisches Lichtwellenleiterstilick 27 fokus -
siert. Das proximale Lichtleiterende befindet sich dabei im
vorderseitigen Brennpunkt der Kugellinse 24a. Die optische Fa-
ser 27 ist iliber das trennbare Handstlickvorderteil 2la leicht
austauschbar. Das Vorderteil 2la ist entsprechend der Anatomie
des Zahnwurzelkanals leicht abgewinkelt, so daB der Operateur
unter guter Sicht das Lichtleiterstiick 27 in den Wurzelkanal
des Patienten einschieben kann. Das Laserhandstlick 21 besitzt
ebenfalls Standardzuleitungen 29 und 29a, die ilber die 0ffnung-
en 30 und 30a dem Zahnwurzelkanal zur Kithlung ein Luft/Wasser-
Gemisch zuflihren. Am distalen Ende des optischen Faserstlicks

27 tritt der Laserstrahl 28 divergent aus.

Die Fig. 4-6 zeigen schematisch die einzelnen Verfahrensschrit-
te zur Laserbehandlung von karidsen Zahndefekten und zur Er -
zeugung von Zahnkavitdtsflillungen mittels des dentalen Laser-
handstiicks 1.

Ein kariGser Zahndefekt 31, der entweder nur im Zahnschmelz 32
lokalisiert ist oder auch bis in das Zahndentin 33 reichen
kann, wird durch die gepulste Laserstrahlung 10 einer Alexan-
drit-~Laserquelle, einer Tm:YAG (Thulium-dotierter Yttrium Alu-
minium Granat)-, einer Tm:YSGG (Thulium-dotierter Yttrium Scan-

dium Gallium Granat)-, einer Tm:Ho:YAG (Thulium,Holmium-dotier-
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ter Yttrium Aluminium Granat)-, einer Tm:Ho:Cr:YAG (Thulium,
Holmium,Chrom-dotierter Yttrium Aluminium Granat)-, einer Tm:
Cr:YAG (Thulium,Chrom-dotierter Yttrium Aluminium Granat)-,
einer Tm:Er:YAG (Thulium,Erbium-dotierter Yttrium Aluminium
Granat)-, einer Tm:Er:Cr:YAG (Thulium,Erbium,Chrom-dotierter
Yttrium Aluminium Granat)- oder einer Nd:Er:Cr:YAG (Neodym,Er-
bium,Chrom~dotierter Gadolinium Scandium Gallium Granat)- Las-
erquelle geeigneter Wellenldnge und Pulsdauer mit dem Handstiick
1 und dem Therapiekopfstiick la ablatiert (Fig. 4). Die Wellen-
ldnge, vor allem aber die Pulsdauer des Lasersystems, wird so
gewdhlt, daB das lebende Gewebe des Wurzelkanals 34 durch axi-
ale Wdarmeleitung nicht irreversibel geschddigt wird und ab -
stirbt. Dies wird auch durch das Luft/Wasser-Gemisch, das koaxi-
al zum fokussierten Laserstrahl 10 aus dem Laserhandstiick 1
austritt, verhindert.
Fig. 5 zeigt schematisch das Ergebnis der Kariesablation nach
der Laserbehandlung mit einer resultierenden Zahnkavitdt 35 im
Zahnschmelz 32 oder im Zahndentin 33. Diese Zahnkavitdt wird
mit einem Pulver, einem Granulat, einer Suspension oder einer
Paste 36, die Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat in einer
KorngrdBe von etwa 0.02-10 pm enthdlt und der ein Tetracyclin-
derivat in einer Konzentration von 1-10% bezogen auf Hydroxyl-
apatit oder Tetracalciumphosphat beigemengt worden ist, stufen-
weise aufgefiillt und mit ge@ulster Laserstrahlung 10 iber das
Laserhandstiick 1 bestrahlt, bis es auskristallisiert (Fig. 6).
Das Laserhandstiick 1 wird vom Operateur so plaziert, daB sein
Brennpunkt oberhalb der Zahnoberfldche liegt, so daB die Las-
erstrahlung 10 divergent, d.h. mit geringerer Pulsenergiedich-
te, auf die Fillung 36 auftrifft.
Die Fig. 7-10 zeigen schematisch die einzelnen Verfahrensschrit-
te zur Wurzelkanalaufbereitung und Wurzelkanalfiillung mittels
des dentalen Laserhandstiicks 11. Mit dem Therapiekopfstiick la
wird gemdB Fig. 4 eine Zahnkavit&t 35 durch den Zahnschmelz 32
und das Zahndentin 33 bis zu den Eingdngen der Zahnwurzeln 34
freigelegt. Nach dem einfachen Austausch des Therapiekopfstiicks
la gegen das Therapiekopfstiick lla wird das optische Lichtleit-
faserstiick 17 in einen Wurzelkanal antegrad unter Laseremission

vorgeschoben und die Pulpa durch Ablation exstirpiert (Fig. 7).
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Durch die Laserablation mit dem Therapiekopfstiick lla wird das
nekrotische Gewebe aus dem endodontischen Hohlraum vollst&ndig
entfernt. Eine zus&tzliche Spililung des Endodontiekanals mit
einem Luft/Wasser-Spray aus dem Laserhandstiick 11 wdhrend der
Wurzelkanalaufbereitung entfernt méglichen Dentinschlamm opti-
mal, da bei geeigneter Wahl der Laserpulsldnge zusdtzlich in
der Spiilfliissigkeit laserinduzierte StoBwellen erzeugt werden,

die eine vollstdndige Desinfektion des Wurzelkanals durch Ka-
vitationseffekte bewirken. Die feinen Dentinkandlchen im Zahn-

dentin 33 sind dadurch sauber und offen, und k&nnen anschlie-
Bend hermetisch versiegelt werden. Zur apikalen Begrenzung der
Wurzelkanalfiillung am physiologischen Foramen, d.h. an der Den-
tin/Zement-Grenze (Fig. 8), wird ein geeigneter Guttapercha -
stift 37 oder ein Stift, der Hydroxylapatit oder Tetracalcium-
phosphat gemischt mit einem Tepracyclinderivat geeigneter Kon-
zentration enthdlt, in den Wu;zélkanal eingefiihrt und mit dem
Therapiekopfstiick 1lla liber die.iichtleitfaser 17 aufgeschmol-
zen, so daB eine spaltfreie Abdichtung des Kanals und der Den-
tinkandlchen am physiologischen Foramen erfolgt. Der Rest der
Wurzelkanalkavitidt 34 wird dann sukzessive mit einem Pulver,
einem Granulat, einer Suspension oder einer Paste 36, die Hy-
droxylapatit oder Tetracalciumphosphat in einer Korngr&Be von
etwa 0.02-10 um enthilt und der ein Tetracyclinderivat in ein-
er Konzentration von 1-10% bezogen auf Hydroxylapatit oder Te-
tracalciumphosphat beigemengt worden ist, aufgeflillt und mit
gepulster Laserstrahlung aus der optischen Faser 17 liber das
Laserhandstiick 11 bestrahlt, bis es auskristallisiert und den
Wurzelkanal hermetisch versiegelt (Fig. 9). Die restliche Zahn-
kavitdt 35 wird dann gemiB dem Verfahren aus Fig. 6 mit der Fil-
lung 36 aufgefiillt und mit dem Laserhandstiick 11 und dem Thera-
piekopfstiick la auskristallisiert, bis die Zahnoberfldche her-

metisch versiegelt ist (Fig. 10).
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Die Fig. 11 - 13 zeigen schematisch die einzelnen Verfah-
rensschritte fiir eine alternative Laserbehandlung von kario-
sen Zahndefekten und der Erzeugung von glattberandeten Zahn-

kavitdten mittels unterschiedlicher dentaler Laserhandstiik-
Ke.

Mit dem Therapiehandstiick 1 und dem Kopfstiick la wird gemiB
Fig. 1l ein karidser Zahndefekt 31, der entweder nur im
Zahnschmelz 32 lokalisiert ist oder auch bis in das gesunde
Zahndentin 33 reichen kann, durch die gepulste Laserstrah-
lung 10 geeigneter Wellenldnge und Pulsdauer nahezu ather-
misch ablatiert. Die Wellenldnge und die Pulsdauer der La-
serstrahlung 10 wird dabei so gew&dhlt, daB das lebende Gewe-
be des Wurzelkanals 34 durch axiale Warmeleitung nicht irre-~
versibel geschadigt wird und abstirbt. Dies kann auch durch
ein zusdtzliches Luft/Wasser-Gemisch, das koaxial zum fokus-
sierten Laserstrahl 10 aus dem Therapiekopf 1 austritt,

verhindert werden.

Ist die dadurch resultierende Innenflédche der Zahnkavitit

35 durch den unsymmetrischen Aufbau des karibsen Zahnde-
fekts 31 nicht glattberandet, so daB diese sofort fiir eine
Zahnfillung gemdB Fig. 6 geeignet wédre, muB mit einem weite-
ren Laserhandstiick 37 eine glattberandete Kavitdt 35 er-
Zzeugt werden. Dies geschieht direkt mit einer optischen
Lichtleitfaser 38 mit einem Kerndurchmesser von 200 - 600
pm, die verschiebbar im Therapiestlick 37 angeordnet ist.

Ein gewisser kleiner Teil 39 der optischen Lichtleitfaser

38 steht dabei aus dem Laserhandstiick 37 wa@hrend der Zahn-

schmelz- und/oder Dentin-Ablation permanent hervor.

Die Pulsenergie der Laserstrahlung, die bei der Ablation
von jetzt gesundem Zahnschmelz- und/oder Dentin-Material
Verwendung findet, ist hdher als diejenige, die fir die

Ablation des karidsen Zahndefekts 31 Verwendung fand.

Ersazblatf
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Mit dem Therapiestiick 37 wird dann solange gesundes Zahn-
schmelz~- und/cder Dentin-Material athermisch ablatiert,

pis eine glattberandete Zahnkavitdt 35 gemdB Fig. 13 ent-
standen ist. Diese kann gemdB Fig. 6 leicht mit Flllmate-

rial aufgefiillt und mit dem Laserhandstiick 1 auskristalli-

siert werden.

Fig. 14 zeigt eine alternative Moglichkeit zur Wurzelkanal-
aufbereitung mittels eines Justierkdrpers 40 und eines Ka-
theterstiicks 41, die Fig. 15 - 17 verschiedene Querschnitte

des Katheterstiicks 41 mit unterschiedlichen Behandlungskana-

len.

Mit dem Therapiehandstiick 1 und dem Kopfstilick la wird gema8
Fig. 4 bzw. Fig. 11 eine Zahnkavitdt 35 durch den Zahn-
schmelz 32 und das Zahndentin 33 bis zu den Eingdngen der
Zahnwurzeln 34 freigelegt. Um eine glattberandete Zahnkavi-

tdt 35 zu erhalten, kann dies auch alternativ gemdB Fig. 12

mit dem Laserhandstilick 37 erfolgen.

Nach Freilegung der Zahnkavitdt 35 wird der Justierkdrper
40 aus Metall oder Kunststoff am Eingang der Zahnkavitdt
35 auf der Zahnoberflidche befestigt. Anschliefiend wird ein
Katheterstiick 41 aus Metall oder Kunststoff in der Zahnkavi-
tit positioniert. Das Katheterstilick 41 ist innerhalb der
Zahnkavitidt frei beweglich und wird durch Druckfedern 44,
Druckplatten 43 und Kugelrollen 42 in seiner Therapieposi-
tion fixiert. AnschlieBend wird eine optische Lichtleitfa-
ser 38, die mit dem gepulsten Lasersystem verbunden ist,
durch den zentralen Katheterkanal 47 eingefiihrt und in ei-
nem wurzelkanal antegrad unter Laseremission vorgeschoben

und die Pulpa durch nahezu athermische Ablation exstirpiert.
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Das Katheterstiick 41 enthdlt ferner weitere Kandle 48 und
49 zur Spililung des endodontischen Hohlraums iiber ein Reser-
voir 45, und weitere Kandle 50 und 51 zur Absaugung des
nekrotischen Gewebes aus dem endodontischen Hohlraum iber
ein Reservoir 46. Diese zusatzliche Spililung des Endodontie-
kanals wdhrend der Wurzelkanalaufbereitung, und die Absau-
gung entfernt moéglichen Dentinschlamm optimal, da bei geeig—
neter Wahl der Laserpulsenergie und der Laserpulsldnge zu-
satzlich in der Spiilflissigkeit laserinduzierte StoBwellen
erzeugt werden, die eine vollkommene Desinfektion des Wur-
zelkanals durch Kavitationseffekte bewirken. Die feinen
Dentinkandlchen im Zahndentin 33 des Wurzelkanals 34 sind
dadurch sauber und offen, und k&nnen anschlieBend gemiR

Fig. 8 - 10 hermetisch versiegelt werden.

In einer weiteren Ausfihrungsform (Fig. 17) des Katheter-
stiicks 41 kann in einem zusdtzlichen Katheterkanal ein ul-
tradiinnes Endoskop 56 zur visuellen Inspektion des Wurzel-
kanals 34 vor Therapiebeginn und nach Wurzelkanalaufberei-
tung verwendet werden. Wwdhrend der Laseremission wird das
Endoskop 56 entsprechend weit retrograd gezogen. Optische
Lichtleitfasern 52 - 54, die aus Kunststoff bestehen koén-
nen, besitzen einen gemeinsamen Anschlufi an eine Kaltlicht-
quelle und beleuchten das Therapieobjekt. Die Beleuchtung
kann auch lber das Endoskop 56 selbst erfolgen.

Ein ultradiinnes Endoskop 56 besitzt beispielsweise 3000
Einzelbildpunkte beil einem Gesamt-AuBendurchmesser von 0.5
mn, und ermoglicht eine farbgetreue Bildilbertragung. Eine
miniaturisierte Spezialoptik ermdglicht ferner eine Bildbe-
trachtung unter einem Blickwinkel von 70° mit einem Tiefen-
scharfenbereich von 2 - 10 mm und einer maximalen Aufl&sung

von 200 Linien/mm.
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Das Absaug-Reservoir 46 kann alternativ auch durch ein Re-
servoir mit Zahnfiillmaterial ersetzt werden, so daB iiber

das Katheterstiick 41 und die Kandle 50 und 51 eine Wurzel-
kanalfiillung méglich ist. Die Auskristallisation des Fillma-
terials 1innerhalb des Wurzelkanals 34 erfolgt wiederum mit-
tels optischer Lichtleitfaser 38. Ansonsten erfolgt die
wurzelkanalfiillung gem#B den Verfahrensschritten aus den

Fig. 8 - 10.
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Patentanspriche

1.
Dentales Behandlungsger&dt zur nichtmechanischen, beriihrungs-
losen Behandlung von karitsen Zahndefekten und/oder zur

4]

Herstellung von Zahneinlagen (Inlays) in Zahnkavitdten und/
oder zur nichtmechanischen Aufbereitung und Fillung von
Wurzelkandlen, mit einem gepulsten Festkdrperlaser-System,
einem dentalen Laserhandstiick mit einem Grundhandstiick und
hiermit trennbar verbundenen, austauschbaren Therapiekopf-
stiicken, sowie einem faseroptischen Ubertragungssystem zwi-
schen Festkorperlaser-System und dentalem Laserhandstiick.

2.

Dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB das Festkorperlaser-System ein gepulster Fest-
koérperlaser mit einem Laserkristall aus Cr:AlzBeO4 (Alexan-
drit) mit einem fundamentalen Wellenlingenbereich im sicht-
baren Spektralbereich von 720 - 860 nm und einem frequenz-
verdoppelten Wellenl&ngenbereich im ultravioletten Spektral-
bereich von 360 - 430 nm ist.

3.

Dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB das Festk&rperlasersystem ein gepulster Fest-
kdrperlaser mit einem Laserkristall aus Tm: YAG, Ho:YAG,
Tm:YSGG, Ho:YSGG, Tm:Ho:YAG, Tm:Ho:Cr:YAG, Tm:Er:Cr:YAG,
Tm:Cr:YAG, Tm:Er:YAG, Tm:Ho:Er:YLF oder NA:Er:Cr:YAG mit
unterschiedlicher Dotierung der laseraktiven Atome des La-
serkristalls und einem fundamentalen Wellenl&ngenbereich
von 1.85 - 2.16 pm ist.

[t}

4.

Dentales Behandlungsgerdt nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB8 die Pulsenergien
des Festkorperlaser-Systems 10 mJ bis 2 J und die Pulsdau-
ern 100 nsec bis 1 msec betragen.

ERSATZBLATT
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5.
Dentales Behandlungsger&t nach einem der vorhergehenden

Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB8 die Repetitionsrate

des Festkdrperlaser-Systems 1 bis 50 Hz betragen.

6.

Dentales Behandlungsgerdt nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB8 das optische Ubertra-
gungssystem aus einer optischen Einzelglasfaser mit einem

Kerndurchmesser von 50 - 800 pm besteht.

7l

Dentales Behandlungsger&dt nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
Zeichnet, daB8 die Einzelglasfaser aus optischem Quarzglas-
Material mit unterschiedlichem OH -Anteilen besteht.

8'
Dentales Behandlungsgerdt nach einem der vorhergehenden

Anspriche, dadurch gekennzeichnet, da8 die Therapiekopf-
stiicke vom Grundhandstiick optisch durch entspiegelte Quarz-

glasfenster gefrennt sind.

9.
Dentales Behandlungsgerdt nach einem der vorhergehenden

Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB8 das Grundhandstlick
das faseroptiscne Ubertragungssystem, eine Kugel- oder Gra-
dientenlinse, ein Strahlumlenkelement, ein optisches Quarz-
glasfenster und mechanische Zuleitungen fiir ein wasserhalti-

ges Aerosol beinhaltet.

10.
Dentales Behandlungsger&at nach einem der vorhergehenden

Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Therapiekopfstilik=~
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ke ein optisches Quarzglasfenster, eine Kugel-, Gradienten-
oder sphdrische Linse, mechanische Zuleitungen fiir ein was-

serhaltiges Aerosol und ein faseroptisches Lichtwellenlei-

g

terstiick aus optischem Quarzglas-Material mit unterschiedli-
chen OH -Anteilen beinhalten.

11.

Dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 1, dadurch gekenn-

zeichnet, daB es ein Therapiekopfstiick fiir die Wurzelkanal-
aufbereitung im Kontaktverfahren mit einer Einzelglasfaser

aus optischem Quarzglas-Material unterschiedlicher OH -An-

teile und einem Kerndurchmesser von 50 - 400 pm umfaBt.

12.

Dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 11, dadurch gekenn-
zeichnet, daB eine Einrichtung zur Spiilung des Endodontieka-
nals wahrend der Laserbehandlung mit wasserhaltigen Aeroso-
len vorgesehen ist.

13.

Dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 11 oder 12, dadurch
gekennzeichnet, da8 eine Einrichtung zur Unterstitzung der

Wurzelkanalaufbereitung durch laserinduzierte StoBwellen
vorgesehen ist.

14,

Dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB es ein Therapiekopfstiick fiir die beriihrungs-
lose Auskristallisation der Fiillung der Zahnkaviti#t und/
oder der Filillung des Wurzelkanals aufweist.

[¢7

15.

Dentales Benandlungsgerd@t nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB8 das Laserhandstiick

eine von auBen verschiebbare Einzelglasfaser aus optischem
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Quarzglas-Material unterschiedlicher OH -Anteile und einem
Kerndurchmesser von 50-400 pm besitzt, dessen distales ebe-
nes Ende aus dem mechanischen AbschluB des Therapiekopfes

1-5 mm herausragt.

16.
Fillmaterial zur Fiillung von Zahnkavitdten, insbesondere
bei Verwendung eines dentalen Behandlungsgerdts nach einem

der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, da8 es
Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat enthdlt.

17.

Fillmaterial nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, daB
es ein Pulver, ein Granulat, eine Suspension oder eine Pa-
ste ist, die Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat in

einer KorngrdBe von 0,02 bis 10 pm enthédlt.

18.

Fillmaterial nach Anspruch 16 oder 17, dadurch gekennzeich-
net, daB dem Hydroxylapatit oder dem Tetracalciumphosphat
in einer Konzentration von 1 bis 10% bezogen auf Hydroxyl-
apatit oder Tetracalciumphosphat ein Tetracyclin beigemengt

ist.

19.

Flillmaterial nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, daB
das Tetracyclinderivat Doxycyclin, Chlortetracyclin, Demel-
oxycyclin, Oxytetracyclin oder Rolitetracyclin ist.

20.
Fillmaterial zur Flllung von Wurzelkanalkavitdten, insbeson-

dere pel Verwendung eines dentalen Behandlungsger&dts nach
einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, das
es ein Pulver, ein Granulat, eine Suspension oder eine Pa-
ste ist, die Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat in
einer KorngroSe von 0,02 bis 10 pm enthdlt, und der ein
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Tetracyclinderivat in einer Konzentration von 1 bis 10%

bezogen auf Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat beige-
mengt ist.

21.

Apikale Begrenzung der Wurzelkanalfiillung am physiologi-
schen Foramen, insbesondere bei Verwendung eines dentalen
Behandlungsgerdts nach einem der Anspriiche 1 bis 15, gekenn-
zeichnet durch einen Stift aus Guttapercha oder einen

Stift, der Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat enthi#lt.

22.

Apikale Begrenzung nach Anspruch 21, dadurch gekennzeich-
net, daB dem Stift aus Hydroxylapatit oder Tetracalciumphos-
phat ein Tetracyclin in einer Konzentration von 1 bis 10%
bezogen auf Hydroxylapatit oder Tetracalciumphosphat beige-
mengt ist.

23.
Dentales Behandlungssystem bestehend aus einem dentalen
Behandlungsgerdt nach einem der Anspriiche 1 bis 15 und

einem Fillmaterial bzw. einer apikalen Begrenzung nach ei-
nem der Anspriiche 16 bis 22.

24,

Justierkdrper filir ein Katheterstiick zur Wurzelkanalaufberei-
tung, insbesondere fiir ein dentales Behandlungsgerit nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB8 dieser am oberen
Teil einer Zahnkavitdt befestigt wird und mit Hilfe von
eingebauten Druckfedern und Kugelrollen das Katheterstlick
aus Metall oder Kunststoff innerhalb der Zahnkavitdt belie-
big positioniert und fixiert.

25.

Katheterstiick zur Wurzelkanalaufbereitung, insbesondere

fur ein dentales Behandlungsgerdt nach Anspruch 1, dadurch

[£2
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gekennzeichnet, daB8 dieses einen zentralen Kanal fir eine
Einzelglasfaser mit einem Kerndurchmesser von 50-400 pm
und zusitzliche Kandle zur Spiilung, Absaugung, optischen

Beleuchtung und optischen Betrachtung besitzt.

26.

Katheterstiick nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet,

daB zur optischen Beleuchtung der Kavit&dt und des Wurzelka-
nals Kunststoff-Lichtleiter mit Kerndurchmessern von

100-300 pm verwendet werden.

27.
Katheterstiick nach Anspruch 25 oder 26, dadurch gekennzeich-

net, da8 zur optischen Beobachtung der Kavitdt und des Wur-
zelkanals ein ultradiinnes Faser-Endoskop mit einem AuBSen-

durchmesser von 0.5 -~ 1 mm verwendet wird.

28.
Katheterstiick nach Anspruch 25, 26 oder 27, dadurch gekenn-
zeicnnet, daB {iber zusdtzliche Kandle Zahnfiillmaterial aus

einem exXxternen Reservoir dem Wurzelkanal und der Zahnkavi-

tat zufihrbar ist.
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