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(57) Zusammenfassung: Ein Dentallaser weist ein Hand-
stlick (100) mit einem Griffbereich (100a) und mit einer Be-
handlungsspitze (101) mit einer an einem distalen Ende an-
geordneten Austrittsstelle (101a) fiir Laserlicht (102) auf und
umfasst weiterhin eine Lichtquelle (103) und Lichtleitmittel
(105) zur Bereitstellung von Laserlicht (102) an der Austritts-

stelle (101a). 110
Das Laserlicht (102) weist eine Wellenlange (104) von 445
+ 20 nm, insbesondere 445 + 10 nm und weiter insbeson- 108

dere 445 + 5 nm, auf und an der Austrittsstelle ist eine opti-
sche Leistung in einem Leistungsbereich von mindestens 2
W, vorteilhafterweise mindestens 3 W und insbesondere 3,
5 W bereitgestellt.

Bei einem anderen Dentallaser weist das Laserlicht (102) ei- 112 1/03 106
ne Wellenlange (104) von 410 £ 10 nm auf und ist an der ¢
Austrittsstelle (101a) eine optische Leistung in einem Leis- ® 9 ~
tungsbereich von mindestens 1 W bis héchstens 2 W bereit- O y '
gestellt. ® ®
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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft einen Dentallaser zur
Behandlung von Weichgewebe, der ein Handstlick
mit einer Applikationsspitze zur Abgabe des Laser-
lichts umfasst. In der Zahnmedizin wird Weichgewe-
be, insbesondere Zahnfleisch mit einem Dentallaser
geschnitten, der gegenlber einem Dentallaser fir die
Desinfektion von Zahntaschen oder Wurzelkanalen
eine hohere Leistung aufweist.

Stand der Technik

[0002] Aus dem Stand der Technik ist bekannt, Den-
tallaser zum Schneiden von Weichgewebe einzuset-
zen, die Laserlicht im Infrarotbereich verwenden. Ty-
pische Wellenladngen sind hier 810 £ 15 nm, 940 nm
oder 975 * 15 nm. Die Laserstrahlen werden dabei in
einen Lichtwellenleiter der Applikationsspitze einge-
leitet und das distale Ende des Lichtwellenleiters wird
mit dem Weichgewebe in Kontakt gebracht. Um das
Weichgewebe zu schneiden, werden am distalen En-
de der Applikationsspitze Leistungen im Bereich von
2-6 W verwendet, die nicht nur im eigentlichen Ope-
rationsgebiet, sondern auch im angrenzenden Gewe-
be zu einer starken Erwédrmung des Gewebes fuhren.

[0003] Es ist weiterhin bekannt, Diodenlaser fiir wei-
tere dentale Anwendungen einzusetzen. So sind aus
der WO 2009/003014 A2 eine Vielzahl von Dental-
lasern bekannt, beispielsweise ein Diodenlaser zur
Behandlung von Weichgewebe mit einer gro3en Ko-
agulationszone fir eine bessere Gerinnung, der eine
Wellenlédnge im Bereich von 500-1350 nm und einer
Leistung von 1-100W aufweist. Ein anderer aus der
WO 2009/003014 A2 bekannter Dentallaser zur Be-
handlung von Weichgewebe mit einer geringen Wir-
kungszone und einem genauen Gewebeschnitt weist
Wellenldngen von 300-450 nm oder 1350-3000nm
und eine Leistung von 0,1-100 W auf. Noch ein ande-
rer aus der WO 2009/003014 A2 bekannter Dioden-
laser mit mehreren Wellenldngen von 410 nm, 577
nm, 975 nm, 1470 nm, 1890 nm und 2940 nm ist of-
fenbart, bei dem diese Wellenldngen verschiedene
Maxima der Blut- und Wasserabsorption abdecken,
wobei das Wasser als der hauptsachliche Absorber
im Weichgewebe des Mundes angesehen wird. Die
Laserstrahlen treten Uiber eine Spitze aus dem Hand-
stlck aus. Zwar ist von anderen Lasern zur Bearbei-
tung von Zahnhartsubstanz wie Er:YAG, Er:YSGG
bekannt, dass Flissigkeit zur Kiihlung bzw. Prozess-
unterstitzung zugefiihrt wird. Eine Kihlung der Pra-
parationsstelle mittels Wasser scheidet immer dann
aus, wenn die genutzte Wellenlange sehr stark von
Wasser absorbiert wird. Bei den Diodenlasern, deren
genutzte Wellenlangen eine hohe Wasserabsorption
haben, ist daher keine Kihlung vorgesehen.
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[0004] Alle bisher bekannten dentalen Diodenlaser
werden im sogenannten ,Kontaktmode® betrieben,
was bedeutet, dass die Applikationsfaser direkt mit
dem Gewebe, das zu schneiden ist, in Kontakt, also
in BerlUihrung steht. Das Schneiden des Gewebes er-
folgt dabei hauptséachlich durch die thermische Wir-
kung der Applikationsfaser. Die flr das Schneiden
erforderliche hohe Temperatur an der Applikations-
faser wird erzielt, in dem einerseits ausreichend La-
serleistung zur Verfiigung gestellt wird und anderer-
seits die Applikationsfaser vor der Behandlung kondi-
tioniert wird. Konditioniert werden kann die Faser z.B.
dadurch, dass die Oberflache der Faser z.B. mittels
eines Papiers geschwérzt wird. Dazu wird Faser und
Papier in direkten Kontakt gebracht und der Laser ak-
tiviert. An der jetzt geschwarzten Oberflache der Ap-
plikationsfaser wird mehr Licht aus der Laserquelle
absorbiert und somit die Faser starker aufgeheizt.

[0005] Das Schneiden des Gewebes wird auch
durch Absorption der aus der Applikationsfaser aus-
tretenden Laserstrahlung im Gewebe unterstitzt.
Diese Absorption hangt unter anderem von der Wel-
lenlange des Laserlichts ab. So hat man festgestellt,
dass bei einer Wellenldnge von 940 nm eine bessere
Absorption der Laserstrahlung im Weichgewebe er-
folgt als bei 970 nm.

[0006] Das Schneiden mit Kontakt bringt prinzipbe-
dingt immer mit sich, dass ein hoher Warmeeintrag
in das Gewebe erfolgt, der zum Schneiden einerseits
notwendig ist, aber andererseits auch zu einer thermi-
schen Schadigung oder zumindest einer gro3en Be-
lastung des Gewebes selbst und/oder der umliegen-
den Strukturen, hier sind auch Knochenstrukturen ge-
meint, fihren kann. Gleichwohl sind keine dentalen
Diodenlaser bekannt, die beriihrungslos arbeiten.

Darstellung der Erfindung

[0007] Ein erfindungsgeméalRer Dentallaser weist ein
Handstlick mit einem Griffbereich und mit einer Be-
handlungsspitze mit einer an einem distalen Ende an-
geordneten Austrittsstelle fur Laserlicht auf und um-
fasst weiterhin ein in dem Handstlick angeordnetes
Lichtleitmittel zur Bereitstellung von aus einer inner-
halb oder auerhalb des Handstlicks angeordneten
Lichtquelle stammendes Laserlicht an der Austritts-
stelle. Das Laserlicht weist eine Wellenlange von 445
+ 20 nm, insbesondere 445 + 10 nm und weiter ins-
besondere 445 + 5 nm, auf und an der Austrittsstelle
ist eine optische Leistung in einem Leistungsbereich
von mindestens 2 W bis héchstens 5 W, vorteilhafter-
weise mindestens 3 W und insbesondere 3,5 W be-
reitgestellt.

[0008] Mit optischen Leistungen im Bereich ab 2 W
und insbesondere mit 3,5 W ergib sich die Méglich-
keit, den Laser beriihrungslos zu betreiben bei einer
guten bis sehr guten Schneideffizienz mit stark re-



DE 10 2015 203 881 A1

duzierter thermischer Schadigung, da die Absorpti-
on von 445 nm direkt im Gewebe besser ist. Die Ab-
sorption im Gewebe findet bei 445 nm um Grolien-
ordnungen starker im Hdmoglobin statt als in Wasser.
Bei anderen Wellenlangen wie 808 nm, 810 nm, 940
nm, 970 nm, 980nm liegen die Absorptionskuren von
Wasser und Hadmoglobin um Zehnerpotenzen naher
zusammen.

[0009] Die thermische Schadigung ist insbesondere
deswegen geringer, weil der Warmeeintrag durch die
erhitzte Applikationsfaser selbst fehlt und ausschlief3-
lich Warme durch die Absorption der Laserstrahlung
im Gewebe zur Gewebeerhitzung beitragt. Als Ober-
grenze sind 5W anzusehen, um einen ausreichenden
Abstand zu Leistungen mit Schadigungen des Weich-
gewebes sicherzustellen.

[0010] Dadurch, dass beim Schneiden der Warme-
eintrag durch die erhitzte Applikationsfaser selbst
fehlt und dass das zu schneidende Gewebe einen
sehr hohen Wasseranteil aufweist, kann wahrend des
Schneidens Wasser aus dem Gewebe austreten, das
nicht wie bei anderen Wellenldngen wie 808 nm, 810
nm, 940 nm, 970 nm, 980nm direkt verdampft. Da
Wasser Licht mit einer Wellenlange von 445nm kaum
absorbiert, wird das Wasser durch die Laserstrah-
lung nicht nennenswert erwédrmt oder verdampft. So-
mit kihlt die austretende Gewebeflissigkeit selbst
zusatzlich die Praparationsstelle.

[0011] Durch den fehlenden Kontakt der Faser zur
Praparationsstelle und der sehr geringen Absorpti-
on des Laserlichts in Wasser kann auch eine exter-
ne Wasserkuhlung fir die Bearbeitungsstelle einge-
setzt werden, ohne dass es alleine durch das Thera-
pieinstrument zu Verdampfungen, d.h. zur Reduzie-
rung der Kuhlleistung kommt. Bei einer externen Kiih-
lung kann das Kuhlmedium wie z.B. Wasser am pro-
ximalen Ende der Applikationsfaser an die Applikati-
onsfaser gefihrt werden und von dort z.B. durch die
Schwerkraft an das distale Ende der Applikationsfa-
ser flielen. Es kdnnen aber auch vom Handstuck aus
kleinste Mengen pulsierend in Richtung des distalen
Endes der Applikationsfaser mittels Druck geférdert
werden und feine Tropfen bilden.

[0012] Somit kann das Weichgewebe mit einer Wel-
lenldnge von 445nm und einer optischen Leistung im
Bereich ab 2 W und insbesondere mit 3,5 W beson-
ders gut, effizient und schonend geschnitten werden.

[0013] Vorteilhafterweise kann die optische Leistung
an der Austrittstelle zu einem anderen Leistungsbe-
reich hin veranderbar sein, wobei der andere Leis-
tungsbereich von mindestens 1W bis weniger als 2 W
verlauft. Mit geringen Laserleistungen von 1-2 W ist
der Dentallaser im Kontaktmode einsetzbar.
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[0014] Aufgrund der beschriebenen Absorptionsme-
chanismen ergibt sich ein geeignetes therapeuti-
sches Fenster fur die Anwendung eines blauen Di-
odenlasers mit einer Laserleistung im Bereich von 1-
3,5 W und sogar mehr.

[0015] Ein weiterer Gegenstand der Erfindung ist ein
Dentallaser wie vorstehend beschrieben, wobei je-
doch das Laserlicht eine Wellenlédnge von 410 + 10
nm aufweist und an der Austrittsstelle eine optische
Leistung in einem Leistungsbereich von mindestens
1 W bis héchstens 2 W bereitgestellt ist.

[0016] Bei dieser kirzeren Wellenldnge verbessert
sich das Absorptionsverhalten des Laserlichts im
Weichgewebe nochmals merklich, sodass eine gerin-
gere Leistung ausreichend ist. Dies kann den u.U.
erhdéhten wirtschaftlichen Aufwand fir die Bereitstel-
lung einer Lichtquelle fir Laserlicht dieser Wellenlan-
ge rechtfertigen.

[0017] Vorteilhafterweise kann die Lichtquelle min-
destens eine Laserdiode aufweisen, vorzugsweise
mindestens zwei und insbesondere drei.

[0018] Dadurch ist es mdglich, ein Handstlick bereit-
zustellen, das kompakt ist und eine einfache Hand-
habung ermdglicht.

[0019] Die Laserdioden kénnen sich in einem Ge-
rat befinden, das mittels eines Lichtleiters die Laser-
strahlung an das Handstiick Ubertragt. Es ist aber
auch mdglich, die fir die Lichterzeugung erforderli-
che Laserdiode oder die notwendigen Dioden direkt
in das Handstlick zu integrieren.

[0020] Vorteilhafterweise kann das Lichtleitmittel zur
Bereitstellung von Laserlicht an der Austrittsstelle Ap-
plikationsfasern zwischen 150-350 ym Durchmesser
aufweisen.

[0021] Der Vorteil der Faser zwischen 150-350 ym
liegt darin, dass bei den Durchmessern eine relativ
hohe Leistung bezogen auf die Austrittsflache ent-
steht. Der kleine Durchmesser ermdglicht auch gerin-
ge Schnittbreiten, insbesondere dann, wenn die Fa-
ser beriihrungslos Uber dem zu schneidenden Gewe-
be gefiihrt wird, da dann die Divergenz der Strahlung
zu berilcksichtigen ist, die hauptsachlich vom Licht-
leitermaterial abhangig ist.

[0022] Vorteilhafterweise kann in dem Handsttick ei-
ne Kuhlmittelleitung angeordnet sein und kann ei-
ne Auslassoffnung vorhanden sein, aus der Kihimit-
tel auf die Praparationsstelle gerichtet austritt, wobei
die KuhImittelmenge vorzugsweise zwischen 0,1-10
ml/min betragt. Durch die Abgabe des Kiuhimediums
kommt es nicht nur zu einer Kilhlung der Praparati-
onsstelle, sondern auch zu einer gezielten Befeuch-
tung des Gewebes, was fur den Heilungsverlauf vor-
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teilhaft ist. Bei zu groRer Kihlmittelmenge wird die
Laserleistung am KuihImittel trotz nur geringer Ab-
sorption abgeschwécht, mit 0,1 ml/min kann eine Be-
feuchtung sichergestellt werden.

[0023] Vorteilhafterweise kann das Kihimittel des-
infizierende Wirkung haben. Damit ist zuséatzlich zu
einer Kiihlung auch eine Desinfektion der Praparati-
onsstelle mdéglich.

[0024] Mit der vorliegenden Erfindung wird ein Den-
tallaser bereitgestellt, der bei der chirurgischen Be-
handlung des menschlichen oder tierischen Korpers
eingesetzt werden kann, wobei die Nebenwirkungen
verringert sind und davon auszugehen ist, dass die
Wundheilung schneller erfolgen wird.

Kurzbeschreibung der Zeichnung

[0025] In der Zeichnung ist die Erfindung néher er-
lautert. Es zeigt:

[0026] Fig. 1 einen schematischen Aufbau eines er-
findungsgemafRen Dentallasers mit einer Austritts-
stelle des Laserlichts aus einer Applikationsfaser;

[0027] Fig. 2 den Dentallaser aus Fig. 1 mit einer
Austrittsstelle des Laserlichts im Freistrahl.

Ausflihrungsbeispiel

[0028] Fig. 1 zeigt einen Dentallaser mit einem
Handstiick 100 zur Behandlung des menschlichen
oder tierischen Koérpers mittels Laserstrahlen 102.
Die Laserstrahlen 102 werden mittels einer oder meh-
rerer Laserdioden 103 mit Laserlicht einer Wellenlan-
ge 104 von 445 + 20 nm, vorzugsweise 445 + 10 nm
besonders vorzugsweise von 445 £ 5 nmin einem La-
sermodul 106 erzeugt und ber einen Lichtleiter 108
zum Handstlick 100 Ubertragen. Das Handstlick 100
weist ein Gehause 101 mit einem Griffbereich 100a
und eine Behandlungsspitze 101 mit einer an einem
distalen Ende angeordneten Austrittsstelle 101a fir
Laserlicht 102 auf.

[0029] In dem Gehause ist ein Lichtleitmittel 105
angeordnet zur Bereitstellung von aus einer inner-
halb oder auRerhalb des Handstlicks 100 angeord-
neten Lichtquelle in Form einer oder mehrerer Laser-
dioden 103 stammendes Laserlicht an der Austritts-
stelle 103.

[0030] GemalR einer bevorzugten Ausflihrungsform
werden drei in einem vom Handstlick 100 separaten
Lasermodul 106 angeordnete Laserdioden mit einer
Wellenlédnge von 445 nm + 20 nm mit jeweils 1,6 W
optischer Leistung zu einem Laserstrahl 102 gekop-
pelt und Uber einen Lichtleiter 108 in das Handstlick
100 geleitet. Damit ergibt sich eine nominelle Leis-
tung von 3 x 1,6 W = 4,8 W. Durch Verluste innerhalb
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des Lasermoduls 106, hervorgerufen durch die opti-
schen Bauelemente, durch Koppelverluste zwischen
dem Lasermodul 106 und der Ubertragfaser 108 zum
Handstlick 100 sowie durch Verluste im Handstlick
100 selbst und bei der Ankoppelung der Behand-
lungsspitzen 101 bleiben am distalen Ende der Be-
handlungsspitze noch ca. 3,5 W Leistung zur Verfi-

gung.

[0031] In der Behandlungsspitze kann eine Applika-
tionsfaser vorhanden sein, an deren distalen Ende
das Laserlicht austritt. Es ist aber auch mdglich, das
Laserlicht im Freistrahl ohne Lichtleiter auf die Be-
handlungsstelle zu richten. Dies ist in Fig. 2 darge-
stellt. Ausgehend von dem Lichtleitmittel 105 verlauft
ein freier Laserstrahl 102 innerhalb des Handstlicks
100 und tritt nach einer Strahlumlenkung mittels eines
optischen Bauteils 113 wie einem Spiegel an einer
Austrittsstelle 101a aus dem Handstiick aus. Nach
dem Lichtleitmittel 105 kénnen Mittel 114 vorgesehen
sein, beispielsweise optische Mittel wie Linsen, die
geeignet sind, die Divergenz der Laserstrahlung zu
reduzieren. Damit wird es mdglich, den notwenigen
Arbeitsabstand der Austrittsstelle 101a zur Praparati-
onsstelle 112 zu erweitern, sodass sich der Abstand,
mit dem gut gearbeitet werden kann, Uber einen ver-
groRerten Bereich erstreckt.

[0032] Die elektrische Leistung des Lasermoduls bei
einer nominellen Leistung der Dioden von jeweils 4,8
W betragt dann 17,2 W, namlich 3-4,8 V-1,2 A.

[0033] Darlber hinaus ist es mdglich die Praparati-
onsstelle mit einer extern zugefiihrten Kihlflissigkeit
zu kuhlen. Wasser ist dazu geeignet, aber auch phy-
siologische Kochsalzlésung ware dazu geeignet und
hatte den Vorteil, dass diese steril leicht verfligbar ist.

[0034] Das Handstiick 100 kann eine Kuhimittellei-
tung 109 aufweisen, lber welche ein Kihimittel 110
zu einer Auslassoffnung 111 gefliihrt werden kann, wo
das KihImittel 110 auf die Praparationsstelle 112 ge-
richtet austritt.

[0035] Die Kihimenge kann vorzugsweise zwischen
0,1-10 ml/min betragen. Die Kihlung kann vorzugs-
weise durch Wasser bzw. durch eine physiologische
Kochsalzlésung erfolgen.

[0036] Mit dem Einsatz der neuen Wellenlénge, 445
nm, blaues Licht, und der erhéhten optischen Laser-
leistung besteht aufgrund des Absorptionsverhaltens
des Weichgewebes die Moglichkeit beriihrungslos zu
schneiden.

[0037] Das blaue Licht wird nicht hauptsachlich am
Wasser absorbiert sondern am Hamoglobin, das sich
ebenfalls im Gewebe befindet. Bei einer Wellenlan-
ge von 445 nm ist der Absorptionskoeffizient fir Ha-
moglobin um das 10°-fache hoher als der Absorpti-
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onskoeffizient fir Wasser. Durch dieses Absorptions-
verhalten ist es méglich, auch ohne die thermische
Ubertragung von Energie von der Faser auf das Ge-
webe zu schneiden. Das Gewebe wird alleine durch
die Energie, die auf Grund der Strahlung im Gewebe
erzeugt wird, bearbeitet.

[0038] Das zum Schneiden verwendete Laserlicht
kann auch dadurch bereitgestellt werden, dass die
Laserdiode im Handstlick direkt sitzt und die Applika-
tionsfaser an die Laserdiode angekoppelt wird. Die
Erfindung ist von der Erzeugung und Ubertragung
des Laserlichts unabhéngig.

[0039] Bei einer Laserdiode mit einer Leistung von
beispielsweise 3,5 W kann diese direkt im Handstlick
Anwendung finden. Die Ubertragungsverluste sind
bei einer Platzierung der Laserdiode im Handstlck
sehr gering, da nur eine Schnittstelle zur Applikati-
onsfaser vorhanden ist.
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ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Dokumente wurde automatisiert erzeugt und ist ausschliel3lich
zur besseren Information des Lesers aufgenommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deutschen Patent- bzw.
Gebrauchsmusteranmeldung. Das DPMA lbernimmt keinerlei Haftung fiir etwaige Fehler oder Auslassungen.

Zitierte Patentliteratur

- WO 2009/003014 A2 [0003, 0003, 0003]
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Patentanspriiche

1. Dentallaser, aufweisend ein Handstiick (100)
mit einem Griffbereich (100a) und mit einer Behand-
lungsspitze (101) mit einer an einem distalen En-
de angeordneten Austrittsstelle (101a) fur Laserlicht
(102), weiterhin umfassend ein in dem Handstick
(100) angeordnetes Lichtleitmittel (105) zur Bereit-
stellung von aus einer innerhalb oder au3erhalb des
Handstiicks angeordneten Lichtquelle (103) stam-
mendes Laserlicht (102) an der Austrittsstelle (101a),
dadurch gekennzeichnet, dass das Laserlicht (102)
eine Wellenlange (104) von 445 + 20 nm, insbeson-
dere 445 + 10 nm, und weiter insbesondere 445 + 5
nm aufweist und dass an der Austrittsstelle (101a) ei-
ne optische Leistung in einem Leistungsbereich von
mindestens 2 W bis héchstens 5 W, vorteilhafterwei-
se mindestens 3 W und insbesondere 3,5 Watt be-
reitgestellt ist.

2. Dentallaser nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die optische Leistung an der Austritts-
stelle (101a) zu einem anderen Leistungsbereich hin
veranderbar ist, wobei der andere Leistungsbereich
von mindestens 1W bis weniger als 2 W verlauft.

3. Dentallaser, aufweisend ein Handstlick (100)
mit einem Griffbereich (100a) und mit einer Behand-
lungsspitze (101) mit einer an einem distalen En-
de angeordneten Austrittsstelle (101a) fuir Laserlicht
(102), weiterhin umfassend ein in dem Handstiick
(100) angeordnetes Lichtleitmittel (105) zur Bereit-
stellung von aus einer innerhalb oder auRerhalb des
Handstiicks angeordneten Lichtquelle (103) stam-
mendes Laserlicht (102) an der Austrittsstelle (101a),
dadurch gekennzeichnet, dass das Laserlicht (102)
eine Wellenlange (104) von 410 £ 10 nm aufweist und
dass an der Austrittsstelle (101a) eine optische Leis-
tung in einem Leistungsbereich von mindestens 1 W
bis hdchstens 2 W bereitgestellt ist.

4. Dentallaser nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die Lichtquelle min-
destens eine Laserdiode (103) aufweist, vorzugswei-
se mindestens zwei und insbesondere drei.

5. Dentallaser nach einem der Anspriiche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass Behandlungs-
spitze (101) zur Bereitstellung von Laserlicht (102)
an der Austrittsstelle (101a) Applikationsfasern zwi-
schen 150-350 ym Durchmesser aufweist.

6. Dentallaser nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass am oder im Hand-
stiick (100) eine KuhImittelleitung (109) angeordnet
ist und dass eine Auslasséffnung (111) vorhanden
ist, aus der KihImittel (110) gerichtet austritt, wobei
die Kihlmenge vorzugsweise zwischen 0,1-10 ml/
min betragt.

7/8

2016.09.08

7. Dentallaser nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Kihimittel (110) desinfizierende
Wirkung hat.

8. Dentallaser nach einem der Anspriche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, dass die optische Leis-
tung an der Austrittsstelle (101a) zu einem anderen
Leistungsbereich hin veranderbar ist, wobei der an-
dere Leistungsbereich von mindestens 1W bis weni-
ger als 2 W verlauft.

9. Verfahren zur chirurgischen Behandlung des
menschlichen oder tierischen Kérpers mit Hilfe von
Laserlicht, insbesondere im Dentalbereich, unter Ver-
wendung des Dentallasers gemal einem der vorher-
gehenden Anspriiche.

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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