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Kurzzusammenfassung

Ultrakurzgepulste Laserstrahlung (UKP-Laser) findet breite Anwendung in der Materialbear-

beitung. Zunehmend werden auch medizinische Applikationen relevant, u.a. in der Zahnheilkunde. 

Bedingt durch sehr hohe Laserintensitäten kann es allerdings zur unerwünschten Entstehung 

ionisierender Strahlung beim Laserprozess kommen. Ziel des Forschungsvorhabens ist eine Ein-

schätzung des radiologischen Gefährdungspotentials von UKP-Lasern in der zahnmedizinischen 

Anwendung am Menschen auf der Grundlage experimenteller Untersuchungen.

Es wurden Laserbestrahlungsuntersuchungen an Zähnen und Zahnersatzmaterialien (Restaura-

tionsmaterialien) vorgenommen und jeweils die emittierte Röntgendosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bes-

timmt. Es wurden Vertreter verschiedener Materialgruppen untersucht. Neben Metallen (Edel-

stahl, Titan, Silber, Nichtedelmetalllegierung) kamen Kunststoffe, Zemente, Kompomere und 

keramische Werkstoffe zur Anwendung. Die Materialien wurden jeweils mit drei Pulsdauern 

(330 fs, 660 fs und 925 fs) bei 1030 nm Wellenlänge bestrahlt. Zur Vermeidung von Aufheizung 

bei der Laserbearbeitung wurde die Pulsfolgefrequenz auf 1 kHz begrenzt. Die Dosisleistung 

wurde im Abstand von 15 cm zum Laser-Interaktionspunkt ermittelt.

Mit den hier gewählten Laserparametern ist an den metallischen Materialien eine Röntgenemis-

sion für Laserintensitäten knapp oberhalb von 1013W/cm2 (in 15 cm Entfernung) nachweisbar. 

Eine Bearbeitung der Metalle direkt im Mund der Patient*innen sollte vermieden werden, da 

sich menschliches Gewebe direkt neben dem Laserauftreffort befindet. Bei Einsatz eines Dental-

roboters könnte das Bedienpersonal den Abstand zu den Patient*innen vergrößern und damit ef-

fektiv Eigenschutz betreiben, da bei der laser-induzierten Röntgenemission geringe Photonenen-

ergien emittiert werden, die durch Luftabsorption stark geschwächt werden. Die untersuchten 

nicht-metallischen Zahnersatzmaterialien verhalten sich hinsichtlich der laser-induzierten Rönt-

genemission vergleichbar mit dem natürlichen Zahnmaterial. Sie weisen eine signifikant höhere 

Laserschwellintensität zur Erzeugung von Röntgenstrahlung auf. Eine Applikation im Mund-

bereich mittels intraoralem Roboter könnte bis ca. 1013W/cm2 erfolgen, wobei die kürzeren 

Pulsdauern (330 fs, 660 fs) zu bevorzugen wären.
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1 Einleitung

Ultrakurzpuls-(UKP)-Laser werden immer häufiger in verschiedensten Anwendungen eingeset-

zt. Infolge der speziellen Eigenschaften, wie z. B. einer geringen thermischen Last im bearbeit-

eten Material, rücken diese Lasertypen auch ins Interesse in der Zahnheilkunde. Eine geringe 

Aufheizung der Zähne verringert den Schmerz bei der Anwendung im Vergleich zu rotierenden 

mechanischen Werkzeugen oder anderen Laserarten. In der Literatur wird eine Grenze von 5,5 K 

beschrieben, bis Schmerzreize ausgelöst werden [1]. Laser gelten jetzt schon als alternative Be-

handlungsmethode zur Bearbeitung von Zähnen bei Kindern, Heranwachsenden oder Menschen 

mit Beeinträchtigungen [2]. Vorteile von Laserbehandlungen sind:

• geringe thermische Last [3, 4]

• gute Automatisierbarkeit [3, 5–8]

• verbesserte Haftung der Restaurationsmaterialien [9, 10]

• Eingriff bei geringer Mundöffnung.

Bezüglich der UKP-Laserbearbeitung von Zahnmaterialien wurde der internationale Literatur-

stand ausgewertet. Ein Großteil der Arbeiten zielt auf die Ermittlung von minimalen (Abla-

tionsschwelle Hth) und optimalen (Hopt) Laser-Bestrahlungsparametern für die Bearbeitung der 

natürlichen Zahnbestandteile ab. Hierbei werden, wie in der Laser-Community üblich, die En-

ergiedichten H0 (Fluenzen =̂ Energie pro Fläche) betrachtet und nicht die für die laser-induzierte 

Röntgenstrahlung signifikante maximale Bestrahlungsstärke I0 (Spitzenintensität =̂ Leistung 

pro Fläche). Für die natürlichen Zahnmaterialien liegt die Ablationsschwelle dabei im Bereich 

von

0,3 . . . 2,2 J/cm2 (für Einzelpulse bei 3,2 J/cm2) für verschiedene Laserwellenlängen und Puls-

dauern, siehe Abbildung 1.1 und diese Schwellfluenzwerte entsprechen Spitzenintensitäten von 

1 · 1011W/cm2 bis 1 · 1013W/cm2. Die optimalen Fluenzwerte, das heißt mit der größten En-

ergieeffizienz beim Abtrag, liegen ca. bei der 6-fachen Ablationsschwelle. Damit werden Spitzen-

intensitäten im Bereich der Schwelle für die laserinduzierte Röntgenstrahlung erreicht [28].
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Abbildung 1.1: Ablationsschwellen (Fluenz und Intensität) für die UKP-Laserbearbeitung von 
Zahnschmelz (Enamelum, Rauten) und Zahnbein (Dentin, Quadrate) aus verschiedenen Lit-
eraturstellen in verschiedenen Wellenlängenbereichen (UV (blau), VIS (grün), Ti:Saphir-Laser 
(rot), NIR (orange)) im Verhältnis zur Pulsdauer τH [11–27]

Zur UKP-Laserbearbeitung von Restaurationsmaterialien ist nur eine Literaturquelle zu finden. 

In [24] wurde für ein Komposit eine Ablationsschwelle von 0,7 J/cm2 und für Zirkonoxid von 

1,3 J/cm2 ermittelt.
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2 Laseranlagen

Die eingesetzten Laserparameter sind neben den bestrahlten Materialien ausschlaggebend für 

die abgestrahlte Röntgendosisleistung. Daher wurden die Versuche zur Dosisbestimmung mit 

drei verschiedenen Laserquellen durchgeführt. Eine Laseranlage in Berlin an der BAM und eine 

Anlage in Mittweida am Laserinstitut Hochschule Mittweida mit zwei Laserstrahlquellen wurden 

genutzt. Die Versuche wurden mit einer niedrigen Pulsfolgefrequenz fp = 1kHz und somit mit 

einer geringen mittleren Leistung durchgeführt. Damit werden thermische Effekte als Folge einer 

schnellen Pulsfolge reduziert. Die wichtigsten Parameter der Lasersetups, wie die Pulsenergie Qp, 

die Pulsdauer τH und der Strahlradius in der Fokusebene w0,86, sind in Tabelle 2.1 aufgeführt. 

Tabelle 2.1: Wichtigste Parameter der genutzten Laseranlagen

 Parameter  BAM Trumph  LHM FX200  LHM UFFL100

 Art des aktiven Mediums  Scheibe  Slab  Faser

 Wellenlänge  1030 nm  1030 nm  1030 nm

 Pulsenergie ≤ 100 µJ ≤ 75µJ ≤ 45 µJ

 Strahlradius  5,2 µm  10,1 µm  11,2 µm

 Pulsdauer  925 fs  660 fs  330 fs

 Spitzenintensität ≤ 2, 2 · 1014W/cm2 ≤ 6, 2 · 1013W/cm2 ≤ 6, 1 · 1013W/cm2

 Bewegung  Scanner  Achse  Achse

 Hintergrund Ḣ
′
(0, 07)  160 nSv/h  70 nSv/h  70 nSv/h

2.1 BAM - Berlin

Die in Berlin eingesetzte Laserstrahlquelle ist ein diodengepumpter Scheibenlaser TruMirco 5050 

femto edition (Firma Trumpf). Die Pulsdauer τH beträgt 925 fs. Durch die interne Regelung des 

Lasers kann eine Pulsenergie bis Qp ≤ 100 µJ erreicht werden.

Nach dem Lasergerät ist eine Abschwächerstufe zur Regulierung der Abstufungen der Laser-
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leistung Pav am Bearbeitungsort eingebaut. Die Relativbewegung zwischen Material und Laser-

auftreffpunkt wird durch einen Galvanometerscanner bewerkstelligt, siehe Abbildung 2.1 rechts. 

Durch die Verwendung einer 56 mm f -Theta-Optik wird die Laserenergie fokussiert. Durch den 

geringen Abstand zwischen Optik und Probe konnte keine Strahlvermessung direkt an der Bear-

beitungsstelle durchgeführt werden. Mit Hilfe der sogenannten d2-Methode (Liu-Methode) kon-

nte ein Strahldurchmesser in der Fokusebene d0,86 von (10, 4± 0, 4)µm ermittelt werden.

2.2 LHM - Laserinstitut Hochschule Mittweida

An der Hochschule Mittweida wurde eine Anlage mit zwei NIR-Lasern genutzt. Ein Slablaser 

FX200 (Firma Edgewave) erreicht bis zu 50 µJ (gemessen bis 75 µJ Pulsenergie) und eine Puls-

dauer von 660 fs. Ein Faserlaser UFFL100 (Firma AFS) mit 330 fs Pulsdauer emittiert bis zu 

45 µJ Pulsenergie. Die Strahlen der jeweiligen Laserquelle werden anschließend mit Hilfe einer as-

phärischen Linse mit einer Brennweite f  = 80 mm fokussiert, siehe Abbildung 2.1 links. Dadurch 

können Strahlradien von w0,86 = (10, 1±0, 8) µm beziehungsweise w0,86 = (11, 2±0, 8) µm erzielt 

werden.

2.3 Experimentelles Setup

In der Dentaltechnik und -medizin ist eine große Materialvielfalt verbreitet. Neben den natür-

lichen Zahnbestandteilen können je nach Anwendungsfall metallische, keramische Werkstoffe, 

Kunststoffe oder Zemente angetroffen werden.

An allen drei Experimentalaufbauten wurde versucht, möglichst nah am Laser-Material-Inter-

aktionspunkt zu messen. Das Ortsdosismeter OD-02 konnte dabei bis 15 cm nah an diesem 

positioniert werden. 
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Abbildung 2.1: Schematische Darstellung der experimentellen Setups zur Bestimmung der laser-
induzierten Röntgenexposition in Mittweida (links) mit einer Festoptik und an der BAM (rechts) 
mit Galvanometerscanner
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3 Dosismessungen und Schwellbestimmung zur 

laser-induzierten Röntgenemission

3.1 Schwellbestimmung

Um die mögliche Strahlenexposition zu bestimmen, wurden ausgewählte Materialien mit ver-

schiedenen Intensitätseinstellungen bearbeitet und die Schwelle der laser-induzierten Röntgene-

mission bestimmt. Am Beispiel der Edelstahlmessung in Abbildung 3.1 am Trumpf Lasersystem 

wird die Auswertung der Daten und die Bestimmung der Schwellintensität gezeigt. Auf der linken 

Seite von Abbildung 3.1 ist die Abhängigkeit der Richtungs-Äquivalent-Dosisleistung (Mittelwert 

der Messung eines Feldes) von der eingesetzten Laserspitzenintensität aufgetragen. Im unteren 

Bereich ist der Bereich der natürlichen Strahlung farbig hinterlegt dargestellt. Infolge der natür-

lichen Radioaktivität in der Umgebung ist dieser Wert immer vorhanden und ist abhängig vom 

Ort der Messung — siehe Tabelle 2.1. In Deutschland ist im Mittel eine Dosisleistung von 2,1 mSv 

pro Jahr festzustellen, was sich in einer Stunde auf 240 nSv herunterbricht. Erkennbar ist, dass 

bei niedrigen Intensitäten keine Dosisleistung oberhalb der natürlichen Strahlung gemessen wer-

den kann. Anschließend steigt die Dosisleistung proportional zu Ix (linear im log-log-plot) an. 

An diesen Anstieg kann eine Funktion angepasst werden. In den Messungen zeigte sich, dass 

dieser Exponent bei x ≈ 4 liegt. Zur einfachen Darstellung wird im Folgenden ein Exponent von 

4 genutzt, um eine Funktion (Grenze) der maximalen Dosisleistung bei entsprechender Spitzen-

intensität Ḣ ′
(0, 07)max ∝ I4 darzustellen. Anhand dieser Funktion werden anschließend 3 Gren-

zwerte (Schwellintenistäten Ith für 0,1 µSv/h (Ith, 0,1), 1 µSv/h (Ith, 1) und 10 µSv/h (Ith, 10) 

bestimmt. Diese Werte wurden genutzt, um zwei Bereiche abzudecken. Zwischen 0,1 µSv/h und 

1 µSv/h liegt die natürliche Strahlung und somit sollte ab diesem Intensitätsbereich eine er-

höhte Strahlung detektiert werden können. Im höheren Bereich zwischen 1 µSv/h und 10 µSv/h 

werden gesetzliche Grenzwerte erreicht. Diese drei Schwellen sind als ausgefüllte größere Punkte 

dargestellt und diese Werte gelten nur für den oben beschriebenen Prozess. Durch eine Änderung 
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Abbildung 3.1: Auswertung der Messungen und Schwellintensitätsbestimmung am Beispiel der 
Edelstahlbearbeitung am Trumpf-Lasersystem. Im linken Graph sind die Messwerte der Do-
sisleistungsmessungen bei verschiedenen Intensitäten (schwarze Punkte) inklusive des natür-
lichen Hintergrunds (gelber Bereich) dargestellt. In roten Punkten sind die Schwellen von 
0,1 µSv/h, 1 µSv/h und 10 µSv/h inklusive des intensitätsabhängigen Fits (rote Linie) einge-
tragen. Rechts ist die vom Bearbeitungsregime unabhängige Energie-basierte Dosis pro Puls 
aufgetragen.

des Prozesses werden andere Dosisleistungen erreicht. Um eine Umrechnung in andere Prozesse 

zu bieten, kann man entweder die Dosisleistung auf die eingesetzte optische Leistung normieren 

oder eine Dosis pro Puls bestimmen — siehe Abbildung 3.1 rechts. Damit kann anschließend eine 

Dosisleistung bei andern Prozessen abgeschätzt werden, solange keine Beeinflussung zwischen 

den Pulsen existiert.
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3.2 Metallische Werkstoffe

In der Restauration in der Dentaltechnik kommen metallische Werkstoffe zum Einsatz. Neben 

Füllungen aus Amalgam und Gold werden Prothesen bzw. Teile davon aus Edelstahl, Titan oder 

einer dentalen Nichtedelmetall-Legierung (NEM-Legierung) genutzt.

3.2.1 Edelstahl

Die Legierung Edelstahl ist in der Industrie und der Medizin ein oft genutztes Material. Die 

Korrosionsbeständigkeit und der geringe Preis zeichnen diesen Werkstoff aus. Hier dient er auch 

als Referenzmaterial, da er in der Literatur oft verwendet wird. In den Versuchen wurde die 

Legierung X5CrNi-18-10 (Fe, 18 % Cr, 10 % Ni, 2 % Mn, 1 % Si, 0,05 % C, P, S, N, 1.4301) 

verwendet. Messungen mit den drei Lasersystemen sind in Abbildung 3.2 dargestellt und es 

zeigen sich drei ähnliche Verläufe. Erkennbar ist, dass ab einer Intensität von ca. 2 · 1013W/cm2

Dosisleistungen oberhalb der natürlichen Röntgenstrahlung gemessen werden können. Die far-

big eingezeichneten Funktionen dienen als obere Begrenzung für den Bereich der möglichen 

Röntgenstrahlungsexposition. Beim Vergleich der Messungen ist eine geringe Abhängigkeit der 

laser-induzierten Röntgenemission von der eingesetzten Pulsdauer der Laserstrahlung sichtbar 

und mit ansteigender Pulsdauer sinkt die Schwellintensität. Die Funktionen der oberen Begren-

zung der messbaren Röntgenstrahlung (farbige Linien in Abbildung 3.2) stellen den Verlauf der 

Messungen gut dar. 
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Abbildung 3.2: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Edelstahl bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs
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3.2.2 Titan

In der Medizin kommen in verschiedenen Bereichen Rein-Titan (Titan-I) oder verschiedene Ti-

tanlegierungen zum Einsatz. Titan zeichnet sich durch eine hohe Biokompatibilität aus und 

wird vermehrt in Implantaten eingesetzt. Für die Versuche zur laser-induzierten Röntgenemis-

sion wurde Reintitan Tritan (Ti 99,5 %, Fe, O < 1 %; Firma Dentaurum, LOT 174) verwendet. 

Die Titan-Gussrohlinge wurden vor der Bearbeitung geschliffen, um eine glatte Oberfläche zu 

gewährleisten. Die experimentellen Ergebnisse sind in Abbildung 3.3 gezeigt und sind mit denen 

von Edelstahl vergleichbar. 
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Abbildung 3.3: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Reintitan bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs

3.2.3 NEM-Legierung

Um Prothesen im Dentalbereich herzustellen werden oft neben den modernen Fräs- und Sin-

tertechniken auch Gussmethoden verwendet. Dazu wird eine dentale Nichtedelmetall-Legierung 

(NEM) eingesetzt. Diese Legierung besteht hauptsächlich aus Kobalt, Chrom, Molybdän und 

Nickel. Für die Versuche wurde die NEM-Dentalgusslegierung remanium GM 800+ (Co 58,3 % , 

Cr 32,0 %, Mo 6,5 %, W 1,5 %, Si 1,0 %; Firma Dentaurum, LOT 1658) und Aufbrennlegierung 

Lukachrom (Co 61,0 %, Cr 25,0 %, Mo 3,0 %, Nb 1,0 %, Si 1,0 %, Firma Lukadent GmbH) 

genutzt. Die vergossenen Proben wurden geschliffen und ungeschliffen getestet. Zwischen den 

geschliffenen und ungeschliffenen als auch zwischen den beiden NEM-Materialien konnten keine 

unterschiedlichen Ergebnisse bei den Versuchen zur laser-induzierten Röntgenemission gemessen 

werden. Die Messwerte aus den Experimenten sind in Abbildung 3.4 gezeigt. Diese Materialien 
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weisen eine Schwellintensität im Bereich von Titan und Edelstahl auf. 
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Abbildung 3.4: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Nichtedelmetalllegierungen bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs

3.2.4 Silber

Ein noch weitverbreitetes Füllmaterial ist Amalgam. Diese Quecksilberlegierung wurde bis vor 

einigen Jahren als Standardmittel für Füllungen eingesetzt. Dabei wurden verschiedene Mis-

chungen verwendet, jedoch hauptsächlich Silberamalgame. Da die Bearbeitung von Amalgam 

aufgrund des Quecksilbers ausgeschlossen worden ist, kann Silber als Ersatz gesehen werden. 

Dazu wurde Reinsilber (Ag 99,9 %) als 2 mm Blech verwendet. Die Messergebnisse sind in Ab-

bildung 3.5 dargestellt und ähneln den Resultaten an den anderen Metallen. 
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Abbildung 3.5: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Silber bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs
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3.3 Natürliche Werkstoffe

Vor einer Restauration sind in der Mundhöhle die natürlichen Zähne vorhanden und müssen 

entsprechend auch bearbeitet werden. Diese natürlichen Materialien sind grob in drei Schicht-

en aufgeteilt. Im Inneren befindet sich der Zahnnerv (Pulpa), welcher vom Zahnbein (Dentin) 

umgeben ist. Das Zahnbein wiederum ist an der Oberfläche mit dem weißen Zahnschmelz (Enam-

elum) überzogen. Bei der Laserbearbeitung dieser beiden Hartsubstanzen wurde in vorheri-

gen Untersuchungen eine laser-induzierte Röntgenemission ab einer Intensität von rund 3 ·

1013W/cm2 bei fp = 5kHz und τH = 660 fs gemessen. [28]

Um diese Materialien bestmöglich in einer Lasermaschine zu bearbeiten, wurden geeignete men-

schliche Zähne in Epoxidharz eingebettet und geschliffen. Die so erstandenen Querschliffe kon-

nten anschließend in der Anlage positioniert werden. Als Folge der Form des natürlichen Ma-

terials können die einzelnen Messfelder nicht an identischen Proben durchgeführt werden. Das 

bedeutet, dass jede Linie oder Feld unterschiedliche Anteile von Zahnschmelz oder Zahnbein 

beinhaltet und/oder teilweise die Bearbeitung von Epoxid beinhaltet. Dadurch sind die Mes-

sungen mit höheren Schwankungen behaftet. In den Experimenten — siehe Abbildung 3.6 — 

zeigt sich, dass mit den kürzeren Pulsdauern keine erkennbare laser-induzierte Röntgenstrahlung 

erzeugt wurde. Mit den längeren Pulsen von τH = 925 fs ist eine Schwellintensität von ca. 

3 . . . 4 · 1013W/cm2 erkennbar. 
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Abbildung 3.6: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Zähnen bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs
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3.4 Kunststoffe

Als Kunststofffüllungen werden die Kompositfüllungen in der Dentaltechnik bezeichnet. Diese 

komplexen Materialien bestehen aus einer organischen Matrix mit anorganischen Füllstoffen. Um 

die Effekte der Polymerisationsschrumpfung zu verringern werden diese in Schichten aufgetragen 

und ausgehärtet. Hier wurden ein selbsthärtendes röntgen-opakes Füllmaterial Cention Forte 

(Ca-Floursilikatglas, Ba-Al-Silikatglas, Copolymer, Ca-Ba-Al-Floursilikatglas, UDMA, Ytter-

biumtriflourid, aromatisches aliphatisches UDMA, DCP, PEG-400-DMA, Firma Ivoclar Vi-

vadent AG), ein lichthärtendes leichtfließendes Microhydrit-Composit Plurafill Flow+ (Dimethy-

lacrylate, Dentalglas, Siliziumdioxid, Photoinitiatoren; Firma First Scientific Dental Materials 

GmbH, LOT 246125) und ein fließfähiges Bulkkomposite mt biokeramischen Füllstoffen Plu-

rafill+ Ceram Bulkflow (Dimethylacrylate, Dentalglas, Siliziumdioxid, Photoinitiatoren; Firma 

First Scientific Dental Materials GmbH) verwendet. Die Materialien weisen keine Unterschiede 

in Emission der laser-induzierten Röntgenstrahlung auf. 
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Abbildung 3.7: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Microhydrit-Composit Plurafill Flow+ bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 
925 fs
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3.5 Zemente und keramische Werkstoffe

3.5.1 Zirkonoxid-Keramik

Als moderner Werkstoff in der Dentalmedizin ist Zirkonoxid ZrO2 als sehr harter und zah-

nfarbener Werkstoff bekannt. Die Grünlinge können problemlos in Fräszentren 3-dimensional 

bearbeitet werden und anschließend bei Temperaturen um 1100 °C gesintert werden. Dabei er-

halten sie ihre Endhärte von über 1100 MPa. Dieses Material wird für Inlays, Onlays, Kronen 

oder Brücken eingesetzt. In den Versuchen wurde Finoframe ZR HT Dimension A3 (ZrO2; 

Whitepeak Dental Solutions GmbH, LOT ILH5887A3) eingesetzt. Für eine gute Laserbearbeit-

barkeit wurden Zylinderformen ausgefräst und gesintert. Die ca. 20 mm hohen Zylinder wurden 

anschließend bearbeitet und zeigen einen geringen Abtrag nach der Bearbeitung. Die Messungen 

zur laser-induzierten Röntgenemission — Abbildung 3.8 — zeigen, dass bei den beiden kürz-

eren Pulsdauern bei der maximal möglichen Spitzenintensität die Schwellintensität für die laser-

induzierte Röntgenemission erreicht wird. Bei der längsten Pulsdauer kann ab ca. 4 ·1013W/cm2

eine erhöhte Dosisleistung während der Bearbeitung festgestellt werden. 
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Abbildung 3.8: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Zirkonoxid-Keramik bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs

3.5.2 Zemente

Zemente sind in der Dentalmedizin nicht wegzudenken. Diese werden für den temporären oder 

semi-permanenten Verschluss von restaurierten Kavitäten oder der festen Verbindung von zum 

Beispiel Inlays und Brücken verwendet. Nach dem Quecksilber- und einhergehenden Amal-

gamverbot in Deutschland sind Glasionomere-Zemente die Kassenleistung gesetzlicher Kranken-
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versicherungen im Seitenzahnbereich.

3.5.2.1 Zink-Phosphat-Zement

Einer der am weitesten verbreitetsten Zemente ist Zink-Phosphat-Zement. Eine Mischung zum 

Großteil aus Zinkoxid und Magnesiumoxid wird mit Phosphorsäure versetzt. Die entstehende 

Paste bindet selbstständig ab und eignet sich optimal für temporäre Kavitätenverschlüsse und 

als Befestigungszement. Zur Probenfertigung wurde ein Zink-Phosphat-Pulver (SPEIKO Zink-

-Phosphat-Zement Farbe 2 hellgelb, LOT 18015; Firma Speiko - Dr. Speier GmbH) mit ein-

er phosphorsäurehaltigen Lösung (SPEIKO Universal-Liquid Phospho normalhärtend; Firma 

Speiko - Dr. Speier GmbH) genutzt. Die gemessenen Dosisleistungen bei der Laserbearbeitung 

sind in Abbildung 3.9 dargestellt. Die Laserbearbeitung des Zementes führte zu einer messbaren 

Röntgenemission infolge der ultrakurzen Laserstrahlung mit einer Pulsdauer von 925 fs und ab 

ca. 4 · 1013W/cm2; mit 660 fs ab 5 · 1013W/cm2. 
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Abbildung 3.9: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung von 

Zink-Phosphat-Zement bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs

3.5.2.2 Zinkoxid-Eugenol-Zement

Bei großen Kavitäten und in Pulpanähe können Zinkoxid-Eugenol-Zemente eingesetzt wer-

den, da das Eugenol (Nelkenöl) eine sedierende Wirkung vorweist. Als Material kam Zinkoxid 

Eugenol Spezialpaste (Zinkoxid, Zinkacetat, Kolophonium, Talkum, Siliziumdioxid (Pulver) mit 

Nelkenöl; Firma Speiko - Dr. Speier GmbH) zu Einsatz. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind 

in Abbildung 3.10 dargestellt und mit denen des Zink-Phosphat-Zementes vergleichbar. 
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Abbildung 3.10: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung 

von Zink-Eugenol-Zement bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs

3.5.2.3 Glasionomer-Zement
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Abbildung 3.11: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung 

von Glasionomer-Zement bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs

Glasionomer-Zemente werden in der Zukunft häufiger in der Dentalmedizin zu finden sein. 

Diese Zemente gelten als beste permanente Option als Restaurationsmaterial neben den Kun-

ststoffen. Die Mischung aus Kalzium-Aluminium-Silikatglas und Polyacrylsäuren bindet bin-

nen 24 h ab und erzeugt eine wasserunlösliche Verbindung. Dabei kann sich der Zement an 

das Zahnmaterial binden. Für die Versuche wurde Plurafill+ Glasionomer Cement (Dentalglas, 

Polyalkenoatsäuren; Firma First Scientific Dental Materials GmbH) verwendet. Die gemesse-

nen Dosisleistungen während der Laserbearbeitung sind in Abbildung 3.11 dargestellt. Die 

Schwellintensitäten zur laser-induzierten Röntgenemission sind geringfügig höher als bei den 
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oben dargestellten Zementen.

3.5.3 Kompomere

Die Kombination von Glasionomer-Zementen und Kompositen wird als Kompomer bezeichnet. 

Dazu werden Glaspartikel Monomeren zugemischt und ausgehärtet. Die entstandene Struktur 

weist eine höhere Abriebfestigkeit als Glasionomer-Zemente auf, benötigt jedoch ein Adhäsiv für 

eine Anbindung ans Zahnmaterial. Für die Versuche wurde Plurafill+ Compomer (Dimethylacry-

late, mod. Polyacrylsäuren, Dentalglas, Photoiniatioren; Firma First Scientific Dental Materials 

GmbH) genutzt und die Ergebnisse sind in Abbildung 3.12 dargestellt, die die Resultate an 

Glasionomer-Zement widerspiegeln. 
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Abbildung 3.12: Intensitätsabhängige Äquivalent-Dosisleistung Ḣ
′
(0, 07) bei der Bearbeitung 

von Plurafill+ Compomer bei fp = 1kHz für drei Pulsdauern von 330 fs, 660 fs und 925 fs
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3.6 Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse

Alle ermittelten Intensitätsschwellen für die laser-induzierten Röntgenemission bei der Bear-

beitung von Dentalmaterialien sind in Abbildung 3.13 gezeigt. Die Materialien können in zwei 

Klassen eingeteilt werden. Die erste Klasse sind die metallischen Werkstoffe, welche durch eine 

niedrige Schwelle für die laser-induzierte Röntgenemission gekennzeichnet sind. Die Intensitäts-

schwelle (0,1 µSv/h) für diese Materialien liegt im Bereich von 1 . . . 2 · 1013W/cm2. Außer-

dem ist die Abtragsrate bei den Metallen relativ gering. Die nichtmetallischen Materialien, Ze-

mente, Kunststoffe und Keramiken sowie die Zähne, weisen deutlich höhere Schwellintensitäten 

auf. Bei der Bearbeitung von dentalen Zementen ist eine laser-induzierte Röntgenemission ab 

3 · 1013W/cm2 und für die restlichen Materialien ab 4 · 1013W/cm2 messbar. Weiterhin ist 

ein deutlicher Trend bei den verwendeten Pulsdauern sichtbar. Zwischen der kürzesten Puls-

dauer von 330 fs und der längsten von 925 fs sinkt die Schwellintensität um den Faktor 2 und 

mehr. Vergleicht man die Ablationsschwellen für die Bearbeitung der jeweiligen Materialien, 

Ed
el

st
ah

l

NE
M

Ti
ta

n

Si
lb

er

ZE
Z

ZP
Z

GI
Z

Co
m

po
m

er
e

Fl
ow

Pl
ur

ac
em

Zi
rk

on
ox

id

Za
hn

1013

1014

Sc
hw

el
le

 I t
h /

 W
/c

m
2 p

330 fs
660 fs
925 fs

Abbildung 3.13: Übersicht der ermittelten Schwellintensitäten für die laser-induzierte Röntgene-
mission bei der Bearbeitung von Dentalmaterialien mit fp = 1kHz. Der hellere Bereich steht für 
laser-induzierte Röntgenemission von 0,1 µSv/h bis 1 µSv/h und der dunklere Bereich für den 
Bereich von 1 µSv/h bis 10 µSv/h.

siehe Abbildung 1.1, mit den Schwellen für die Bearbeitung von Zähnen und nicht-metallischen 

Füllungen, ist im Bereich der Ablationsschwelle keine Röntgenstrahlung erwartbar. Erhöht man 

die Intensitäten bis in den optimalen Laserbearbeitungsbereich, ca. 7-10-fache der Ablationss-

chwelle, kann eine Emission von laser-induzierter Röntgenemission nicht ausgeschlossen werden.
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Um die Werte für die Schwellen mit anderen Prozessen zu vergleichen, kann die emittierte Do-

sisleistung pro Puls genutzt werden. Mit der jeweilig genutzten Pulswiederholfrequenz bzw. Pul-

sanzahl pro Zeiteinheit kann eine Anpassung der Fits durchgeführt werden. In Abbildung 3.14 

sind die hier ermittelten Dosisleistungen mit den Werten aus [28] verglichen. Die Unterschiede 

können mit der verschiedenen Art und Weise der Intensitätseinstellung (durch Defokussierung) 

und andere Prozessparameter, wie duty-cycle, erklärt werden. 
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Abbildung 3.14: Vergleich der ermittelten Dosisleistungen mit den Werten aus [28] (schwarze 
Kreuze) für Edelstahl (links) und Zahnmaterial (rechts). Die schwarze Linie ist die auf 5 kHz 
bestimmte Funktion für die Dosisleistungsabhängigkeit.
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4 Bewertung für Patient*innen und Personal

Die oben ermittelten Dosisleistungen sind im Abstand von 15 cm zum Interaktionspunkt ermit-

telt worden. Im Falle einer autonomen Bearbeitung durch einen Dentalroboter [3, 5], könnte der 

Bediener der Maschine weiter entfernt sein bzw. den Gefährdungsbereich verlassen. Daraus ergibt 

sich für das Personal eine ca. 10-fach geringere Exposition in einem Abstand von 50 cm ohne 

Luftabsorption. Durch die geringen Photonenenergien der laser-induzierten Strahlung würde die 

Luftabsorption die Exposition weiter stark herabsenken.

Die Bearbeitung der metallischen Materialien ist zu vermeiden, da es aus verschiedenen 

Gesichtspunkten nicht vorteilhaft ist. Neben einer geringen Schwellintensität für die laser-induzierte 

Röntgenemission könnten auch die Abprodukte (Nanopartikel) schädlich sein. Diese feinen Par-

tikel können nur schwer abgesaugt werden. Weiterhin sind die Abtragsraten (rein optisch, siehe 

Abbildung 4.1) sehr gering, was zu einer deutlich verlängerten Bearbeitungsdauer führen würde.

Die anderen hier untersuchten nicht-metallischen Materialien sind bezüglich der laser-indu-

zierten Röntgenemission vergleichbar mit dem natürlichen Zahnmaterial und weisen eine höhere 

Schwellintensität auf. Außerdem sind diese Materialien leichter bearbeitbar (siehe Abbildung 4.1) 

und im Vergleich zu metallischen Füllungen die zukunftsweisenden Materialien für den dentalen 

Einsatz. Empfehlenswert ist dabei die Verwendung einer möglichst kurzen Pulsdauer, da die 

Schwellintensität zur Röntgenemission höher ist. Für den hier untersuchten Parameterbereich 

sollten Spitzenintensitäten von maximal 2 · 1013W/cm2 nicht überschritten werden. 
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 NEM  ZPZ  Zahn 

Abbildung 4.1: Seitenlichtfotografien der bearbeiteten Oberflächen von einer dentalen NEM-
Legierung, ZPZ und einem Zahn. Die einzelnen Felder sind 3 mm breit und 0,3 mm hoch.
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