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ÖZET 

 

Lazerler, diş hekimliğinde sert ve yumuşak 
doku tedavilerinde kullanılmaktadır. Diş çürüğünün 

kaldırılması ve kavite preparasyonu amacıyla yüksek 

hızla dönen frezlerin yerine klinik kullanıma ilk giren 
lazerler, CO2 ve Nd:YAG lazerlerdir. Bu derlemede, 

çürüğün önlenmesi, kaldırılması, kavitenin hazırlan - 

ması, dezenfeksiyonu, dentin hassasiyeti tedavisi, 

kompozit rezin polimerizasyonu ve diş beyazlatmada 

lazer kullanımı konularına yer verildi. Restoratif 

tedavide lazerin uygulama alanlarıyla ilgili makalelerin 
sonuçları değerlendirildi. Erbium lazerler, kavite 

preparasyonu esnasında çoğu hastada anestezi ihtiyacı 

hissettirmemesi, geleneksel kavite preparasyonu 
yöntemlerine göre daha az titreşim ve gürültü 

oluşturması ve pulpa dokusunda minimal oranda 

yaralanmaya neden olması gibi avantajlara sahiptir. 
Mine yüzeyinde demineralizasyona direnç oluşturmak 

için, fluoridle birlikte lazer kullanımı önerilmektedir. 

Klasik tedavi yöntemlerinin yetersizliğinden dolayı, 
dentin hassasiyeti tedavisinde de lazer kullanımının 

etkili olduğu, Nd:YAG, Er:YAG ve CO2 lazer gibi yüksek 

güçteki lazerlerin, dentin kanallarını kapatarak, ağrının 

giderilmesini sağladığı bildirilmiştir. Photo Activated 

Disinfection (PAD) tekniği ile derin çürük lezyonları, 

kök kanalı, periodontal cepler ve implant çevresi 
dezenfeksiyonu sağlanabilmektedir. Diş beyazlatma 

ajanlarının aktivasyonunda, geleneksel Halojen ve LED 

(light-emitting diode) ışık kaynakları ve lazerler 
kullanılmaktadır.  Klinisyenler, çalışmalarında lazeri 

kullanmaya karar verirken birçok faktörü göz önünde 

bulundurmalıdırlar. Vakaya göre uygun lazer sistemleri 
ve parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu 

derlemede, günümüzde restoratif tedavide lazer 

uygulamaları ve bu uygulamaların geleceği hakkında 
bilgi verilmesi amaçlanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Lazerler, diş çürükleri, diş 

hekimliği, diş beyazlatma 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Lasers have been used in the treatments of 
dental hard and soft tissues. CO2 and Nd:YAG laser is 

the first used lasers to remove the dental caries and to 

prepare cavities . The use of laser has been proposed, 
for preventive treatment, cavity preparation, cavity 

disinfection, treatment of dentin hypersensitivity, 

composite photopolymerization, and dental bleaching 

in restorative dentistry in this rewiev. The results of 

the concerned articles with laser applications are 

rewieved. Erbiuım lasers have some advantages as 
there is no need a local anesthesia during cavity 

preparation in most cases, less vibration and noise 

according to the conventional preparation technique 
and cause less irritation on pulp tissue. It is suggested 

to use laser with fluoride to constitute a resistance to 

demineralization. Because of the insufficiency of 
classical techniques, it is stated that laser usage is 

effective in dentin hypersensitivity and high power 

lasers as Nd:YAG, Er:YAG, CO2 eliminate pain with 
obstructing the dentin canals. Photo Activated 

Disinfection (PAD) can be used to disinfect deep caries 

lesions, root canals, periodontal pockets and implant 

surround. Conventional Halogen, LED (Light-Emitting-

Diode) sources and lasers can be used to activate the 

tooth bleaching agents. Clinicians should consider a 
number of factors when deciding whether to 

incorporate laser systems into their studies.Clinicians 

have to consider a lot of factor to use the laser. 
Appropriate laser systems and parameters of laser 

should be determined according to case. It is aimed to 

inform about the laser use in restorative dentistry in 
the recent past and the future. 

Key Words: Lasers, dentistry, dental caries, 

dentistry, tooth bleaching 
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Dental sert dokuda lazerler 

Lazerler, 1960’ların başından itibaren tıp ve 

diş hekimliği alanlarında kullanılmaktadır.1 Diş 

hekimliğinde başlangıçta, mine yüzeyinde kırmızı 

(ruby) lazer kullanılmış.1 Daha sonra carbon dioxide 

(CO2)
2 ve neodymium:yttrium-aluminium-garnet 

(Nd:YAG) lazer3 kullanımına ilişkin ilk sonuçlar 

bildirilmiştir. 

Çürüğün kaldırılması ve kavite preparasyonu 

amacıyla yüksek hızla dönen frezlerin yerine klinik 

kullanıma ilk giren lazerler, CO2 ve Nd:YAG lazerlerdir. 

Bu lazerler, dental dokularda istenmeyen etkilere yol 

açabilecek yüksek enerji yoğunluklarına sahip oldukları 

için4 daha sonraları, erbium-doped yttrium aluminum 

garnet (Er:YAG) ve erbium, chromium:yttrium-

scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazer gibi 

sistemler klinik kullanıma girmiştir. Bu lazer sistemleri, 

su ve hidroksiapatitte etkili absorbsiyon özelliklerinden 

dolayı, mine ve dentinde daha etkili ablasyon etkisi 

oluşturmaktadırlar.5 Lazer uygulanan yüzeyde sert 

dokuyla lazerin etkileşmesiyle hidroksiapatit matriks 

içinde enerji ısıya dönüşür ve su buharı açığa çıkar. 

Sonrasında dokuda basınç artışı oluşur. Bu olaylar 

dizisi, termomekanik ablasyon (patlama) ile açıklanan 

ani mikro patlamalara ve parçalanan dokunun 

bölgeden ayrılmasına yol açar.6 Böylelikle prepare 

edilen yüzeylerde mikrotutucu alanlar oluşur.7 

 Dental sert dokuda lazerler başlıca şu alanlarda 

kullanılmaktadırlar: 

 

1. Kavite Preparasyonu 

Geleneksel kavite preparasyon yöntemleri yıllardır 

kullanılmaktadır. Fakat, titreşim ve sesin kemik doku 

tarafından iletilmesi, preparasyonun hastalar 

tarafından istenmeyen durum olarak algılanmasına yol 

açmaktadır.8 Ayrıca, genellikle lokal anesteziye ihtiyaç 

duyulması ve gereksiz sağlam doku kaybı olması bu 

yöntemin olumsuz yönleri arasında sayılmaktadır.9 

Lazer ile diş doku preparasyonunda, doku 

ablasyonu için yoğun elektromanyetik enerji (ışık 

enerjisi) kullanılır. Ablasyon etkisi; kullanılan lazerin 

dalga boyuna bağlı olarak, kimyasal ve termal etkilerle 

ilişkilidir. Lazer ışığının materyaller tarafından 

absorbsiyonu, daha yüksek veya daha düşük 

ablasyona yol açar ve bu durum, lazer ablasyonunun 

seçiciliğini açıklamaktadır. Ayrıca, çevre dokularda 

düşük oranda sıcaklık artışı olmaktadır.8   

Diş dokusunda lazer ışınımının etkileri, enerji 

yoğunluğuna,  çalışmanın kontakt veya non-kontakt 

modda olmasına bağlıdır.10  

 

Er;YAG lazerler 

Diş hekimliğinde Er:YAG lazerle ilgili ilk çalışmalar 

1989’da Hibst ve Keller10 tarafından bildirilmiştir. 

Erbium lazer ışınımı, tam olarak suyun absorbsiyon 

noktası ve aynı zamanda hidroksiapatit tarafından 

absorbe edilme seviyesine denk gelen 2.94 μm dalga 

boyuna sahip olduğundan, mine ve dentini 

kaldırabilmektedir.11 Er:YAG lazerde etkili ablasyon, 

çalışılan dokudaki su miktarı ve lazerin enerji 

yoğunluğu, atım sayısı, enerjisi ve atım süresi gibi 

parametrelerine bağlıdır.12 Günümüzde farklı enerji 

yoğunluğu, atım sayısı ve atım süresilerine sahip  

Er:YAG lazerler kullanılmaktadır. Er:YAG lazer 

sisteminde;  6-15 W arasında güç, 100-1000 μs 

arasında atım süresi, 10-1000 mJ arasında atım 

enerjisi, 2-50 Hz arasında atım tekrarlama oranı  

kullanılmaktadır. Çoğu üreticiler, diş preparasyonu için 

safir kontakt uçları önermektedir ve uç çapları 200-

1300 μm arasında değişkenlik göstermektedir.13 

Erbium lazerler, preparasyon sırasında daha az titreşim 

ve gürültü oluşturması ve pulpa dokusunda minimal 

oranda yaralanmaya neden olması gibi avantajlara 

sahiptir. 14,15 Er;YAG lazer ablasyonundan sonra kavite 

duvarlarında tipik morfolojik değişiklikler 

görülmektedir.16 Etkili ablasyon için düşük enerji 

densitesi ve düşük atım süresi gerekmektedir. Er;YAG 

lazerde etkili ablasyon eşik değeri, 6 J/cm2-100 μs 

atım ile 10 J/cm2-700 μs arasında değişmektedir 17 ve 

Nd;YAG ve argon lazerlerle karşılaştırıldığında smear 

kaldırmada daha etkin sonuç vermektedirler.18 Minimal 

invaziv diş hekimliğinde minede Er:YAG lazerle, 10-12 

W güç gerekirken,11 dentinde ablasyon için 6 W 

civarında güç yeterli olmaktadır.   

Kullanım güvenliği açısından değerlendirildiğinde 

kavite preparasyon yönteminin termal zararı dikkate 

alınmalıdır. Lazer tedavisi sırasında özellikle 

inflamatuar pulpal doku cevabına karşı dişlerin aşırı 

ısınmasından kaçınılmalıdır. Su spreyi soğutması ile, 

pulpa odasında 3°C’ye kadar19 ısı artışı olduğu 

bildirilmiştir. Er:YAG lazerde sulu ve susuz doku 

ablasyonunda en fazla 3.9°C ısı artışı ile  doku ısısı 

40.86°C’ye ulaşmaktadır.20 Okluzal ve servikal 

kaviteler arasında farklılıklar olup, en yüksek değerler 
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Sınıf I kavitelerde (3°C-4°C), bunu takiben Sınıf V 

kavitelerde (2°C-4°C) bulunmuştur.21   

Kompozit restorayonların kaldırılmasında Er:YAG lazer 

kullanımının termal etkileri olabileceği22, hatta, pulpada 

geri dönüşümsüz hasara yol açabilecek ısı artışı 

kaydedildiği23 özellikle atım tekrarlama oranının diğer 

parametrelere göre daha önemli olduğu bildirilmiştir.24 

Bir başka çalışmada, kompozit restorasyonların 

kaldırılmasında, lazer kullanımı önerilebileceği, fakat, 

restorasyonun tamamının sökülmesinde sağlıklı dentin 

dokusunun kaldırılmasına ve kavitenin gereksiz 

genişletilmesine yol açabileceği rapor edilmiştir.25 Hibst 

ve Keller, Er:YAG lazer ile 250 mJ ve 350 mJ arasında 

enerji kullanılınca restorasyon çevresinden fazla doku 

kaldırmayacak şekilde olumlu sonuçlar elde edildiğini 

bildirmişlerdir.22            

Amalgam restorasyonlarda ise, atımlı ve devamlı 

modda CO2 lazer kullanımının civa buharlaşmasına 

neden olmadığı, Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullanılması 

durumunda, amalgam yüzeyinde çukur oluştuğu 

izlenmiş, katı (solid state) lazerlerle işlem yapılması 

halinde, hastayı civa buharına maruz bırakacak şekilde 

salınım olabileceği bildirilmiştir.26   

 

Er,Cr:YSGG lazerler 

Er,Cr:YSGG lazer sistemleri kavite preparasyonunda 

kullanılmaktadır.27 Bu lazer sistemi, 2.78 μm dalga 

boyuna sahip olup, atımlı ışınım modunu kullanır ve 

enerji, ucuna 0.4-0.6 mm çapında safir uçların 

eklendiği özel esnek yapı vasıtasıyla iletilir. Işınım 

sırasında ve atımlar arasında, dokular su spreyi ile 

yıkanır ve bu sprey, mine, dentin ve kemik kesiminin 

yanı sıra, çoğu yumuşak doku cerrahi işlemlerinde de 

tercih edilir. Dental sert dokularda su spreyli 

Er,Cr:YSGG lazer sistemi kullanıldığında, dokuların 

soğutulmasıyla olumsuz termal etki baskılanır. Su 

spreyi kullanımı aynı zamanda, lazerin kesme 

etkinliğini artırır.28 Üretici firmanın önerdiği lazer 

parametreleri minede; 5.5 W güç, 275 mJ/pulse, %95 

hava akışı, %80 su akışı, dentinde; 3.5 W güç, 175 

mJ/pulse, %75 hava akışı, %65 su akışı şeklindedir.29  

Histolojik çalışmalar, su spreyli Er,Cr:YSGG lazerle 

dental sert doku tedavisinde, minimal pulpa 

inflamasyonu bildirmişlerdir.28,30 Hossain ve ark.31 

yaptıkları çalışmada dentinde Er,Cr:YSGG lazerle 

preparasyondan sonra Ca ve P miktarında artış 

olduğunu, fakat, frezle karşılaştırıldığında bu yapının 

mikrosertliği açısından farklılık görülmediğini 

bildirmişlerdir. Er,CrYSGG lazerle preparasyon 

sonrasında geleneksel hidrofilik dentin bağlayıcılarla 

ıslanabilirliğin sağlandığı29 restoratif materyal ile kavite 

duvarları arasında yeterli adezyonun olduğu 

bildirilmiştir.28 

 

Nd:YAG Lazerler 

Nd:YAG lazerler, 1.064 μm dalga boyuna sahip olup, 

atımlı ışınım modunu kullanır.32 Diş  sert dokularında 

yüksek penetrasyon derinliğine sahiptir ve oluşan ısı 

kolaylıkla daha derin tabakalara iletilir.33 CO2 lazer gibi 

bu lazer sistemi gingival düzeltme, oral ülserlerin 

tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi yumuşak 

doku uygulamalarında daha çok uygulama alanı 

bulmaktadır.32 Bununla birlikte, çürükte absorbsiyon 

daha yüksek olmasına rağmen, dental sert dokularda 

çok daha az absorbe edilmektedir. Yamada ve ark.34, 

Carisolv tedavisinden sonra, çürük dentin dokusunun 

kaldırılmasında, 2-6 W güç ve atım tekrarlama oranı 20 

pps olacak şekilde devamlı su soğutmalı Nd:YAG lazeri 

kullanmışlar ve bu iki kombinasyonun geleneksel freze 

iyi bir alternatif olacağını bildirmişlerdir. Mehl ve ark.35, 

in vitro çalışmalarında, nemli ortamda 2 mm 

kalınlığındaki dentin yüzeyine 83-100 mJ/pulse, 10-20 

pps -parametrelerine sahip 1.060 nm dalga boyundaki 

Nd:YAG lazeri 20-260 s süresince uygulamışlar ve 

oluşan ısının pulpada geri dönüşümsüz hasara yol 

açabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca, ısı artışının, dentin 

tübüllerinin yönüyle de ilgili olduğunu, dentin 

tübüllerinin yönünün lazer ışınına paralel seyretmesinin 

ısı geçişini artırdığını açıklamışlardır. Nd:YAG lazer 

ablasyonuna maruz kalmış dentin yüzeyindeki 

morfolojik değişiklikler, ablasyona maruz kalmayana 

göre, yaklaşık % 6 oranında daha radyoopak görüntü 

sergilemektedir.36 

 

2. Çürük Önleme 

Dünya genelinde son yıllarda dental çürüklerin 

insidansı azalmasına rağmen, çürük çocukluk ve 

yetişkinlik çağının hala en sık karşılaşılan hastalığıdır.37 

Mine yüzeyinde demineralizasyona direnç oluşturmak 

için, fluoridle birlikte lazer kullanımı önerilmektedir. 

1960’lardan beri, diş çürüklerin önlenmesi için, mine 

üzerinde lazer ışınımının etkisi ile ilgili birçok çalışma 

yapılıştır. Bu çalışmalarda; ruby (yakut),38 neodmium,39 

CO2,
40 argon41 ve erbium lazerler42 kullanılmıştır.   

Topikal fluorid ile lazerin kombine kullanımının çürüğe 

dirençte artış sağladığı,42,43 lazer uygulanmış minenin 
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uygulanmamış mineden daha uzun süre fluorid tuttuğu 

bildirilmiştir.44 CO₂ ve Nd:YAG lazerler pulpal veya 

mine yaralanmasına neden olmaksızın minede fiziksel- 

kimyasal değişiklikler oluşturmakta ve pit ve fissür 

örtücülüğüne katkıda bulunmaktadır.45 Isının fluorid 

girişini arttırdığının bilinmesinden yola çıkarak, lazerin 

termal etkisinin fluorid girişinde ana faktör olduğu 

bildirilmiştir.46 

 

Er;YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler 

Er;YAG lazer uygulamasından sonra, mine ve dentinin 

asit direnci ve demineralizasyonuna ilişkin çalışmalar 

mevcuttur. Apel ve ark.43 ablasyon oluşturmayacak 

Er;YAG lazer uygulamasından sonra minenin kalsiyum 

çözünürlüğünde %20 azalma olduğunu belirtmiş ve bu 

etkinin çürük önlemede yeterli olabileceğini bildirmiştir. 

Ayrıca, ablasyon oluşturmayacak Er;YAG lazer 

uygulamasının minede ince çatlaklar oluşturabileceği 

de iddia edilmiştir.47   

Ceballos ve ark.48 yapay çürük modelinde, asitle 

pürüzlendirme yerine kullanılan Er:YAG lazerin mine ve 

kök yüzeylerinde sekonder çürük oluşumunu azalttığını 

belirtmişlerdir. Asit ile karşılaştırıldığında Er:YAG lazer 

uygulanmasının, minede ilk yüzey lezyonu derinliğinde 

%56 azalma, kök yüzeyi lezyon derinliğinde % 39 

azalma gösterdiğini rapor etmişlerdir. Hossain ve ark.49 

sulu ve susuz Er;YAG lazer uygulamasının çürük 

önlemede etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Mine yüzeyini kaldırmaksızın, Er,Cr:YSGG lazeri çürük 

önleyici tedavide kullanmak için ablasyon 

oluşturmayacak subablativ parametreler önerilmiş ve 8 

J/cm2’de Er,Cr:YSGG lazer ışınımından sonra minede 

demineralizasyon olduğu bildirilmiştir.47 Literatürde, 

çürük önlemede Er,Cr:YSGG lazerin, atım süresi ve 

irradiasyon periyodu gibi parametrelerine ilişkin hala 

bazı çelişkiler yer almaktadır. Bu parametreler mine 

yüzeyinde farklı etkilere yol açabilir ve minenin aside 

karşı direncini etkileyebilirler.46 

 

Nd;YAG Lazerler 

Diş sert dokularına Nd:YAG lazer uygulamalarında 

mine ve özellikle dentinin rengi ve yapısındaki 

farklılıklar bazı sorunlara yol açabilmektedir. Mine, 

görünür ve kızılötesi ışığın geçişine izin veren 

translusens bir dokudur. Başlatıcı ajan tarafından ışığın 

absorbsiyonu ısıya dönüşür ve bu da mine yüzeyinde 

değişikliklere neden olmaktadır. Daha opak yapıya 

sahip olan dentinde, renk ve yapıya bağlı olarak farklı 

emilim özellikleri görülür. Translusens sklerotik dentin, 

Nd:YAG ışığı ya çok az absorbe edebilir veya hiç 

etmeyebilir. Koyu renkli dentin ise, enerjinin büyük bir 

bölümünü absorbe eder ve doku ısınır. Bu değişiklikler, 

sadece farklı dişlerde değil, tek bir dişin faklı 

bölgelerinde de görülebilmektedir.50 Okluzaldeki fissür 

çürüklerinin önlenmesi, bu bölgelerin çürüğe daha 

hassas olmaları nedeni ile önemlidir.51 Molar ve 

premolar dişlerin okluzal yüzeyleri, üst molarların ve 

kesicilerin linguali, çentik ve pitleri, alt molarların 

bukkal pitleri çürük ataklarına özellikle hassastırlar.52 

Zezell ve ark.53, Nd:YAG lazer ve topikal fluoridi birlikte 

uyguladıkları 1 yıllık klinik takip çalışmalarında çürük 

sıklığında azalma olduğunu rapor etmişlerdir. Huang 

ve ark.54, mine çürüğü olan premolar dişlerde, Nd:YAG 

lazerin fluorid verniği ile birlikte kullanılmasını takiben 

çürüklerde %40 azalma görüldüğünü, tedavi 

edilmeyen gruba göre, pit ve fissür lezyonlarında %43, 

düz yüzey lezyonlarında %80 azalma kaydedildiğini 

rapor etmişlerdir. 

 

Argon Lazerler 

Argon lazerler, in vivo ve in vitro ortamlarda 488 ve 

514 nm dalga boyunda, nispeten düşük akım 

seviyelerinde (12 j/cm2), mine ve kök yüzeylerinde 

yüzey altı lezyonları azaltmada etkili bulunmuştur.50 

Westerman ve ark.55, kök yüzeyi lezyonlarında 

başlangıç olarak argon lazer kullanmışlardır. 

Powel ve ark.56, dişlerin 600j/cm2’den daha az enerji 

yoğunluğuna sahip Argon lazerle tedavisinde kontrol 

grubuna benzer bozulmamış odontoblastik tabaka ve 

normal damarlanma sergilediklerini, 600-800 j/cm2 

arasında görülen zararın geri dönüşümlü olup, 

zamanla iyileşme olabileceğini (ödem, odontoblastik 

dizim kaybı, damar dışı kan hücreleri varlığı, fakat 

nekroz yok), aynı lazer ile 800j/cm2’nin üzerinde 

yapılan tedavide ise; odontoblastik tabakada nekroz, 

ayrıca ödem, damar dışı kan hücrelerine rastlanıldığını 

bildirmişlerdir.  

Florid ve lazer kombinasyonunun çürük oluşumu 

üzerine sinerjik etkisi vardır. Demineralizasyona yol 

açan sıvılar içine 0,1 ppm’den daha az florür ilavesi, 

hem sağlam hem de lazer uygulanmış minenin 

çözünürlüğünde ciddi azalma göstermiştir. Florür 

varlığında, sağlam minenin çözünürlük eşik değeri, pH 

5,5’den 5,14’e, lazer uygulanmış minede florür 

varlığında, minenin çözünürlük eşik değeri pH 4,78’den 

4,31’e gerilemiştir.44 Premolar dişlere Argon lazerle 
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birlikte fluorid uygulamasını takiben lezyon derinliğinde 

%62 azalma rapor edilmiştir.41 

Lazerin çürük önleyici etkisinde, belirtilen 

mekanizmalardan biri, mine içinde mikroskobik 

boşluklar oluşturduğu yönündedir.57 Bu mikro 

boşluklar, minenin çözünürlüğünü azaltmada etkindir. 

Çürüğün demineralizasyon fazında, asitte çözünen 

kalsiyum, fosfat gibi çeşitli mineraller ve florid iyonları 

ağız ortamına salınır. Lazer tarafından oluşturulan 

mikro boşluklar, salınan mineral ve iyonların yeniden 

çökelmesi için ortam oluştururlar. Floridin artan 

miktarda ortamda olması, lazer uygulanmış minede 

minerallerin yeniden çökelmesi ve mine 

çözünürlüğünün azaltılmasında kritik faktör 

olabilmektedir.50 

 

CO2 Lazerler 

Dental sert dokular, kristal yapıdaki fosfat ve karbonat 

gruplarından dolayı, kızılötesi spektrumun bazı 

bölgelerindeki ışığı seçici absorbe ederler.58 CO2 lazer, 

yüzeyel penetrasyon sağlayarak, su ve hidroksiapatit 

içeriği fazla olan dokular tarafından kolaylıkla emilir. 

Mine yüzeyinin aside dirençli yapı kazanması için, CO2 

lazer kullanılabilir.59 

Romano ve ark.60 dentin hassasiyetinin giderilmesi 

amacıyla dentin yüzeyine kalsiyumhidroksit 

uygulayarak ve uygulamayarak (0.5, 1 ve 1.5W güç 

ayarında) CO2 lazeri kullanmışlar, 0.5W güçte 5sn 

süresince uygulanan CO2 lazerin pulpada herhangi bir 

olumsuz etkiye neden olacak ısı artışı oluşturmadığını 

belirtmişlerdir. Ayrıca dentin tübüllerinin geçirgenliğini 

azaltarak analjeziye neden olan kalsiyumhidroksitin 

dentinde kalma süresinin CO2 lazer uygulanması ile 

arttığını bildirmişlerdir. 

Hsu ve ark.61 yaptıkları mine demineralizasyon 

çalışmalarında floridli ve floridsiz solüsyonlarla birlikte 

Ca ve P iyonları içeren doymuş solüsyonlarda CO2 

lazerin etkisini değerlendirmişlerdir. Mine blokları, 

42.5-170 J/cm2 enerji yoğunluğunda 10.6 µm dalga 

boyunda devamlı atımda CO2 lazere maruz bırakılmış, 

lazere maruz kalmış ve kalmamış mine bloklarında, 

artan enerji yoğunluğu ile aside direncin arttığı 

gözlenmiştir. Minenin demineralizasyonu, lazer 

uygulanmış ve uygulanmamış minede 0,2 ppm fluorid 

varlığında ciddi oranda azalmıştır.   

 

 

 

3. Lazerin hassasiyet giderici etkisi 

Dentin hassasiyeti, yanlış diş fırçalama, dişeti 

çekilmesi, yetersiz beslenme ve diğer faktörlerden 

kaynaklanabilmektedir.62 Dentin tübüllerinin açığa 

çıkması, kısa süreli ve keskin ağrılara neden 

olmaktadır.63 

Klasik tedavi yöntemlerinin yetersizliğinden dolayı, 

dentin hassasiyeti tedavisinde 1980’lerin ortasından 

itibaren lazer kullanımı önerilmiştir. Bu konuda ilk 

çalışma Matsumoto ve ark.64 tarafından Nd:YAG lazerle 

(10W, 0.1s, 5kez) yapılmıştır. Daha sonra yapılan 

çalışmaların birçoğunda Nd:YAG ve Er:YAG lazer 

kullanılmıştır.65-67 Nd:YAG lazerin dentin hassasiyeti 

tedavisi için 0.3-10W arasında güce sahip olması 

istenirken, en çok tercih edilen 1-2W arasıdır. 

Tedavinin başarısı %5-100 arasında değişkenlik 

göstermektedir.65 

Birang ve ark.66 çalışmalarında belirli periyotlarda en 

az 6 ay süreyle uygulanan dentin hassasiyeti 

tedavisinde ağrıyı azaltmada Nd:YAG lazerin Er:YAG 

lazerden daha etkili olduğunu rapor etmişlerdir. 

Wakabayashi ve ark68, düşük güçteki lazerlerin sinir 

uyarımını baskılayarak analjeziye neden olduklarını 

bildirmişlerdir. Diğer taraftan, Nd:YAG, Er:YAG ve CO2 

lazer gibi yüksek güçteki lazerlerin, dentin kanallarının 

kapanmasına yol açarak dentin hassasiyetinin 

giderilmesini sağladığı bildirilmiştir.66 Uygun 

parametrelerde uygulandığında, dentin hassasiyetinin 

giderilmesinde Er;YAG lazerin alternatif yöntem 

olduğu, 3 Hz’de 80 mj/pulse’de uygulandığında, 

hassasiyetin azaldığı ve 6 hafta sonrasına kadar bu iyi 

durumun aynı seviyede devam ettiği kanıtlanmıştır.69 

Ayrıca, dentin hassasiyeti tedavisinde sodyum florid 

vernikle birlikte Nd:YAG lazer kullanımının dentin 

kanalı girişlerinin kapanmasında etkili olduğu 

bildirilmiştir.70,71 
 

4. Kompozit Rezin Polimerizasyonunda Lazerler 

Argon lazerle kompozit rezin polimerizasyonu 

yapılabildiği bildirilmiştir.72 Argon lazer, mavi (488 nm) 

ve yeşil (514 nm) olmak üzere 2 ayırt edici renk 

özelliğine sahiptir:73 Çoğu kompozit rezinler, 

polimerizasyonu başlatıcı (fotoinitator) olarak 

kamforkinon (CQ) içermektedir. CQ, mavi ışığın dalga 

boyunda absorbsiyon noktasına sahip olduğundan, 

mavi ışık, CQ’nu etkili olarak aktive edebilir. Aktive 

olan fotoinitator, polimerizasyonu sağlayan 

monomerleri polimere dönüştüren serbest radikaller 
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üretir. CQ aktivasyonu önemli olduğundan çoğu 

polimerizasyon sistemleri, CQ aktivasyonunu 

yükseltmek amacıyla geliştirilmişlerdir.74  

Ayrıca, Jang ve ark.75 çalışmalarında, kompozit 

polimerizasyonu için 473 nm dalga boyuna sahip diod 

kaynaklı katı lazer (diode-pumped solid state-DPSS) ile 

3 farklı ışık kaynağının etkinliğini karşılaştırmışlar ve 

DPSS lazerin son zamanlarda kullanılan ışık 

kaynaklarının etkinliğine benzer derecede kompozit 

polimerizasyonu sağladığını bildirmişlerdir. Yine, 

Knezevic ve ark.76, kompozit rezin polimerizasyonunda 

düşük güçteki DPSS lazeri yüksek güce sahip light-

emitting diode (LED) ile karşılaştırmışlar ve her ikisinde 

de rezinin konversiyon derecesi açısından benzer 

sonuçlar elde etmişlerdir. Fakat, klinik kullanım için 

düşük güçteki DPSS lazerlerin uygun olmadığını 

bildirmişlerdir.  

Sonuç olarak; lazerler, rezin polimerizasyonunda 

kullanılabilmektedir. Argon lazerin maliyetininin yüksek 

olmasına, hekimlerin tecrübesizliği eklenirse, sadece 

kompozit rezin polimerizasyonu amacıyla argon lazer 

kullanımında tereddüt yaşanabilmektedir.73 Ayrıca, 

plazma ark ve LED gibi daha ucuz polimerizasyon 

sistemlerinin geliştirilmesi dental kliniklerde lazerin 

kullanımını azaltmaktadır.77  

 

5. Dezenfeksiyon Amacı ile Kullanılan Lazerler  

Photo Activated Disinfection (PAD) tekniği, görünür 

kırmızı ve kızılötesi lazerleri ve düşük güçte (100mW) 

görünür kırmızı yarı iletken diode lazeri kullanan 

sistemleri içerir ve günümüzde ticari olarak toluidine 

mavisi (tolonium chloride) kullanılır. PAD tekniğini 

kullanan ilk çalışmada Helium-Neon (He-Ne) lazerler 

kullanılmıştır.78 PAD tekniğinin antimikrobiyal ajanlara 

dirençli subgingival plaktaki bakterileri öldürmede etkili 

olduğu,79 gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri, 

mantar ve virüsleri öldürmek için uygulanabildiği 

bildirilmiştir.80 Ayrıca, görünür kırmızı ışık dentine iyi 

derecede penetre olduğundan, çürük lezyonlarda 

kullanılabilmektedir.81 PAD ile yapılan çoğu klinik 

uygulamalar, derin çürük lezyonları, kök kanalı, 

periyodontal cepler ve implant çevresi 

dezenfeksiyonlarını içermektedir.82 

Ayrıca, Erbium, Nd:YAG ve diode lazerlerin tipik 

özelliklerine bağlı olarak bakterisit etki görülmektedir. 

Radyasyonun su tarafından güçlü absorbsiyonu 

sonrasında, hücre sıvısı ısınmakta, böylece, bakteri 

çoğalma yeteneğini kaybedip ölmektedir.83 

6. Diş Beyazlatmada Lazerler 

Diş beyazlatma ajanlarının aktivasyonunda, geleneksel 

Halojen ve light-emitting diode (LED) ışık kaynakları ve 

lazerler kullanılmaktadır.84 Ekim 1998’de American 

Dental Association (ADA), pulpa sağlığı ve klinik 

kullanım kontrolü açısından CO2 lazerleri diş 

beyazlatmada önermemiş, fakat üretici önerileri 

dikkate alınmak koşuluyla, argon lazerlerin geleneksel 

ışık kaynakları yerine kullanılabileceğini belirtmiştir.85 

Carrasco ve ark.86 yaptıkları in vitro çalışmada farklı 

ışık kaynakları ile 790 nm dalga boyu, 40 mW güce 

sahip led-lazer sistemini diş beyazlatma ajanını aktive 

etmesi amacıyla uygulamış ve ortaya çıkan ısı artışını 

karşılaştırmışlardır. Halojen ışık kaynağıyla ortaya çıkan 

ısının lazerden yüksek oluğunu belirtmişlerdir. 

Sulieman ve ark.87 830 nm dalga boyu ve 1-3 W arası 

güce sahip diode lazerin çekilmiş dişlerde ısı artışındaki 

etkinliğini araştırmışlar, 1-2 W arası parametrelerde 

pulpa için zararlı olabilecek ısı artışının görülmediğini 

bildirmişlerdir. 

Dostalova ve ark.88 % 38 hidrojen peroksit esaslı 

beyazlatıcı ajanın aktivasyonunda,  970 nm dalga 

boyunda ve 790 nm dalga boyunda kızıl ötesi diod 

lazer sistemini (led-lazer sistemi) kullanmışlar,  790 nm 

dalga boyuna sahip kızıl ötesi led - diode lazer 

sisteminin daha kısa sürede (5 dakika, 40 mW) 

istenilen rengin elde edilmesini sağladığını 

bildirmişlerdir. Lazerlerle diş beyazlatma sonrasında 

zayıf estetik sonuçlar alındığına dair birtakım 

düşünceler vardır. Bunlar, özel lazer dalga boyunu 

ayarlamadan beyazlatıcı ajanı uygulamanın 

sonucunda, dişte ısı artışı ve zararlı etkilere yol açacak 

şekilde lazer parametrelerinin yanlış kullanımından 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca, bir seferde uygulanan 

beyazlatma tedavisi, bu tedaviye ilişkin güvensiz, 

olumsuz sonuçlar vermektedir.  Yeni lazerler ve 

spesifik özellikleri olan beyazlatıcı ajanlarla ilgili 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu lazerlerden biri, diş 

beyazlatmada güçlü potansiyeli olan Nd:YAG 

lazerlerdir. Çünkü, Nd:YAG lazer, hidrojen peroksiti 

aktive ederken ısı açığa çıkarır ve biyostimülasyonla 

pulpada uyuşukluk hissi oluşturur.89 Marcondes ve 

ark.89 Hidrojen Peroksitin aktivasyonu için Nd:YAG 

lazer (25 Hz, 2.5 W, 79.62 J/cm2) ve geleneksel 

halojen ışık kaynağını (400 mW/cm2) kullanmışlar, her 

iki yöntem sonrası benzer renk değişikliği gözlendiğini, 

Vickers mikrosertlik ve bağlantı değerlerinin ise işlem 
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öncesindeki değerlerden farklılık göstermediğini 

bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak; lazerler, uygun parametreleri 

belirlenerek, geleneksel yöntemlerle birlikte veya tek 

başlarına çürüğün önlenmesi ve kaldırılmasında, 

kavitenin hazırlanmasında, dezenfeksiyonunda, dentin 

hassasiyeti tedavisinde, kompozit rezin 

polimerizasyonu ve diş beyazlatma gibi birçok 

alanlarda kullanılabilmektedir. Hasta konforu açısından 

büyük kolaylıklar sağlanmaktadır. Kullanılacağı alana 

göre lazerin parametrelerinin iyi belirlenmesi başarının 

sağlanmasında oldukça önemlidir.   
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