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Restoratif Diş Hekimliğinde 
Lazer Kullanımı

Use of Laser in Restorative Dentistry

Fehime ALKAN*

Günümüzde lazerler; teşhis, restoratif işlemler, endo-
donti, pedodonti, cerrahi işlemler, temporomandibular 
eklem tedavisi, periodontal tedaviler, ortodonti, imp-
lant cerrahisi gibi, diş hekimliğinin çeşitli alanlarında 
kullanılmaktadır. Restoratif diş hekimliğinde ise lazerler 
çürük teşhisi ve estetik işlemler gibi birçok işlemde ge-
leneksel yöntemlere yardımcı cihazlar olarak kullanıl-
maktadır. Bu işlemler esnasında lazer seçiminin doğru 
yapılması çok önemlidir. Uygun şekilde kullanıldığın-
da hastalara ve hekimlere pek çok avantaj sağlayan 
lazerler geleneksel yöntemlerle birlikte kullanıldığında 
başarı oranını belirgin şekilde artıran cihazlardır. Bu 
derlemenin amacı lazerlerin restoratif diş hekimliğinde 
kullanım alanları konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Lazer; restoratif diş hekimliği

Lasers have been used in dentistry to perform many 
procedures in diagnosis, restorative procedures, 
endodontics, pediatric dentistry, surgical operations, 
treatment of temporomandibular joint disorders, 
periodontal treatment, orthodontics and implant 
surgery. In restorative dentistry, lasers are used to assist 
the conventional methods in procedures such as caries 
diagnosis and in aesthetic operations. It is important to 
select the correct laser type and if used correctly, lasers 
provide many advantages to patients and dentists, 
and they increase the success rate significantly when 
used together with conventional methods. The aim of 
this review is to provide information on the usage of 
lasers in restorative dentistry.
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Lazer kelimesi ‘Light Amplification by Stimulated 
Emission of Radiation’ kelimelerinin baş harflerinden 
oluşmaktadır ve ‘radyasyonun uyarılmış salınımı ile 
ışık şiddetinin artırılması’ anlamına gelmektedir.1-4 Diş 
hekimliğinde lazer kullanımıyla ilgili ilk çalışma Stern 
ve Sognnaes’un ruby lazerin mine ve dentin gibi diş 
sert dokuları üzerindeki etkilerini inceledikleri çalış-
madır. Ruby lazerle yapılan başlangıç deneylerinden 
sonra argon, karbondioksit (CO2), neodmiyum – yitt-
rium aluminyum garnet (Nd:YAG) ve erbium YAG 
(Er:YAG) lazerler gibi değişik lazerler de diş hekim-
liği araştırmalarında ve pratiğinde kullanılmıştır.5 La-
zerlerin sınıflandırılması Tablo I’de gösterilmiştir.6

Saçılma. Lazer enerjisinin hedeflenen doku ya da 
noktadan farklı yönlere sapan kısmıdır. Lazer ışınının 
güç yoğunluğunu azaltan bir faktördür.

Soğurma. Klinik etkinin görülebilmesi için lazer 
enerjisinin doku tarafından emilmesidir. Soğurulan 
enerji joule/cm2 ile ölçülür ve bu, ‘enerji yoğunluğu’ 
ya da ‘akışı ‘ olarak bilinir.6

Lazerlerin diş sert dokularıyla etkileşimi

Farklı dalga boylarındaki lazer enerjisinin soğurulma-
sı, dokunun su, pigment, kan içeriği, mineral oranı 
gibi doku bileşenlerinden etkilenmektedir.4 Dokuya 
uygulanan lazer ışının etkisini değiştiren faktörler 
Tablo II’de belirtilmiştir.6 Sağlıklı koronal diş sert do-
kuları mine ve dentinden oluşur. Mine hacminin %85’i 
mineral (çoğunlukla hidroksiapatit kristalleri), %12’si 
su, %3’ü organik proteinlerden; dentin hacminin 
%47’si mineral, %33’ü protein (çoğunlukla kollagen), 
%20’si sudan oluşur. Çürük dentinde ise su içeriği 
%54’e ulaşabilir. Bu doku bileşenlerinin her biri la-
zer enerjisinin soğurulması için hedef kromofor teşkil 
eder. Suyun soğurma katsayısı en çok Er,Cr: YSGG 
ve Er:YAG ve sonrasında CO2 lazer dalga boyu ile 
uyumludur, diode ve Nd:YAG gibi kısa dalga boylu 
lazer ışınlarının ise geçişine izin vermektedir. Apatit 
kristalleri CO2 lazer ışınını ve daha az olarak da er-
biyum lazer ışınını soğurur. Restoratif dental işlemler-
de lazer uygulamalarında demineralize olmuş çürük 
dokularda su ve protein içeriği dikkate alınmalıdır.7 
Lazer kullanımının avantaj ve dezavantajları Tablo 
III’de belirtilmiştir.

Bu derlemenin amacı lazerlerin restoratif diş hekimli-
ğinde kullanım alanları hakkında bilgi vermektir.

Tablo I: Lazerlerin sınıflandırılması 

Lazer aktif 

maddesine göre

Katı maddeler
Gazlar
Uyarılmış asal gazlar
Boya tanecikleri
Yarı iletkenler

Lazer ışınlarının 

hareketine göre

Devamlı ışın verenler (continuous)
Atımlı ışın verenler (pulse)
Dalgalı olarak akım verenler 
(chopped laser beam)

Dalga boyuna 

göre

Ultraviyole ışınlar
İnfrared (kızıl ötesi) ışınlar
Görünür ışık spektrumundaki ışınlar

Işınların 

enerjisine göre

Soft lazerler
Mid lazerler
Hard lazerler

Lazer doku etkileşimi

Lazerler dokuya çarptığında; lazer ve dokunun optik 
özelliklerine bağlı olarak dört farklı şekilde etkileşim 
olabilir. Bunlar, yansıma, geçiş, saçılma ve soğur-
madır.

Yansıma. Hedef doku üzerinde hiçbir etkisi olma-
yan ışının yüzeye çarpıp geri dönmesidir. Özellikle 
amalgam, protez gibi parlak metal yüzeyler etrafında 
çalışırken ya da ağız aynası kullanıldığında yansıyan 
ışıklar çevre dokularda hasar meydana getirmektedir.5 

Örneğin titanyum implantlar CO2 lazer enerjisini yan-
sıtıp gözlere etki edebilir.7

Geçiş. Dalga boyuyla ilgili olarak lazer ışınının doku 
üzerinde hiçbir etki göstermeden geçerek ulaştığı 
maksimum penetrasyon derinliğidir.

Tablo II. Dokuya uygulanan lazer ışınının etkisini 
değiştiren faktörler

Lazer ışının özellikleri Dokunun biyolojik 
yapısı

Dalga boyu Soğurma özellikleri

Enerji yoğunluğu Yoğunluğu

Işınlama süresi Kan dolaşımı

Temaslı ya da temassız 
uygulanması Mineral ve su oranları

Sürekli veya atımlı olarak 
uygulanması
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Çürük teşhisinde lazer kullanımı

İlk olarak 1980’li yıllarda sağlıklı diş dokusuyla çü-
rük lezyonunu ayırt etmede 488 nm dalga boyun-
da yeşil floresans metodu ile argon-iyon lazerler 
kullanılmıştır.8 1990’lı yılların sonunda ise kırmızı 
ışığın infrared sınırında floresans oluşturduğu bulun-
muş ve DIAGNOdent (Kavo, Almanya) isimli lazer 
floresans cihazı geliştirilmiştir.8,9 Cihazda 655 nm 
dalga boyundaki kırmızı diyod lazer ışını fiber deme-
tinden geçerek özel olarak tasarlanmış bir uç yardımı 
ile yüzeye uygulanır ve yansıyan ışınlar filtre edilerek 
cihazın aynı ucunda bulunan farklı fiber demeti tara-
fından toplanır ve ölçülür. Geri toplanan floresans ışı-
ğın yoğunluğu lezyonun derinliği ile doğru orantılıdır. 
Toplanan sinyal 0–99 arasında sayısal bir değerle 
cihazın göstergesinde izlenir. Sayısal değer arttıkça 
çürük olasılığı artmaktadır.10,11 Yapılan çalışmalarda 
bu sayısal değerin dişlerin üzerinde bulunan plak, diş 
taşı, renklenme, yumuşak doku artıklarının varlığında 
farklı sonuçlar verebileceği gösterilmiştir.9 Ayrıca pul-
panın ekspoze olduğu ileri dentin çürüklerinde ayırıcı 
tanı yapamayacağı, restorasyonlu dişlerde, sekonder 
çürük teşhisinde başarılı sonuçlar vermediği gösteril-
miştir ve cihaz pahalıdır. DIAGNOdent; mine çürüğü 
ile yüzeyel dentin çürüğünün ayrımında ve yüzeyel 
dentin çürüğü ile derin dentin çürüğünün ayrımında, 
sağlıklı diş dokusu ile mine çürüğünün ayrımına göre 
daha başarılıdır.12 Yapılan bir çalışmada oklüzal çü-
rüklü insan süt dişlerinde iki adet lazer floresans ci-
hazı (LF, LFpen), konvansiyonel görsel kriterler (VE), 
uluslararası çürük belirleme ve değerlendirme kriter-
leri (ICDAS), bitewing radyograflar ve örneklerden 
histolojik kesitler elde edilerek değerlendirilmiştir. 
Çalışma sonucunda LFpen kullanılarak süt dişlerinde 
oklüzal çürük belirlenebileceği bildirilmiştir.13

Rechmann ve ark.14 DIAGNOdent, SOPROlife ve 
Spectra Caries Detection Aid cihazlarını kullanarak 
ICDAS II kriterleriyle karşılaştırdıkları bir klinik çalış-
ma yapmışlardır. DIAGNOdent ve SOPROlife’ın IC-

DAS II’ye klinik olarak uygun sonuçlar verdiğini ve bu 
cihazların kullanımının klinisyene daha koruyucu ve 
daha az girişimsel tedavi planı belirlemede yardımcı 
olabileceğini bildirmişlerdir. 

Ancak bu cihazın tek başına kullanılmasının hekimin 
doğru karar vermesinde yeterli olmayacağı, diğer kli-
nik teşhis yöntemleri ile birlikte yardımcı olarak kulla-
nılmasında fayda olduğu belirtilmektedir.5,9,12 

Çürük oluşumunun engellenmesi

Harazaki ve ark.15 yaptıkları in vitro çalışmada 
Nd:YAG lazer uyguladıkları dişleri laktik asitte bekle-
tip, SEM ile incelemişler ve lazerin çürük oluşumunu 
inhibe edici etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Afonsa ve 
ark.16 ise yaptıkları in vitro çalışmada pit ve fissürler-
de Er:YAG, Nd:YAG ve CO2 lazer uygulamasının 
çürükten korunmadaki etkisini değerlendirmişler ve 
CO2 lazer uygulamanın diğer lazerlere göre daha 
etkili olduğunu bildirmişlerdir.16 Moslemi ve ark.17 mi-
nenin asit direncini değerlendirdikleri çalışmalarında 
Er,Cr:YSGG lazer ve APF (asidulo fosfat flourid)’in 
birlikte kullanımının minenin aside direncini artırdığını, 
ancak lazer uygulamasının APF uygulamasından önce 
ya da sonra yapılmasının fark yaratmadığını bildirmiş-
lerdir.  Rechmann ve ark.18 yaptıkları in vivo çalışmada 
9,6 µm dalga boyunda CO2 lazerin ortodontik braket-
lerin etrafında çürük oluşumunu engellemesini 4 ve 12 
haftada değerlendirmişlerdir. Lazerin çürük önleyici 
etkisiyle ilgili yapılan bu ilk in vivo çalışma sonucunda 
9,6 µm dalga boyunda CO2 lazerin insan minesinde 
çürük önleyici etkisi olabileceği bildirilmiştir. Ayrıca ya-
pılan başka bir in vivo çalışmada 9,6 µm dalga boyun-
da CO2 lazerin geleneksel flor vernik uygulamasıyla 
molar dişlerin fissürlerinde çürük oluşumunu engelleyip 
engellemeyeceği ICDAS II, kriterleri ile SOPROlife, DI-
AGNOdent kullanılarak 3-6-12 aylık sürelerde değer-
lendirilmiş ve CO2 lazerin geleneksel flor vernik uygu-
laması ile 12 ay sonunda fissürlerde çürük oluşumuna 
direnci artırabileceği sonucuna varılmıştır.19 

Tablo III. Lazer kullanımının avantajları ve dezavantajları

Avantajları Dezavantajları

Dokularda buharlaşma ve kesme Oküler, termal hasara neden olabilmesi

Kanama kontrolü Solunumla ilgili tehlike taşıması 

Dokuda sterilizasyon sağlaması Yangın ve patlama riskinin bulunması

Postoperatif ödemi engellemesi Cihazların maliyetinin yüksek olması

Anestezi ihtiyacının azaltılması veya hiç gereksinim duyulmaması

Skar oluşumunun azaltılması

Yüksek devirli turlara göre sessiz çalışması
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Yapılan bu in vitro ve in vivo çalışmalar lazerlerin çü-
rük oluşumunun engellenmesinde kullanımında umut 
vericidir, ancak bu konuda daha çok klinik çalışmaya 
ihtiyaç vardır.

Kavite dezenfeksiyonu

Lazerlerin uygulandıkları yüzeyde antibakteriyel etki 
göstermesi söz konusudur. Bu amaçla Nd:YAG, CO2,  
diode, erbiyum, excimer, He-Ne lazerler kullanılabi-
lir. Yapılan çalışmalarda erbiyum lazerle oluşan bak-
terisid etkinin kavite dezenfektanlarından daha etkili 
olduğu bildirilmiştir.20,21  Bir çalışmada Er, Cr:YSGG 
lazer ve farklı kavite dezenfektanlarının pürüzlendir-
meli yıkamalı adeziv sistemler ve kendinden pürüz-
lendirmeli adeziv sistemlerin mikrosızıntısı üzerindeki 
etkisi değerlendirilmiş, çalışma sonucunda yıkamalı 
adeziv sistem kullanıldığında, lazer uygulamasının ve 
kullanılan dezenfektanların mikrosızıntıyı etkilemedi-
ği bildirilmiştir. Minede ise lazer uygulanan grupta 
klorheksidin uygulanan gruba göre daha az sızıntı 
gözlenmiştir.22

Lazerlerin kavite dezenfeksiyonunda kullanımı ile ilgili 
laboratuar çalışmaları başarılı sonuçlar elde edilmiş 
olsa da, bu konuda klinik çalışmalara ihtiyaç vardır ve 
henüz bu amaçla kliniklerde rutin kullanımı yoktur.

Kavite preparasyonu

1989 yılında Er:YAG lazer ile mine ve dentine zarar 
vermeden kavite hazırlanabildiği gösterilmiştir.4,23 An-
cak lazerler büyük miktarda mine ve dentin uzaklaştır-
mada yetersizdir, işlemler sırasında tolere edilemeyen 
miktarda ısı oluşturur ve genellikle diş preparasyonun-
da belirgin kenar ve diş preparasyon yüzeyi oluştur-
ması zor olduğundan geleneksel yöntemlerle birlikte 
kullanılmaktadır.1 Bununla birlikte lazer ile kavite açı-
lırken minimal yaklaşım söz konusudur. Sadece çürük 
doku uzaklaştırabilmektedir; bu da özellikle kompozit 
rezin restoratif materyaller için avantaj sağlar. Iba-
raki ve ark.24 sığır dişlerinde pit ve fissürlerde çürük 
uzaklaştırmada Er:YAG lazerin etkinliğini ve bu lazer 
ile hazırlanmış kavitelerde düşük viskoziteli kompozit 
rezin ya da kompomer dolgu materyallerinin sızıntı-
sını değerlendirdikleri çalışmalarında Er:YAG lazer 
kullanılarak pit ve fissür çürüğünün uzaklaştırılabile-
ceğini belirtmişlerdir. Lazer uygulanan diş sert dokula-
rında yüzeydeki hidroksiapatit matriks içinde sıkışmış 
bulunan su buharlaşır, hedef dokuda ekspansiyon ve 
basınç artışı meydana gelir. Tüm bunlar termomeka-
nik ablasyon (aşınma) olarak tanımlanan ani mikro 

patlamalara ve doku parçacıklarının dışa savrulma-
sına neden olur.4 Bu esnada sağlıklı dokuda düşük 
seviyede ses duyulurken, çürük dokuda daha fazla su 
içeriği nedeniyle daha yüksek ses duyulmaktadır. Ay-
rıca bu ablasyon sonucu kullanılan lazerin tipine ve 
yüzeye uygulanan enerji miktarına bağlı olarak mine 
yüzeyinde 10–20 µm derinliğinde, asit uygulamasın-
dakine benzer beyaz tebeşirimsi görüntü oluşmakta-
dır. Pürüzlendirme amaçlı CO2, Nd:YAG, Er:YAG, 
Er, Cr:YSGG lazerler kullanılabilmektedir.25 Ancak 
Carvalho ve ark.26 yaptıkları çalışmada iki aşamalı 
kendinden pürüzlendirmeli primer ve iki aşamalı yıka-
malı adeziv sistemin dentine bağlanma dayanımında 
Er, Cr: YSGG lazer uygulamanın etkisini değerlen-
dirmişlerdir. Çalışma sonucuna göre Er, Cr: YSGG 
lazer uygulaması her iki adezivin de bağlanma da-
yanımını azaltmış, lazer uygulanmış yüzeyde asitle 
pürüzlendirme ve NaOCL uygulamak olumlu etki 
yaratmamıştır. Ayrıca iki adeziv sistem karşılaştırıldı-
ğında iki aşamalı kendinden pürüzlendirmeli primer, 
iki aşamalı yıkamalı sisteme göre lazer uygulamasın-
dan daha az etkilenmiştir. Akın ve ark.27 yaptıkları 
çalışmada Er:YAG lazer ve elmas frez kullanarak ha-
zırlanmış dentin yüzeyine tek aşama kendinden pü-
rüzlendirmeli adeziv sistem uygulamış, yaşlandırma 
işlemlerinden sonra mikro gerilim bağlanma daya-
nımı değerlendirmişlerdir. Çalışma sonunda Er:YAG 
lazer ve elmas frezle hazırlanmış dentin yüzeyinin 
adezyonu benzer bulunmuş, Er:YAG lazerin alterna-
tif kavite preparasyon yöntemi olarak kullanılabilece-
ği bildirilmiştir. Ancak yapılan başka bir çalışmada 
ER:YAG lazer ve frezle hazırlanan kavitelerde ken-
dinden pürüzlendirmeli ve pürüzlendirmeli yıkamalı 
adeziv sistemler kullanılarak kompozit restorasyonun 
in vitro olarak mikrosızıntısı incelenmiş ve lazerle ha-
zırlanan ve pürüzlendirmeli yıkamalı adeziv sistemin 
kullanıldığı örneklerde mikrosızıntı daha fazla bulun-
muş, ancak kendinden pürüzlendirmeli adeziv sistem 
kullanılan örneklerde lazer ve frezin anlamlı bir etkisi 
görülmemiştir.28 Ancak bu konuda yapılmış randomi-
ze kontrollü klinik çalışma bulunmamaktadır.

Lazerlerin kavite preparasyonunda yüksek turda dö-
nen geleneksel yöntemlerle birlikte üretici firma tali-
matlarına uygun olarak kullanımında fayda vardır. 
Özellikle sadece çürük dokunun uzaklaştırılmasında 
hekime yarar sağlamaktadır. 

Polimerizasyonda lazer kullanımı

Lazerlerle kompozit polimerizasyonu, az zaman 
gerektirmesi ve derin polimerizasyon sağlaması ne-
deni ile avantajlıdır. Bu amaçla Argon, Nitrojen ve 
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Helium-Cadmium (He-Cd) lazerler kullanılmaktadır.29 
488 nm kompozit restoratif materyaller içerisindeki 
rezinin polimerizasyonunu başlatan kamforokinonu 
aktive etmek için gerekli olan dalga boyudur. Argon 
lazer temassız şekilde kullanıldığında polimerizasyo-
nu sağlayacak bir enerji meydana getirir. Bazı çalış-
malar argon lazer kullanıldığında konvansiyonel ışık 
kaynaklarına oranla kompozitin dayanıklılığında be-
lirgin bir artış olduğunu göstermektedir.30 Ancak hızlı 
polimerizasyon, polimerizasyon büzülmesinin artma-
sına neden olabilmektedir.  

Polimerizasyonda lazer kullanımı klinisyene zaman ka-
zandırırken, polimerizasyon büzülmesine dikkat edil-
meli, ayrıca lazerlerin geleneksel ışık cihazlarına göre 
pahalı olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Restorasyonların uzaklaştırılması

Amalgam ya da altın restorasyonlar, ışının istenme-
yen dokulara yansıma riski nedeniyle lazerle uzaklaş-
tırılamaz. Ayrıca metalde hızlı ısı artışıyla, pulpada 
yaralanmaya ve amalgamdan toksik metal gazların 
salıverilmesine neden olabilir. Fosfat, karboksilat, 
cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler ise la-
zer uygulamalarıyla rahatlıkla kaldırılabilir.4,31 Yapı-
lan bir çalışmada bukkal ve okluzal mine yüzeyinden 
sağlıklı diş dokusuna en az zarar verilerek CO2 lazer 
kullanılmasıyla kompozit rezinin uzaklaştırılması de-
ğerlendirilmiş, çalışma sonucunda dişte aşırı ısı artışı 
olmadan hızlıca uzaklaştırılabileceği bildirilmiştir.32   

Lazerlerden fosfat, karboksilat ve cam iyonomer si-
manlar ve kompozit rezinlerin uzaklaştırılmasında 
yararlanılabilir, ancak amalgam gibi metal içerikli 
restorasyonların uzaklaştırılmasında kullanılmaması 
gerektiği unutulmamalıdır.

Ağartma tedavisinde lazer kullanımı

Ağartma tedavilerinde ışıkla aktive etme sıklıkla kul-
lanılan bir yöntemdir. Genellikle lazer, hidrojen pe-
roksit ağartma ajanıyla birlikte kullanılır. Bu amaçla 
CO2, Argon, KTP ve diyot lazerler kullanılmaktadır.4,33 

Özellikle dalga boyu 800-900 nm olan diyot lazer-
ler sıklıkla kullanılmaktadır.1 Lazer enerjisi hidrojen 
peroksitin sıcaklığını artırarak kimyasal ağartmanın 
hızlanmasını sağlar. Ancak lazerin halojen ve led ışık 
kaynaklarından üstün olmadığı bildirilmiştir.31 Luk ve 
ark.34 %35’lik hidrojen peroksit ve %10’luk karbamid 
peroksiti halojen, infrared ışık kaynakları, argon ve 
CO2 lazer ile kombine kullanarak ağartma etkisini 
ve dişteki sıcaklık değişimini incelemişlerdir. Çalış-

ma sonucunda ışık uygulamanın kullanılan ağartma 
materyalinin aktivasyonunu hızlandırdığını, ancak 
özellikle infrared ve CO2 lazerin örneklerde sıcaklık 
artışına neden olduğunu bildirmişlerdir.  Çekilmiş sığır 
dişlerinde yapılan bir çalışmada numuneler kahvede 
bekletilerek renk analizi yapılmış ve kontrol grubuna 
%35’lik hidrojen peroksit, deney grubuna ise hidro-
jen peroksit ışıkla aktivasyonla birlikte uygulanmıştır. 
Ağartma işleminden sonra tekrar renk ölçümü yapıl-
mıştır. Aynı çalışmada insan kesici dişlerine ısı algıla-
yıcılar yerleştirilerek ağartma ajanı uygulanıp dijital 
termometre ile sıcaklık değişimi değerlendirilmiştir. 
Kullanılan ağartma ajanı kırmızı ışığı daha çok soğur-
ması için yeşil boya içermektedir. Çalışma sonucunda 
yeşil boya içeren ağartma ajanının düşük yoğunlukta 
lazerle kullanımının tedavinin etkinliğini artırdığı ve 
diş yapılarına zararlı olmadığı bildirilmiştir.35

Günümüzde ağartma tedavilerinde CO2, Argon, KTP 
ve diyot lazerler kullanılan ağartma ajanının aktivas-
yonunda hekimlere yardımcı olabilmektedir.

Dentin hassasiyetinde lazer kullanımı

Dentin hassasiyetinin lazer uygulamasıyla azaltılması-
nın iki farklı mekanizmayla gerçekleştiği düşünülmek-
tedir: (1) Pulpa içerisindeki sinir fibrillerinin elektrik 
aktivitesi üzerine doğrudan etkisiyle, (2) Sert doku ya 
da smear tabakasının eritilmesi ile dentinin tübüler 
yapısının modifikasyonu ve dentin tübüllerinin tıkan-
masıyla. HeNe, GaAlAs, Nd:YAG lazer, CO2 lazer, 
Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer dentin hassasiyeti 
tedavisinde kullanılmıştır. HeNe, GaAlAs lazerlerin, 
lazer enerjisinin küçük bir bölümü mine ve dentinden 
iletilerek pulpa dokusuna ulaşmaktadır. Nd:YAG la-
zer enerjisi dentine iletilir, termal etki gösterir ve pul-
pal analjezi oluşturur. CO2 lazerin orta seviyelerdeki 
güçlerde kullanımıyla termal olarak dentin tübüllerinin 
tıkanması ve permeabilitenin azalması sağlanır.36,38 

Er:YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler de termal etki gös-
tererek dentin tübüllerinin çapını daraltarak kısmen 
tübüllerin tıkanmasını sağlar. Aranha ve ark.39 4 
haftalık klinik takip çalışmasında Er:YAG ve Er, Cr: 
YSGG lazerin dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinli-
ğini değerlendirmişlerdir. Farklı yoğunlukta ve güçte-
ki lazer uygulamalarının hiçbirinin tam olarak ağrıyı 
elimine edemediğini, ancak Er:YAG ve Er, Cr: YSGG 
lazerlerin dentin hassasiyeti tedavisinde kabul edilir 
olduğunu bildirmişlerdir.

Günümüzde sıklıkla karşılaştığımız bir problem 
olan dentin hassasiyeti tedavisinde HeNe, GaAlAs,  
Er:YAG, Er, Cr,:YSGG, Nd:YAG, CO2 lazerler he-
kimlere yardımcı olabilmektedir.
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İndirekt restorasyonların yapımında lazer 
kullanımı

Lazerler indirekt restorasyonların yapımında hekimle-
re yardımcı olabilmektedir. Diş eti altındaki kenarların 
açığa çıkartılmasında retraksiyon ipi gereksinimini or-
tadan kaldırarak hemostaz ve nem kontrolünü sağ-
lar, yumuşak dokuya minimum zarar vererek hassas 
bir ölçü alınmasında ve optimal restorasyonların ya-
pılmasında yardımcı olur. Bu amaçla diyot lazerler, 
Nd:YAG, Er,Cr:YSGG lazer kullanılabilir.

SONUÇ

Lazerler doğru kullanıldıklarında diş hekimlerine ve 
hastalara pek çok avantaj sağlayan, geleneksel yön-
temlerle birlikte kullanıldığında başarı oranını belir-
gin şekilde artıran cihazlardır (Kutu 1). Kullanımında  
üretici firma talimatları dikkate alınmalıdır ve uygu-
lanacak doku özellikleri göz önünde bulundurulma-
lıdır. Lazerlerin hasta için daha az stres oluşturması, 
postoperatif etkilerinin daha az olması gibi birçok 
avantajı vardır, ancak cihazlar oldukça pahalıdır ve 
bu nedenle kullanımı yaygınlaşmamıştır.  Fakat farklı 
alanlarda lazer kullanımıyla ilgili çalışmaların olumlu 
sonuçları klinik kullanımlarının da yaygınlaşacağını 
göstermektedir ve bu konudaki gelişmeler takip edil-
melidir.

Kutu I. Lazer uygulamaları sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar1

Lazerin uygulandığı odanın kapısı kapalı olmalıdır.

Uygulama odasında lazer cihazının varlığını gösteren uygun işaretler koyulmalıdır.

Ortamda bulunan herkesin koruyucu gözlük kullanması gerekir.

Ortam iyi havalandırılmalıdır.

Yüksek enerjili ışık demeti nedeniyle patlama ve yangın riski vardır.
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