Ortodonti Pratiginde Lazerler
Lasers in Orthodontic Practice

Ozge Uslu Akcam*

Lazer, tip ve dis hekimligi uygulamalarinda yeni bir

teknoloji olarak yer almaktadir. Dental uygulamalar-

da kullanim alani fazla iken, ortodonti alaninda kisith

kullanima sahiptir. Bu derlemede lazerin tanimi, tarih-

cesi, siniflandirimasi, tipleri, ortodontideki kullanim
alanlari, lazerin givenli kullanimi ve zararl etkileri
sunulmaktadir.
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Lasers are being introduced as an upcoming tool in
medical and dental specialties. While there is a long list
of its dental use, its use in orthodontics, in particular, is
limited. In this review description, history and classifica-
tion of lasers, various types of lasers, ortodontic laser
applications, dental laser safety and harmful effects of
lasers are presented.
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Lazerin Tanimi ve Tarihgesi:

Lazer kelime olarak, ‘light amplification by stimulated
emission of radiation’ cimlesinin bas harflerinden olus-
maktadir'. Tek renkli, diz, yogun ve ayni fazli paralel
dalgalar halinde hareket eden giiclii 1tk demetine lazer
denir. Lazer cihazlari, elementlerden ve molekillerden
olusan santral optik kaviteye sahiptir ve bu da enerji se-
viyesini yikseltir. Uyarilmis yayim, 1900 yilinda Alman
fizikci Max Plank ve Danimarkali Niels Bohr tarafindan
tanihlan fizigin kuantum teorisinden kaynak alir?2.
Lazer igin ilk temel bilgiler yaklasik 50 yil &ncesine
dayanmaktadir. 1960’da, Maiman, ilk lazer cihazini
gelistirmistir. 1960’da ilk uranyum lazer cihazi IBM
laboratuarlarinda gelistirilmistir. 1961°de Bell labo-
ratuarlart ilk helyum-neon lazer cihazini gelistirmis,
1962'de Robert Hall, General Electric laboratuarla-
rinda ilk semikondikior lazeri tanitmistir. ik Nd:YAG
lazer ve CO, lazer 1964'de Bell laboratuarlarinda
bulunmus, argon lazerin 1964'de, kimyasal lazerin
1965'de ve metal buhar lazerin 1966'da tanitiimasiyla
gelismeler devam etmistir. 1965'de Goldman ve ark.
lazer ile dsvmenin uzaklashrilmasi deneyi sirasinda er-
kek kardesinin disine iki sinyal kirmizi 15tk uygulamis
ve minenin yiizey catlamasinin agrisiz oldugunu tespit
etmistir®. 1970'lerin ortalarindan sonlarina dogru, bi-
lim adamlar lazerleri yumusak doku uygulamalarina
dahil etmistir. Daha sonra bircok arastirici CO, lazerin
agiz yumusak doku lezyonlarinda ve periodontal uy-
gulamalarda etkili oldugunu kabul etmistiré2. 1987’de,
tasinabilir masa Usti modeli gelistirilmis ve 1990'da
genel dis hekimliginde Nd:YAG lazer taniilmishr®.
1989'da, Hibst ve Keller deneysel olarak erbiyum YAG
lazerin mine, dentin ve kemigi kesmede etkili oldugunu
gdstermistir'®. 1990 larda, kompozit polimerizasyonu,
dis beyazlatma, koronal pulpa cikartilmasi ve mine ¢i-
riklerinin temizlenmesi gibi lazerin kullanim alanlar:
tanitlmistir. Giinimiizde lazer, ortodontide bonding,
debonding, kraniyofasiyal gérintileme, gingival kon-
turlama ve mine demineralizasyonunu 6nlemek gibi
bircok alanda kullaniimaktadir.

Lazerlerin Siniflandirilmas::

1. Yayim sekline gére: Pargali lazer, devamli lazer,
atimli lazer.

2. Giiciine gore: Yuksek gicli lazer, orta gicli lazer,
dustk gicli lazer.

3. Yayim materyaline gére: Gaz lazer, kat fazli lazer,
boya lazer, yari iletken diyot lazer, halka lazer.

4. Uygulanan dokuya gére,

a. Sert doku lazerler- Kemik ve dis dokularini kes-
mede, dis yiizeyini bondinge hazirlamada, ki-
cik miktarda dis dokusunu uzaklastirmada ve
dental restorasyonlarda kullanilir.

b. Yumusak doku lazerler- Damar ve sinir sonlari-
nin kapahlmasi amaciyla yumusak dokuya uy-
gulanirlar.

5. Biyolojik zarar potansiyeline gére,

a. Sinif I- Bu lazerler cd calarlarda ve lazer cirik
tespit edicilerde bulunur. Bu lazerlere giplak géz
ile bakmanin riski yoktur. Bu grup lazerlerin
maksimum kuvvet cikisi mavi 1sik icin 40pW ve
kirmizi 1sik iin ise 400pW tur'".

b. Sinif II- Bu lazerler lazer pointer larda bulunur.
Ciplak géz ile bakmada riskleri vardir'213. Bu
grup lazerlerin maksimum cikisi TmW tur.

c. Siniflll- Sinif llla, b ve Il olmak Gzere 3 alt tipi
vardir. Sinif llla lazerler, herhangi bir dalga bo-
yunda yayilabilir ve korumasiz géz igin zararls
degildir. Sinif lllb lazerlerin, maksimum cikisi
0.5mW dur. Ornek olarak soft medikal lazerler,
lazer 8lcim cihazlari, lazer 1sik cihazlari verile-
bilir. Cevresel kontroller, koruyucu gézliskler ve
lazer givenligi icin bilgilendirilme gerekmekte-
dir'4. Korumasiz gézler icin zararlidir. Sinif lllr
lazerler, llla’dan daha az ¢ikisa sahiptir ve Sinif
llb ile ayni giivenlik &nlemlerini gerektirir's.

d. Sinif IV- Tom yiksek giic lazerleri, cerrahi ve
diger kesici lazerleri igerir. Giig cikist Ust siniri
yoktur. Dis hekimliginde ve oral-maksillofasiyal
cerrahide kullanilan tim cerrahi lazerler bu gru-
ba girer. Bu grup lazerler korunmasiz personele
en yiksek zarari verirler'é.

Lazer Tipleri:

Diger lazerler aktif maddesine, dalga boyuna, tasiyici
sistemine, yayim moduna, doku emilimine ve klinik uy-
gulamasina gére isimlendirilmektedir (Tablo.1).

* Argon Lazer: Aktif maddesi argon olan lazerlerdir.
lki dalgaboyu vardir; 488nm (mavi) ve 514nm (ma-
vi-yesil). Her iki dalga boyu da dental sert dokular ve
su tarafindan az emilir. Bdylece gingival cerrahiler si-
rasinda dis sert dokularina zarar vermeme avantajina
sahiptir.

* CO, Lazer: Bir gaz-aktif madde lazeridir. 10,600nm
dalga boyuna sahiptir ve su tarafindan iyi emilir. Hiz-
i bir yumusak doku uzaklastiricisidir ve yogun fibréz
doku kesmede gok basarilidir. Diger dental lazerlerden
daha yiksek hidroksiapatit emilimi gésterir. Ortodonti-
de sdkim asamasinda kullanilir.

* Diyot Lazer: Kah-fazli semikondiktsr bir lazerdir ve
elekirik enerjisini 151k enerjisine dénistirmek icin ali-
minyum-galyum-arsenit birlesimini kullanir. Dental vy-
gulamalarda kullanilabilen tipinin dalga boyu 800 ile
900nm arasindadir. Diyot lazer ¢ok iyi bir yumusak
doku lazeridir, sulkular enfekte doku temizlenmesinde
ve gingival cerrahi islemlerde kullanilabilir. Dis sert do-
kulari tarafindan emilimi azdir. Avantaiji kiigik boyutlu
cihaz ile kullanilabilmesidir.
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Tablo1. Lazer Siniflamasi

Parcali
Yayim sekline gére Devamli
Atimli
Yiksek giicli
Giiciine gore Orta
Disuk
Gaz
Yayim materyaline gére Kat fazli
Boya
Sert doku
Uygulanan dokuya gére Yumusak doku
Sinif |
Biyolojik zarar potansiyeline Slnli I
- Sinit Il
ore
9 Sinif IV
Dis hekimliginde kullanim Avantaij
Alam
Argon Gingival cerrahiler Sert dokulara zarari az
Lazer
CO2 Yumusak doku cerrahisi Yogun fibréz doku kesme
Lazer Braketlerin sékim asamasi
Diyot Yumusak doku cerrahisi Sert doku emilimi az
Aktif maddesine Lazer Sulkular enfekte doku temizleme |Kucik cihazla kullanim
gbre Gingival cerrahi
Er, Cr: YSGG |Dis ¢iriginin uzaklastinlmasi | Gingivaya yakin giriskler rahatlikla
Lazer Dis preperasyonu tedavi edilebilir
Er: YAG  |Dis ciriginini uzaklashnlmasi | Gingivaya yakin cirikler rahatlikla
Lazer Dis preperasyonu tedavi edilebilir
Ho: YAG | Temporomandibuler eklemin Dis dokulari tarafindan emilimi
Lazer artroskopik cerrahisi dusik

*Er,Cr:YSGG ve Er:YAG Lazer: Er,Cr:YSGG (2790nm)
lazer kah itriyum-skandiyum-galyum-granat aktif mad-
desine sahiptir. Er:YAG lazer (2940nm) itriyum-alimin-
yum-granat aktif maddesine sahiptir. Her iki lazer de
su ve hidroksiapatit tarafindan yiksek emilime sahiptir.
Bu lazerler ¢irigin uzaklastinlmasinda ve dis prepe-
rasyonu sirasinda su spreyi ile kullanim igin idealdir. Bu
lazerlerin avantaji gingivaya yakin giriikler rahatlikla
tedavi edilebilir ve ayrica yumusak doku da ayni ens-
trimanla yeniden sekillendirilebilir.

* Ho:YAG Lazer: ltriyum-aliminyum-granat aktif mad-
desi vardir. Dalgaboyu 2120nmdir. Su tarafindan
emilimi Nd:YAG lazerden fazladir ancak pigmente
dokulara dfinitesi azdir. Dis dokulari tarafindan emi-
limi disiktir. Temporomandibuler eklemin artroskopik
cerrahisinde kullanilir.

* Nd:YAG Lazer: Kah aktif ortami vardir, dis hekimligi
icin gelistirilen ilk lazerdir. Dalga boyu 1064nm dir. Su
ve pigmente dokular tarafindan yiksek emilim géste-
rir. Dis sert dokulari tarafindan emilimi azdir. Bu lazer,
bircok periodontal uygulamada, sulkular enfekte doku
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temzilenmesinde kullanilir. Ortodontide ise debonding
asamasinda kullanilabilir.

Lazerin Ortodontide Kullanim Alanlari:

* Ortodontik Tedavi Siiresince Agrinin Azaltilmasi: Bazi
hastalar ortodontik tedavi sirasinda agri veya rahatsiz-
lik hissetmektedir'”. Krukemeyer ve ark. nin yapmis ol-
duklari arastirmaya gére hastalarin %18'i kontrol ran-
devusu sirasinda agrilari oldugunu séylerken; %58,5'i
randevudan birkag giin sonra agridan sikayet etmistir,
%26,5'i hemen randevuyu takiben veya 1 gin sonra
agn icin ilag kullanmishr'®. Agri kontrol y&ntemlerin-
den biri de lazer uygulamasidir'®?. Birgok calisma-
da Nd:YAG?', He:Ne ve semikondikior lazerlerin2022
analjezik etkileri oldugu gésterilmistir. Bir ¢alismada
CO, lazerin Nd: YAG lazerden daha iyi analjezik et-
kisi oldugu bulunmustur®. Fujiyama ve ark.?, CO, la-
zerin ortodontik agriya etkinligini arashrmislar ve lokal
CO, lazer uygu|c1mc1n|n ortodontik kuvvete bogh agriyi
azaltmada etkin oldugunu bulmuslardir.
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* Temporomandibuler Eklem Agrisinin azaltlmasi: Pin-
heiro ve ark.?> ve Simunovic ve ark.? temporomandi-
buler eklem disfonksiyonu olan vakalarda agriyr azalt-
mak icin disitk doz CO, lazer tedavisinin etkin oldugu-
nu bildirmislerdir.

* Isikla Polimerize Adezivin Polimerizasyonu: Orto-
dontik materyallerin bonding siresini azaltmak klinik
bir basaridir??. Kamforokinon, bircok 1sikla sertlesen
adezivlerde baslaticidir®??, 1sik spektrumunun mavi
alanina duyarlidir ve 470nm emilimi vardir®®. Argon
lazer, konvansiyonel isik cihazlarina gére %75 daha
kisa sirede polimerize edebilir®™34, Powell, Morton ve
Whisenat'in bulgularina gére isikla polimerize mater-
yaller igin gerekli lazer enerjisinin pulpa veya mineye
yan etkisi yoktur®. Birgok arastirici daha dijsik sireli
argon lazer kullanmislar ve konvansiyonel 1sikla poli-
merizasyon sistemleriyle kiyaslanabilir rezin dayanik-
lihgr elde etmislerdir¢-3°. Cobb ve ark.?°, Shanthala ve
Munshi4' ve Talbot, Blankenau ve Zobitz#? 10sn argon
lazer uygulamasini 40sn konvansiyonel 15tk uygulama-
st ile kiyaslayinca esit veya daha yiksek yapisma kuv-
veti elde etmislerdir.

* Braket-Mine Yiizeyi Yapistirma Kuvvetini Artirmak:
Lazerin smear tabakasini uzaklastirabildigi literatirde
bildirilmistir®44 ve lazer uygulandiktan sonra minede
ortofosforik asit ile pirizlendirmede oldugu gibi*® ¢6-
ziinme ve rekristalizasyon gibi fiziksel degisimler ol-
maktadir®-4, Bazi arastirmalar asitle pirizlendirme
yapilmis disin lazerle pirizlendirme yapilmis disten
daha fazla yapistirma kuvveti oldugunu bulurken-5';
lazerle pirizlendirmenin asitle pirizlendirmeyle ki-
yaslanabilir®253 ve hatta daha kuvvetli yapisma kuv-
veti oldugunu® bulan arastiricilar da vardir. Kim ve
ark.?, Er: YAG lazer uygulanan minenin fosforik asit
uygulanana gére asit atagina daha direngli oldugunu
bulmustur. Hamamci ve ark., lazerle piriizlendirmenin
curik riskini azalthgini ve zaman kazandiran bir yén-
tem oldugunu vurgulamislardir®®. Ozer ve ark.a gére
ise 1.50W lazer ile piriizlendirme ortodontik bonding
agisindan basarili iken 0.75W lazer ile pirizlendirme
ortodontik bonding agisindan basarili degildir?”.

* Seramik Braketlerin Sékiim Islemi: Seramik braket-
ler daha iyi bir estetik gériintiye sahip olsa da sokim
sirasinda mine ve braket kiriklar, catlaklar genelde
gorilen problemlerdir’®. Ahsap 1sili pensler®®, sicak
hava kurutuculari®®, &zel gelistirilen elektrotermal s6-
kim cihazlar (ETD)% ve lazerlers'42 seramik braket
yizeyindeki adezivin 1si ile yumusamasi amaciyla
kullanilmaktadir. Strobl ve ark.t® seramik braketlerde
lazerle yapilan sskim isleminin givenli ve basit bir
metot oldugunu bulmuslardir. Lazer kullanilarak rezin
ayrishrmasi 1si ile yumusatma veya termal ayrishrma
veya foto ayrishrma sonucunda olmaktadir. Isi ile yu-
musatma direkt rezinin, braketin veya disin 1siilmasi ile

olusur. Termal ayristirma bir sékme kuvveti veya 1si arti-
st olmadan yapisma yiizeyine gaz basinci uygulanmas:
ile daha hizl bir siregtir. Foto ayrishirmada ise yiksek
enerjili lazer 1siginin materyal ile etkilesimi ve termal
aynishrmadaki gibi yiizeye uygulanan gaz basinci ile
braketin dis yizeyinden ayrilmasi saglanmaktadir.
Tocchio ve ark. gére eger braketler sert bir sekilde s6-
kilurse ve sokim siresi 0.5sn den daha fazla ise, tek
atmdan daha fazla uygulama gerekir ve termal yumu-
satma braketin kopmasina neden olur®'. Ters olarak,
eger sokiim sert bir sekilde oluyorsa ve 0.5sn den daha
kisa siriyorsa; ayristrma braketin kopmasina neden
oluré'. Hayakawa monokristalin ve polikristalin seramik
braketlerin Nd:YAG lazer ile sckimi iizerinde calismis
ve Nd:YAG lazerin 2.0J veya daha fazla enerjide kul-
laniminin seramik braketlerin sékim asamasinda etkili
oldugunu bulmustur¢.

* Mine Skarlarindan Koruma: 1965de Sognnaes ve
Stern, mine lazere maruz kalinca asite karsi direnc
gelistigini rapor etmislerdir®>. Bu bulguyu onaylayan
Yamamoto ve Sato?, lazerli mine dokusunu dis pro-
tezlerinin degisik bélimlerinde kullanmislardir. 3 ay
sonra, lazer uygulanmayan alanda beyaz lezyonlar
gorilirken, uygulanan alanda bir degisiklik olmamis-
hréé. Argon lazerle mineye 1sin uygulanmasi deminerili-
zasyonu %30-50 azaltirt’48, Fox, Duncan ve Otsuka®?,
mine deminerilizasyonunu azaltmasina ilaveten lazerin
esik pH'1 azalthgini bulmuslardir. Birgok arastirma so-
nucuna gére lazerin florid tedavisi ile kombinasyonu
asit direncine sinerjistik etki yarahr’®75. Powell ve ark.
tarafindan yqp||c:n invitro calismalaré® ile Hicks, Flaitz
ve Westerman tarafindan yapilan ¢alismalar sonucun-
da’275 argon lazerden sonra %30-60 demineralizas-
yona karsi direng ve azalmis mine ¢6zinirligi bulun-
mustur.

* Gérinti Tarama ve Rekonstrijksiyon (Holografi):
Teknolojideki yeni ilgi alanlarindan biri de lazer ho-
lografi tekniklerini kullanarak 3 boyutlu kraniyofasiyal
gorintilemedir. Lazer holografi sisteminin temel kom-
ponenetleri lazer, lensler ve kameradir. Lazer 1s1g1 ge-
nisletilmis ve hizalanmis olmalidir. Lazer holografinin
ortodontideki kullanim alanlari yumusak doku analizi’
ve dijital modellerdir””.

* Ortodontik Tedavi Sirasindaki Pulpal Kan Akiminin
Olcimii: Ortodontik tedavinin pulpa kan akimi azali-
sina neden oldugu yillar &nce bildirilmistir’®. McDonald
ve Pitt Ford, maksiller kanin disine devamli hafif tipping
kuvveti uygulandiginda pulpal kan akiminin azaldigini
bulmuslardir’®. Ortodontik tedavinin pulpaya kan aki-
mini azalher etkisi dnemli olsa da8?; odontoblastik taba-
kanin bozulmasi®', sekonder dentin olusumu ile pulpal
obliterasyon®? ve pulpal nekrozis®® de ortodontik tedavi
ile iliskilidir. Ginimizde lazer-doppler akis &lcer, pul-
pal kan akimini 8lgmede yaygin olarak kullanilan kolay
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ve givenilir bir mefottur®. Barwick ve Ramsay, 4 da-
kikalik intriziv ortodontik kuvvet uygulamasinin insan
pulpal basinicina etkisini dlemisler ve kisa intriiziv orto-
dontik kuvvet ile pulpal basincin azalmadigr sonucuna
varmislardirs.

* Gingival Bicimlendirme ve Yeniden Sekillendirme:
Gingivanin yeniden sekillendirilmesi ortodonti klinigin-
de diyot lazer kullanilarak yapilabilir. Diyot lazerin di-
ger lazerlere gére avantaji sert dokulari kesmemesi ve
gingival islemlerde dis dokusuna zarar vermemesidir.
Boyutu kiigiktir ve daha ucuzdur. Koagule ve sterilize
etmesi de diger avantajlaridir. Diyot lazer ayrica deney
hayvanlarinda mandibuler kondil gelisimini kontrol igin
de kullanilmishr®. Lazerin yiizin gelisimini dizenleme-
de etkili oldugu ve konvansiyonel tedavi metodlarina
alternatif olabilecegi bulunmustureé.

* Gémiili Dislerde Uygulama: Lazerle yapilan yumu-
sak doku arastirmalarinda insizyonda kolaylik, kom-
su dokularda minimum harabiyet ve kanama, ¢ok az
ddem ve agri gézlenmistir’. Nd: YAG lazer, ortodonti
ve pedodonti pratiginde gémili dis ekspozunda, fre-
nektomi, papillektomi, gingival eksizyon gibi minér
cerrahi uygulamalarda kansiz ve agrisiz bir miidahale
yontemidir®’.

Nd: YAG lazerin Ust kanin dislerin distalizasyon
hizi Uzerine etkisinin deger|endiri|di§]i bir calismada,
40j/cm?lik dissik doz lazer isinlarinin dis hareketi hiz:
Uzerine istatistiksel agidan anlamli bir etkisi olmadig
saptanmistire®.

Lazerin Zararh Etkileri:

* Yanma ve Patlama Etkisi: Ates patlamasi genelde
Sinif IV lazerlerde® goriilir. Alkol veya benzeri yanici
materyalin ¢alisilacak yiizeyden uzak tutulmasi gerekir
* Isinma: Tum lazerlerin sogutucu bir sisteme ihtiyaci
vardir, bazilarinda icte bir fan varken, bazilarinda ise
bir fan ve radyatér vardir.
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* Gézlerin Korunmasi: Dis hekimi, asistani, hasta ve
uygulama bélgesindeki diger bireyler Sinif lll ve IV la-
zerin direkt ve reflekte radyasyonundan risk alhindadir.
Dental lazerin uygulanmasi sirasinda uygun koruyucu
gozliklerin kullanilmasi gereklidir ciinki degisik dalga
boyunda korunmasiz gézlerin farkli bolgeleri zarar
gorebilir. Uzun dalga boyunda ayrisma, skar olusumu
veya gdrmede distorsiyon olabilir®. Disik enerjide bir
lazerde bile retinal hasar olusabilir. Retina, yaralan-
maya karsi ciltten 1.000.000 kez daha hassastir ve
retinal yaralanma agri reseptdrlerinin olmamasi nede-
niyle fark edilemeyebilir®.

* Cilt Acisindan Riskler: UV lazerler (<400nm) dis he-
kimliginde kullaniimasa da hem cilde zararli etkisi,
hem de prekanseréz etkisi nedeniyle risklidir. Diger
lazer dalga boylari cilt yaniklarina neden olabilir?2#2.
* Lazer Artiklari: Kalsifiye olmayan doku gikarildigin-
da, érnegin cirtk temizlenmesinde ve tim yumusak
doku cerrahilerinde kompleks kimyasal bir karisim ya-
yilir. Bu karisim su buhari, karbon monoksit, karbon
dioksit, hidrokarbon gazlar ve organik materyaller
icerir. Lazere bagl bu doku artiklar ‘lazer artiklar’
olarak adlandirlmaktadir. Bu artiklarin inhalasyonu
tehlikeli olabilir ve mide bulantisi, nefes alma zorlugu-
na neden olabilir? .

* Pulpa Hasari: Kompozit rezinlerin polimerizasyonu
intrapulpal 1siyr artirir. Pulpanin termal hasardan iyi-
lesmesi icin 1s1 artisi 5,5°C yi gegmemelidir®. Argon
lazer ile rezin polimerizasyonu halojen lambalardan
daha hizlidir ve pulpayi ist arisina bagh hasarlardan
korumastyla daha givenlidir.

Sonug: Lazerin dental uygulamalarda kullaniminin
tanlmasinin ardindan giinimizde sert ve yumusak
doku islemlerinde oldukga etkili bir yéntem olarak ka-
bul edilmektedir. Lazerin ortodontide kullanimi ise ge-
lecekte distk maliyet ve yeni gelistirilmis cihazlar ile
daha yaygin hale gelebilecektir.
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