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Ortodonti Pratiğinde Lazerler 
Lasers in Orthodontic Practice

Özge Uslu Akçam*

Lazer, tıp ve diş hekimliği uygulamalarında yeni bir 
teknoloji olarak yer almaktadır. Dental uygulamalar-
da kullanım alanı fazla iken, ortodonti alanında kısıtlı 
kullanıma sahiptir. Bu derlemede lazerin tanımı, tarih-
çesi, sınıflandırılması, tipleri, ortodontideki kullanım 
alanları, lazerin güvenli kullanımı ve zararlı etkileri 
sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Lazer, ortodonti

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 Tanımı ve Tarihçesi:
Lazer kelime olarak, ‘light amplification by stimulated 
emission of radiation’ cümlesinin baş harflerinden oluş-
maktadır1. Tek renkli, düz, yoğun ve aynı fazlı paralel 
dalgalar halinde hareket eden güçlü ışık demetine lazer 
denir. Lazer cihazları, elementlerden ve moleküllerden 
oluşan santral optik kaviteye sahiptir ve bu da enerji se-
viyesini yükseltir. Uyarılmış yayım, 1900 yılında Alman 
fizikçi Max Plank ve Danimarkalı Niels Bohr tarafından 
tanıtılan fiziğin kuantum teorisinden kaynak alır2,3. 
Lazer için ilk temel bilgiler yaklaşık 50 yıl öncesine 
dayanmaktadır. 1960’da, Maiman, ilk lazer cihazını 
geliştirmiştir4. 1960’da ilk uranyum lazer cihazı IBM 
laboratuarlarında geliştirilmiştir. 1961’de Bell labo-
ratuarları ilk helyum-neon lazer cihazını geliştirmiş, 
1962’de Robert Hall,  General Electric laboratuarla-
rında ilk semikondüktör lazeri tanıtmıştır. İlk Nd:YAG 
lazer ve CO2 lazer 1964’de Bell laboratuarlarında 
bulunmuş, argon lazerin 1964’de, kimyasal lazerin 
1965’de ve metal buhar lazerin 1966’da tanıtılmasıyla 
gelişmeler devam etmiştir. 1965’de Goldman ve ark. 
lazer ile dövmenin uzaklaştırılması deneyi sırasında er-
kek kardeşinin dişine iki sinyal kırmızı ışık uygulamış 
ve minenin yüzey çatlamasının ağrısız olduğunu tespit 
etmiştir5. 1970’lerin ortalarından sonlarına doğru, bi-
lim adamları lazerleri yumuşak doku uygulamalarına 
dahil etmiştir. Daha sonra birçok araştırıcı CO2 lazerin 
ağız yumuşak doku lezyonlarında ve periodontal uy-
gulamalarda etkili olduğunu kabul etmiştir6–8. 1987’de, 
taşınabilir masa üstü modeli geliştirilmiş ve 1990’da 
genel diş hekimliğinde Nd:YAG lazer tanıtılmıştır9. 
1989’da, Hibst ve Keller deneysel olarak erbiyum YAG 
lazerin mine, dentin ve kemiği kesmede etkili olduğunu 
göstermiştir10. 1990 larda, kompozit polimerizasyonu, 
diş beyazlatma, koronal pulpa çıkartılması ve mine çü-
rüklerinin temizlenmesi gibi lazerin kullanım alanları 
tanıtılmıştır. Günümüzde lazer, ortodontide bonding, 
debonding, kraniyofasiyal görüntüleme, gingival kon-
turlama ve mine demineralizasyonunu önlemek gibi 
birçok alanda kullanılmaktadır.

Lazerlerin Sınıflandırılması:
1.	 Yayım şekline göre: Parçalı lazer, devamlı lazer, 

atımlı lazer.
2. 	Gücüne göre: Yüksek güçlü lazer, orta güçlü lazer, 

düşük güçlü lazer.
3. 	Yayım materyaline göre: Gaz lazer, katı fazlı lazer, 

boya lazer, yarı iletken diyot lazer, halka lazer.
4. 	Uygulanan dokuya göre,

a. 	Sert doku lazerler- Kemik ve diş dokularını kes-
mede, diş yüzeyini bondinge hazırlamada, kü-
çük miktarda diş dokusunu uzaklaştırmada ve 
dental restorasyonlarda kullanılır.

b. 	Yumuşak doku lazerler- Damar ve sinir sonları-
nın kapatılması amacıyla yumuşak dokuya uy-
gulanırlar. 

5.	 Biyolojik zarar potansiyeline göre,
a. 	Sınıf I- Bu lazerler cd çalarlarda ve lazer çürük 

tespit edicilerde bulunur. Bu lazerlere çıplak göz 
ile bakmanın riski yoktur. Bu grup lazerlerin 
maksimum kuvvet çıkışı mavi ışık için 40µW ve 
kırmızı ışık için ise 400µW tur11.

b. 	Sınıf II- Bu lazerler lazer pointer larda bulunur. 
Çıplak göz ile bakmada riskleri vardır12,13. Bu 
grup lazerlerin maksimum çıkışı 1mW tur.

c. 	Sınıf III- Sınıf IIIa, IIIb ve IIIr olmak üzere 3 alt tipi 
vardır. Sınıf IIIa lazerler, herhangi bir dalga bo-
yunda yayılabilir ve korumasız göz için zararlı 
değildir. Sınıf IIIb lazerlerin, maksimum çıkışı 
0.5mW dur. Örnek olarak soft medikal lazerler, 
lazer ölçüm cihazları, lazer ışık cihazları verile-
bilir. Çevresel kontroller, koruyucu gözlükler ve 
lazer güvenliği için bilgilendirilme gerekmekte-
dir14. Korumasız gözler için zararlıdır. Sınıf IIIr 
lazerler, IIIa’dan daha az çıkışa sahiptir ve Sınıf 
IIIb ile aynı güvenlik önlemlerini gerektirir15.

d. Sınıf IV- Tüm yüksek güç lazerleri, cerrahi ve 
diğer kesici lazerleri içerir. Güç çıkışı üst sınırı 
yoktur. Diş hekimliğinde ve oral-maksillofasiyal 
cerrahide kullanılan tüm cerrahi lazerler bu gru-
ba girer. Bu grup lazerler korunmasız personele 
en yüksek zararı verirler16.

Lazer Tipleri:
Diğer lazerler aktif maddesine, dalga boyuna, taşıyıcı 
sistemine, yayım moduna, doku emilimine ve klinik uy-
gulamasına göre isimlendirilmektedir (Tablo.1).
* Argon Lazer: Aktif maddesi argon olan lazerlerdir. 
İki dalgaboyu vardır; 488nm (mavi) ve 514nm (ma-
vi-yeşil). Her iki dalga boyu da dental sert dokular ve 
su tarafından az emilir. Böylece gingival cerrahiler sı-
rasında diş sert dokularına zarar vermeme avantajına 
sahiptir.
* CO2 Lazer: Bir gaz-aktif madde lazeridir. 10,600nm 
dalga boyuna sahiptir ve su tarafından iyi emilir. Hız-
lı bir yumuşak doku uzaklaştırıcısıdır ve yoğun fibröz 
doku kesmede çok başarılıdır. Diğer dental lazerlerden 
daha yüksek hidroksiapatit emilimi gösterir. Ortodonti-
de söküm aşamasında kullanılır.
* Diyot Lazer: Katı-fazlı semikondüktör bir lazerdir ve 
elektrik enerjisini ışık enerjisine dönüştürmek için ali-
minyum-galyum-arsenit birleşimini kullanır. Dental uy-
gulamalarda kullanılabilen tipinin dalga boyu 800 ile 
900nm arasındadır. Diyot lazer çok iyi bir yumuşak 
doku lazeridir, sulkular enfekte doku temizlenmesinde 
ve gingival cerrahi işlemlerde kullanılabilir. Diş sert do-
kuları tarafından emilimi azdır. Avantajı küçük boyutlu 
cihaz ile kullanılabilmesidir.
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* Er,Cr:YSGG ve Er:YAG Lazer: Er,Cr:YSGG (2790nm) 
lazer katı 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 tarafından yüksek emilime sahiptir. 
Bu lazerler çürüğün uzaklaştırılmasında ve diş prepe-
rasyonu sırasında su spreyi ile kullanım için idealdir. Bu 
lazerlerin avantajı gingivaya yakın çürükler rahatlıkla 
tedavi edilebilir ve ayrıca yumuşak doku da aynı ens-
trümanla yeniden şekillendirilebilir.
* Ho:YAG Lazer: Itriyum-aliminyum-granat aktif mad-
desi vardır. Dalgaboyu 2120nmdir. Su tarafından 
emilimi Nd:YAG lazerden fazladır ancak pigmente 
dokulara afinitesi azdır. Diş dokuları tarafından emi-
limi düşüktür. Temporomandibuler eklemin artroskopik 
cerrahisinde kullanılır.
* Nd:YAG Lazer: Katı aktif ortamı vardır, diş hekimliği 
için geliştirilen ilk lazerdir. Dalga boyu 1064nm dir. Su 
ve pigmente dokular tarafından yüksek emilim göste-
rir. Diş sert dokuları tarafından emilimi azdır. Bu lazer, 
birçok periodontal uygulamada, sulkular enfekte doku 

temzilenmesinde kullanılır. Ortodontide ise debonding 
aşamasında kullanılabilir.

Lazerin Ortodontide Kullanım Alanları:
* Ortodontik Tedavi Süresince Ağrının Azaltılması: Bazı 
hastalar ortodontik tedavi sırasında ağrı veya rahatsız-
lık hissetmektedir17. Krukemeyer ve ark. nın yapmış ol-
dukları araştırmaya göre hastaların %18’i kontrol ran-
devusu sırasında ağrıları olduğunu söylerken; %58,5’i 
randevudan birkaç gün sonra ağrıdan şikâyet etmiştir, 
%26,5’i hemen randevuyu takiben veya 1 gün sonra 
ağrı için ilaç kullanmıştır18. Ağrı kontrol yöntemlerin-
den biri de lazer uygulamasıdır19,20. Birçok çalışma-
da Nd:YAG21, He:Ne ve semikondüktör lazerlerin20,22 
analjezik etkileri olduğu gösterilmiştir. Bir çalışmada 
CO2 lazerin Nd: YAG lazerden daha iyi analjezik et-
kisi olduğu bulunmuştur23. Fujiyama ve ark.24, CO2 la-
zerin ortodontik ağrıya etkinliğini araştırmışlar ve lokal 
CO2 lazer uygulamanın ortodontik kuvvete bağlı ağrıyı 
azaltmada etkin olduğunu bulmuşlardır.

Tablo1. Lazer Sınıflaması

Yayım şekline göre
Parçalı
Devamlı
Atımlı

Gücüne göre
Yüksek güçlü
Orta
Düşük

Yayım materyaline göre
Gaz
Katı fazlı
Boya

Uygulanan dokuya göre
Sert doku
Yumuşak doku

Biyolojik zarar potansiyeline 
göre

Sınıf I
Sınıf II
Sınıf III
Sınıf IV
Diş hekimliğinde kullanım 

Alanı
Avantajı

Aktif maddesine 
göre

Argon
 Lazer

Gingival cerrahiler Sert dokulara zararı az

CO2
Lazer

Yumuşak doku cerrahisi
Braketlerin söküm aşaması

Yoğun fibröz doku kesme

Diyot
Lazer

Yumuşak doku cerrahisi
Sulkular enfekte doku temizleme
Gingival cerrahi

Sert doku emilimi az
Küçük cihazla kullanım

Er, Cr: YSGG 
Lazer

Diş çürüğünün uzaklaştırılması
Diş preperasyonu

Gingivaya yakın çürükler rahatlıkla 
tedavi edilebilir

Er: YAG 
Lazer

Diş çürüğününü uzaklaştırılması
Diş preperasyonu

Gingivaya yakın çürükler rahatlıkla 
tedavi edilebilir

Ho: YAG 
Lazer

Temporomandibuler eklemin 
artroskopik cerrahisi

Diş dokuları tarafından emilimi 
düşük
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* Temporomandibuler Eklem Ağrısının azaltılması: Pin-
heiro ve ark.25 ve Simunovic ve ark.26 temporomandi-
buler eklem disfonksiyonu olan vakalarda ağrıyı azalt-
mak için düşük doz CO2 lazer tedavisinin etkin olduğu-
nu bildirmişlerdir. 
* Işıkla Polimerize Adezivin Polimerizasyonu: Orto-
dontik materyallerin bonding süresini azaltmak klinik 
bir başarıdır27. Kamforokinon, birçok ışıkla sertleşen 
adezivlerde başlatıcıdır28,29, ışık spektrumunun mavi 
alanına duyarlıdır ve 470nm emilimi vardır30. Argon 
lazer, konvansiyonel ışık cihazlarına göre %75 daha 
kısa sürede polimerize edebilir31–34. Powell, Morton ve 
Whisenat’ın bulgularına göre ışıkla polimerize mater-
yaller için gerekli lazer enerjisinin pulpa veya mineye 
yan etkisi yoktur35. Birçok araştırıcı daha düşük süreli 
argon lazer kullanmışlar ve konvansiyonel ışıkla poli-
merizasyon sistemleriyle kıyaslanabilir rezin dayanık-
lılığı elde etmişlerdir36–39. Cobb ve ark.40, Shanthala ve 
Munshi41 ve Talbot, Blankenau ve Zobitz42 10sn argon 
lazer uygulamasını 40sn konvansiyonel ışık uygulama-
sı ile kıyaslayınca eşit veya daha yüksek yapışma kuv-
veti elde etmişlerdir. 
* Braket-Mine Yüzeyi Yapıştırma Kuvvetini Artırmak: 
Lazerin smear tabakasını uzaklaştırabildiği literatürde 
bildirilmiştir43,44 ve lazer uygulandıktan sonra minede 
ortofosforik asit ile pürüzlendirmede olduğu gibi45 çö-
zünme ve rekristalizasyon gibi fiziksel değişimler ol-
maktadır46–48. Bazı araştırmalar asitle pürüzlendirme 
yapılmış dişin lazerle pürüzlendirme yapılmış dişten 
daha fazla yapıştırma kuvveti olduğunu bulurken49–51; 
lazerle pürüzlendirmenin asitle pürüzlendirmeyle kı-
yaslanabilir52,53 ve hatta daha kuvvetli yapışma kuv-
veti olduğunu54 bulan araştırıcılar da vardır. Kim ve 
ark.55, Er: YAG lazer uygulanan minenin fosforik asit 
uygulanana göre asit atağına daha dirençli olduğunu 
bulmuştur. Hamamcı ve ark., lazerle pürüzlendirmenin 
çürük riskini azalttığını ve zaman kazandıran bir yön-
tem olduğunu vurgulamışlardır56. Özer ve ark.a göre 
ise 1.50W lazer ile pürüzlendirme ortodontik bonding 
açısından başarılı iken 0.75W lazer ile pürüzlendirme 
ortodontik bonding açısından başarılı değildir57.
* Seramik Braketlerin Söküm İşlemi: Seramik braket-
ler daha iyi bir estetik görüntüye sahip olsa da söküm 
sırasında mine ve braket kırıkları, çatlakları genelde 
görülen problemlerdir58. Ahşap ısılı pensler59, sıcak 
hava kurutucuları60, özel geliştirilen elektrotermal sö-
küm cihazları (ETD)60 ve lazerler61,62 seramik braket 
yüzeyindeki adezivin ısı ile yumuşaması amacıyla 
kullanılmaktadır. Strobl ve ark.63 seramik braketlerde 
lazerle yapılan söküm işleminin güvenli ve basit bir 
metot olduğunu bulmuşlardır. Lazer kullanılarak rezin 
ayrıştırması ısı ile yumuşatma veya termal ayrıştırma 
veya foto ayrıştırma sonucunda olmaktadır. Isı ile yu-
muşatma direkt rezinin, braketin veya dişin ısıtılması ile 

oluşur. Termal ayrıştırma bir sökme kuvveti veya ısı artı-
şı olmadan yapışma yüzeyine gaz basıncı uygulanması 
ile daha hızlı bir süreçtir. Foto ayrıştırmada ise yüksek 
enerjili lazer ışığının materyal ile etkileşimi ve termal 
ayrıştırmadaki gibi yüzeye uygulanan gaz basıncı ile 
braketin diş yüzeyinden ayrılması sağlanmaktadır. 
Tocchio ve ark. göre eğer braketler sert bir şekilde sö-
külürse ve söküm süresi 0.5sn den daha fazla ise, tek 
atımdan daha fazla uygulama gerekir ve termal yumu-
şatma braketin kopmasına neden olur61. Ters olarak, 
eğer söküm sert bir şekilde oluyorsa ve 0.5sn den daha 
kısa sürüyorsa; ayrıştırma braketin kopmasına neden 
olur61. Hayakawa monokristalin ve polikristalin seramik 
braketlerin Nd:YAG lazer ile sökümü üzerinde çalışmış 
ve Nd:YAG lazerin 2.0J veya daha fazla enerjide kul-
lanımının seramik braketlerin söküm aşamasında etkili 
olduğunu bulmuştur64.
* Mine Skarlarından Koruma: 1965de Sognnaes ve 
Stern, mine lazere maruz kalınca asite karşı direnç 
geliştiğini rapor etmişlerdir65. Bu bulguyu onaylayan 
Yamamoto ve Sato66, lazerli mine dokusunu diş pro-
tezlerinin değişik bölümlerinde kullanmışlardır. 3 ay 
sonra, lazer uygulanmayan alanda beyaz lezyonlar 
görülürken, uygulanan alanda bir değişiklik olmamış-
tır66. Argon lazerle mineye ışın uygulanması deminerili-
zasyonu %30–50 azaltır67,68. Fox, Duncan ve Otsuka69, 
mine deminerilizasyonunu azaltmasına ilaveten lazerin 
eşik pH’ı azalttığını bulmuşlardır. Birçok araştırma so-
nucuna göre lazerin florid tedavisi ile kombinasyonu 
asit direncine sinerjistik etki yaratır70-75. Powell ve ark. 
tarafından yapılan invitro çalışmalar68 ile Hicks, Flaitz 
ve Westerman tarafından yapılan çalışmalar sonucun-
da72-75 argon lazerden sonra %30–60 demineralizas-
yona karşı direnç ve azalmış mine çözünürlüğü bulun-
muştur.
* Görüntü Tarama ve Rekonstrüksiyon (Holografi): 
Teknolojideki yeni ilgi alanlarından biri de lazer ho-
lografi tekniklerini kullanarak 3 boyutlu kraniyofasiyal 
görüntülemedir. Lazer holografi sisteminin temel kom-
ponenetleri lazer, lensler ve kameradır. Lazer ışığı ge-
nişletilmiş ve hizalanmış olmalıdır. Lazer holografinin 
ortodontideki kullanım alanları yumuşak doku analizi76 
ve dijital modellerdir77.
* Ortodontik Tedavi Sırasındaki Pulpal Kan Akımının 
Ölçümü: Ortodontik tedavinin pulpa kan akımı azalı-
şına neden olduğu yıllar önce bildirilmiştir78. McDonald 
ve Pitt Ford, maksiller kanin dişine devamlı hafif tipping 
kuvveti uygulandığında pulpal kan akımının azaldığını 
bulmuşlardır79. Ortodontik tedavinin pulpaya kan akı-
mını azaltıcı etkisi önemli olsa da80; odontoblastik taba-
kanın bozulması81, sekonder dentin oluşumu ile pulpal 
obliterasyon82 ve pulpal nekrozis83 de ortodontik tedavi 
ile ilişkilidir. Günümüzde lazer-doppler akış ölçer, pul-
pal kan akımını ölçmede yaygın olarak kullanılan kolay 
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ve güvenilir bir metottur84. Barwick ve Ramsay, 4 da-
kikalık intrüziv ortodontik kuvvet uygulamasının insan 
pulpal basınıcına etkisini ölçmüşler ve kısa intrüziv orto-
dontik kuvvet ile pulpal basıncın azalmadığı sonucuna 
varmışlardır85.
* Gingival Biçimlendirme ve Yeniden Şekillendirme: 
Gingivanın yeniden şekillendirilmesi ortodonti kliniğin-
de diyot lazer kullanılarak yapılabilir. Diyot lazerin di-
ğer lazerlere göre avantajı sert dokuları kesmemesi ve 
gingival işlemlerde diş dokusuna zarar vermemesidir. 
Boyutu küçüktür ve daha ucuzdur. Koagule ve sterilize 
etmesi de diğer avantajlarıdır. Diyot lazer ayrıca deney 
hayvanlarında mandibuler kondil gelişimini kontrol için 
de kullanılmıştır85. Lazerin yüzün gelişimini düzenleme-
de etkili olduğu ve konvansiyonel tedavi metodlarına 
alternatif olabileceği bulunmuştur86.
* Gömülü Dişlerde Uygulama: Lazerle yapılan yumu-
şak doku araştırmalarında insizyonda kolaylık, kom-
şu dokularda minimum harabiyet ve kanama, çok az 
ödem ve ağrı gözlenmiştir7. Nd: YAG lazer, ortodonti 
ve pedodonti pratiğinde gömülü diş ekspozunda, fre-
nektomi, papillektomi, gingival eksizyon gibi minör 
cerrahi uygulamalarda kansız ve ağrısız bir müdahale 
yöntemidir87.
Nd: YAG lazerin üst kanin dişlerin distalizasyon          
hızı üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, 
40j/cm2’lik düşük doz lazer ışınlarının diş hareketi hızı 
üzerine istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi olmadığı 
saptanmıştır88.

Lazerin Zararlı Etkileri:
* Yanma ve Patlama Etkisi: Ateş patlaması genelde 
Sınıf IV lazerlerde89 görülür. Alkol veya benzeri yanıcı 
materyalin çalışılacak yüzeyden uzak tutulması gerekir
* Isınma: Tüm lazerlerin soğutucu bir sisteme ihtiyacı 
vardır, bazılarında içte bir fan varken, bazılarında ise 
bir fan ve radyatör vardır. 

* Gözlerin Korunması: Diş hekimi, asistanı, hasta ve 
uygulama bölgesindeki diğer bireyler Sınıf III ve IV la-
zerin direkt ve reflekte radyasyonundan risk altındadır. 
Dental lazerin uygulanması sırasında uygun koruyucu 
gözlüklerin kullanılması gereklidir çünkü değişik dalga 
boyunda korunmasız gözlerin farklı bölgeleri zarar 
görebilir. Uzun dalga boyunda ayrışma, skar oluşumu 
veya görmede distorsiyon olabilir90. Düşük enerjide bir 
lazerde bile retinal hasar oluşabilir. Retina, yaralan-
maya karşı ciltten 1.000.000 kez daha hassastır ve 
retinal yaralanma ağrı reseptörlerinin olmaması nede-
niyle fark edilemeyebilir91.
* Cilt Açısından Riskler: UV lazerler (<400nm) diş he-
kimliğinde kullanılmasa da hem cilde zararlı etkisi, 
hem de prekanseröz etkisi nedeniyle risklidir. Diğer 
lazer dalga boyları cilt yanıklarına neden olabilir92,93.
* Lazer Artıkları: Kalsifiye olmayan doku çıkarıldığın-
da, örneğin çürük temizlenmesinde ve tüm yumuşak 
doku cerrahilerinde kompleks kimyasal bir karışım ya-
yılır. Bu karışım su buharı, karbon monoksit,  karbon 
dioksit, hidrokarbon gazları ve organik materyaller 
içerir. Lazere bağlı bu doku artıkları ‘lazer artıkları’ 
olarak adlandırılmaktadır. Bu artıkların inhalasyonu 
tehlikeli olabilir ve mide bulantısı, nefes alma zorluğu-
na neden olabilir94,95.
* Pulpa Hasarı: Kompozit rezinlerin polimerizasyonu 
intrapulpal ısıyı artırır. Pulpanın termal hasardan iyi-
leşmesi için ısı artışı 5,5˚C yi geçmemelidir96. Argon 
lazer ile rezin polimerizasyonu halojen lambalardan 
daha hızlıdır ve pulpayı ısı artışına bağlı hasarlardan 
korumasıyla daha güvenlidir.

Sonuç: Lazerin dental uygulamalarda kullanımının 
tanıtılmasının ardından günümüzde sert ve yumuşak 
doku işlemlerinde oldukça etkili bir yöntem olarak ka-
bul edilmektedir. Lazerin ortodontide kullanımı ise ge-
lecekte düşük maliyet ve yeni geliştirilmiş cihazlar ile 
daha yaygın hale gelebilecektir.
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