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ÖZET 

 

Lazer sistemlerinin diĢ hekimliği alanındaki kullanımları 

bu sistemlerdeki teknolojik geliĢmelere paralel olarak 

gün geçtikçe artmaktadır. Farklı dalga boylarına sahip 

lazer ıĢınları ile değiĢik tedaviler yapılabilmekte ve 

konvansiyonel tekniklere alternatif tedavi seçenekleri 

sunulmaktadır. Bu derlemede protetik tedavilerin klinik 

ve laboratuvar aĢamalarında kullanılan lazer sistem- 

lerin avantaj ve dezavantajları hakkında bilgi 

verilmiĢtir. 

Anahtar kelimeler: Lazer, Klinik Uygulamalar, 

Laboratuvar Uygulamaları 

 

GĠRĠġ 

 

Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation kelimelerinin baĢ harflerinden oluĢan lazer 

‘Stimule edilmiĢ radyasyon yayılımı ile ıĢık güçlendiril- 

mesi’ anlamına gelmekte ve Albert Einstein’ın 1900’lü 

yıllarda ortaya attığı fotonlar ve uyarılmıĢ emisyon ile 

ilgili fiziksel prensiplere dayanmaktadır.1  

Silah ve telekomünikasyon alanında2 piyasaya 

giren lazer sistemlerinin diĢ hekimliğinde ilk  kullanım- 

ları Stern ve Sognnaes3 ile Goldman ve arkadaĢları4 

tarafından 1964 yılında diĢin sert dokularında olmuĢ, 

1985 yılında ise neodmiyum: Ġtriyum Alüminyum 

Garnet (Nd:YAG) lazerler diĢ çürüklerinin temizlenme- 

sinde, ilerleyen yıllarda ise yumuĢak doku cerrahisinde 

kullanılmaya baĢlamıĢlardır.5  

Günümüzde ise diĢ hekimliğinde lazer sistem- 

leri; çürüklerin temizlenmesi, diĢetinde ve çene kemi- 

ğinde yapılan her türlü cerrahi iĢlemler, estetik uygu- 

lamalar, diĢetinin Ģekillendirilmesi, diĢ renginin ağartıl- 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 

Following the technological developments in recent 

years, applications of laser systems in dentistry have 

increased day after day. Several treatments can be 

performed with  lasers at specific wavelengths and 

laser systems present alternative treatments options 

to conventional treatments. The aim of this review is 

to give information about the laser systems that used 

in both clinical and laboratory stages in prosthodontics 

dentistry and advantages and disadvantages of this 

systems. 
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ması, aft ve uçuk tedavileri, diĢlerin hassasiyetinin 

giderilmesi, çene eklemi rahatsızlıkları, çekim sonrası 

yara iyileĢmesi, gingivitis,  periodontitis, oral mukoza 

rahatsızlıkları, pulpa kanallarının sterilizasyonu, implant 

ve periimplantitis gibi birçok giriĢimler için kullanılmak- 

tadır.6 

DiĢ hekimliğinde kullanılan lazer 

sistemlerinin sınıflandırılması: 

DeğiĢik tipte lazer sistemleri bulunmakla birlikte 

diĢ hekimliğinde kullanılan lazer sistemleri yumuĢak ve 

sert doku lazerleri olmak üzere iki gruba ayrılmakta- 

dır.7-12 

Lazer sistemlerinin protetik diĢ 

tedavisinde kullanım alanları: 

Protetik tedavilerin klinik safhalarında sert ve 

yumuĢak doku lazerleri tercih edilirken13 laboratuvar 

uygulamalarında sadece sert doku lazerleri kullanıl- 

maktadır.14,15 
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Tablo 1. DiĢ Hekimliğinde Kullanılan Lazer sistemleri 

 
 Lazer tipi Dalga 

boyu 
Kullanım yeri 

 
Görülebil

ir ıĢık 
lazerleri 

Argon 488-
514 
nm 

YumuĢak doku 

Diyot 980 
nm 

YumuĢak doku 

Diyot 810 
nm 

YumuĢak doku 

 
 
 
 

Ġnfrared 
(kızıl 
ötesi) 

lazerler 

Neodmiyum: 
Ġtriyum 
Alüminyum 
Garnet  
(Nd:YAG) 

1064 
nm 

Sert ve 
yumuĢak doku 

Karbondioksit 
(CO2) 

10600 
nm 

YumuĢak doku 

Holmium: 
Ġtriyum 
Alüminyum 
Garnet (Ho:YAG) 

2100 
nm 

YumuĢak doku 

Erbium: Ġtriyum 
Alüminyum 
Garnet  
(Er:YAG) 

2940 
nm 

Sert doku 

Erbium, krom: 
Ġtriyum 
Skandiyum 
Galyum Garnet  
(Er:Cr:YSGG) 

2970 
nm 

Sert doku 

 

a) Lazer sistemlerinin kullanıldığı klinik 

uygulamalar: 

Günümüzde diğer diĢ hekimliği alanlarında 

olduğu gibi protez öncesi hazırlık aĢamalarında da 

dental lazerler sıklıkla tercih edilmektedir. Dental lazer- 

ler sabit ve hareketli protezlerin yapımından önce ağız 

hazırlığı aĢamasında kullanıldıklarında diğer konvansi- 

yonel yöntemlerden daha kısa sürede iyileĢme ve daha 

az bakteriyel kontaminasyon gibi avantajlar 

sağlamaktadırlar.16,17 

Hareketli protezlerin yapımından önce lazerler; 

düzensiz alveol kretlerinin, torusların, ekzostosların, 

tüberlerdeki çıkıntılar ve desteksiz yumuĢak dokuların 

cerrahi olarak düzeltilmesinde rahatlıkla kullanılabil- 

mektedirler.  Nd:YAG, Diyot ve CO2 lazerler yumuĢak 

dokularda kullanılırken, Erbium lazerler sert dokularda 

tercih edilmektedirler.16-18 

Lazerin sabit protezlerde kullanım alanları; 

Gingival retraksiyon: Retraksiyon için genel- 

likle kullanılan lazer sistemleri Nd:YAG lazer, Er:YAG 

lazer, CO2 lazer ve diyot lazerlerdir.19 Bu sistemler 

arasında en az kanamaya neden olan diyot lazerlerdir. 

Konvansiyonel retraksiyon yöntemlerindeki kanama ve 

diĢeti çekilme oranı %10 iken lazer sistemleri kullanıl- 

dığında bu oran %2’lere kadar düĢmektedir.20 

Lazer ile retraksiyonun avantajı sulkusun steri- 

lize edilmesi, doku büzülmesinin az olması, mükemmel 

hemostaz sağlanması ve diğer yöntemlere göre 

nispeten acısız olmasıdır.20 

Kuron boyu uzatma: Protetik diĢ tedavisinde 

klinik kuron boyu kısa olan diĢlerde kuron-köprü resto- 

rasyonlarının retansiyonunu arttırmak veya estetik diĢ 

hekimliğinde gülüĢ tasarımı oluĢturmak amacı ile 

uygulanmaktadır.21,22 Klinik kuron boyu uzatma iĢlemi 

sadece yumuĢak dokular  ile sınırlı kalırken daha ciddi 

durumlarda kemiğin Ģekillendirilmesinin yapılması 

gerekebilmektedir. YumuĢak dokuları içeren iĢlemlerde 

tüm yumuĢak doku lazerleri güvenle kullanılabilirken, 

sert dokuları kapsayan durumlarda ise son yıllarda 

Erbium lazer sistemleri tercih edilmektedir. Erbium 

lazer sistemlerinin en büyük avantajı flapsız cerrahiye 

uygun olmalarıdır.23 Konvansiyonel olarak flap kaldırı- 

larak krestal kemiğin döner aletlerle aĢındırılması ile 

yapılan kanamalı cerrahi iĢlemler lazer uygulamasıyla 

minimum travma ile gerçekleĢebilmektedir. Konvansi- 

yonel teknik ile postoperatif yumuĢak doku iyileĢmesi 

ve serbest diĢeti kenarının stabilizasyonu için 4 ile 6 

hafta arasında bir süre beklemek gerekirken Erbium 

lazer kullanımı ile bu süre 2 haftaya kadar 

düĢebilmektedir.24  

Gövde altının Ģekillendirilmesi: Protetik diĢ 

tedavilerinde köprü restorasyonlarında estetik görü- 

nüm için köprü gövde dizaynı doğal diĢi taklit eden bir 

çıkıĢ profiline sahip olmalıdır. Bu amaçla yapılan doku 

düzenlemeleri kanamalı ve iyileĢme süresi uzun olan 

iĢlemlerdir. Kanamanın kontrol edilebilmesi ve iyileĢme 

süresinin kısa olması nedeniyle lazer sistemlerin 

kullanımı son yıllarda popüler hale gelmiĢtir. Bu iĢlem 

için sıklıkla CO2 ve Nd:YAG lazer sistemleri tercih 

edilmektedir.25,26 

Beyazlatma iĢlemleri: Beyazlatma iĢlemle- 

rinde lazer sistemlerin tercih edilmesinin sebebi en 

uygun enerji ile etkili bir beyazlatma sağlanması ve 

herhangi bir yan etkiye sebebiyet vermemesidir. 

Beyazlatma uygulamalarında argon, CO2, Nd:YAG 

lazerler kullanılabilmekte ve tetrasiklin renklenmeleri 

de dahil tüm renklenmeler giderilebilmektedir.27 

b) Lazer sistemlerinin kullanıldığı 

laboratuar uygulamaları: 

Lazer sinterleme:  

Hızlı prototip üretim teknikleri olarak da adlan- 
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dırılan bu yöntem son yıllarda protetik diĢ tedavisinde 

kullanım alanı bulmuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda maksil- 

lofasiyal protezlerin, hareketli bölümlü protezlerin 

iskelet alt yapılarının ve sabit protetik restorasyonların 

metal alt yapılarının bu yöntemle elde edilebileceği 

ortaya konmuĢtur.28-31 

Lazer sinterleme tekniğinde üretim; modelaj, 

tijleme, revetmana alma gibi geleneksel döküm iĢlem- 

leri uygulanarak veya CAD/CAM sistemlerinde olduğu 

gibi freze cihazları ile blok halindeki malzeme ile 

Ģekillendirilerek gerçekleĢtirilmektedir.32  

Bu yöntemde, ısıtıldığında kaynaĢabilen toz 

halindeki hammadde (heat fusible powder), ince ve 

düzgün bir tabaka halinde yayılır. Ardından yüzeyde 

seçilen bölgeler lazer ıĢınıyla taranır. IĢının yüzeye 

çarptığı noktalarda oluĢan sıcaklıkla, toz malzeme 

kısmen eriyerek ve/veya sinterlenerek temas halinde 

olduğu için diğer toz taneleri ile kaynaĢır. Sonuç ola- 

rak, toz haline getirilmiĢ malzeme üst üste tabakalar 

halinde yığılarak ve birbirine bağlanarak ürün elde 

edilir.31,33,34 

Lazer sinterleme yöntemleri kendi içinde de 

seçici lazer sinterleme (SLS), direkt metal lazer sinter- 

leme (DLMS) ve seçici lazer eritme (SLM) yöntemleri 

olarak alt dallara ayrılır.14 

Hızlı prototip üretim teknikleri ile ana parçadan 

malzeme uzaklaĢtırmak yerine malzemeyi yığarak 

üretim yapılmakta ve CAD/CAM sistemlerinden daha 

ucuz üretim yapılabilmektedir.32 Tek seferde 90 üyeye 

kadar metal alt yapı üretimi yapılabilen bu yöntem, 

döküm iĢlemine göre daha az düzeltme gerektirdiğin- 

den zaman avantajı sağlamaktadır.35 

Yapılan bir çalıĢmada lazer sinterleme tekniği 

ile arka bölgede hazırlanan 60 tek üye metal seramik 

kuronun in-vivo baĢarısı takip edilmiĢ ve 47 aylık takip 

sonucunda elde edilen %98.3 baĢarının umut verici 

olduğu belirtilmiĢtir.36 Uçar ve arkadaĢları,35 konvan- 

siyonel döküm iĢlemi ve lazer sinterleme ile üretilen 

metal alt yapıların internal uyumlarını karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, iki yöntem arasında belirgin bir fark 

bulamamıĢlar ve lazer sinterleme yönteminin klinik 

olarak güvenilir bir yöntem olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Lazer sinterleme ile elde edilen metal alt yapılar 

ve veneer seramiği arasındaki bağlantının değerlen- 

dirildiği bir çalıĢmada lazer sinterleme yönteminin alt 

yapı üretimi için uygun olduğu ifade edilmiĢtir.31 Fiber 

lazerler lazer sinterlemede kullanılabilen lazer 

sistemleridir.33 

 

Lazerin lehimleme iĢleminde kullanımı: 

Lehimleme iĢlemi, iki komĢu metal yüzeyin ara 

doldurucu materyal kullanılmadan veya kullanılarak 

birleĢtirilmesidir. Lehimleme iĢlemi sırasında kullanılan 

ara materyalin erime noktasının birleĢtirilecek yüzey- 

lerden daha düĢük olmasına dikkat edilmelidir.37 Lazer 

ile lehimleme kızıl ötesi ıĢık spektrumu kullanımına 

dayalı bir teknolojidir. Lehim bölgesindeki ısı oranını 

arttırarak metalin lokal olarak erimesi sağlanmaktadır. 

Nd:YAG lazerler dental alaĢımların lehimlemesinde 

kullanılabilen lazer sistemleridir.38-41 

Lazerle lehim yapıldığında zamandan tasarruf 

sağlanır ayrıca ara materyal kullanılmadığı için 

homojen bir yapı elde edilir. Bunların dıĢında lazerle 

lehimleme mekanik dayanıklılık ve düĢük deformasyon 

gibi avantajlar sunar.42,43 

Konvansiyonel lehim tekniklerinde karĢılaĢılan 

sorunların baĢında korozyon sonucu oral kaviteye 

salınan metalik iyonlar neticesinde geliĢen alerji ve 

lokal toksisite reaksiyonları gelmektedir.43  

Yapılan çalıĢmalarda; lazer sistemi ile yapılan 

lehimleme iĢleminden sonra elde edilen kültür sonuç- 

larında konvansiyonel tekniğe göre daha az sitotoksite 

ve hücre kaybı meydana geldiği saptanmıĢtır.44-46  

Mekanik dayanıklılığın değerlendirildiği çalıĢ- 

malarda lazerle lehimleme ile elde edilen mekanik 

dayanıklılık değerlerinin konvansiyonel lehimlemeden 

daha fazla olduğu görülmüĢtür.47,48 

Lazerle pürüzlendirme: 

Kullanım alanları her geçen gün artan lazerler 

ile ilgili ilk pürüzlendirme çalıĢmalarının genellikle diĢler 

ile ilgili olduğu görülmektedir.12,49,50 Seramiklerin yüze- 

yine lazer ilk olarak Folwaczny ve arkadaĢları51 tarafın- 

dan uygulanmıĢtır. Lazer enerjisinin oluĢturacağı ısı ile 

seramik yüzeyini düzgünleĢtirmek ve parlatılmıĢ yüzey 

elde etmek isteyen araĢtırıcılar; farklı seramik sistem- 

leri üzerinde farklı lazer sistemlerini kullanmıĢlar, lazer 

iĢlemlerinden sonra hiçbir yüzeyin tamamen düzgün- 

leĢmediğini aksine mikro çatlakların, kabarıklıkların 

oluĢtuğunu ve homojen olmayan bir yüzey elde 

edildiğini belirtmiĢlerdir.49,50   

Protetik diĢ tedavisinde kullanılan materyallerin 

pürüzlendirilmesi amacıyla farklı lazer sistemleri 

kullanılarak çalıĢmalar yapılmıĢtır. Kim ve Cho’nun52 

yaptıkları çalıĢmada titanyum ve seramik ara yüzey 

bağlantısını arttırmak için farklı yüzey iĢlemleri uygu- 

lanmıĢlar, Nd:YAG lazerle pürüzlendirmenin asitle 
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pürüzlendirmeye göre bağlantı dayanımını arttırdığını, 

kumlama ve lazerle pürüzlendirme arasında ise bir fark 

olmadığını belirtmiĢlerdir. Seramik yüzeylerinin pürüz- 

lendirilmesinin rezin siman bağlantısına etkisinin ince- 

lendiği bir çalıĢmada, en yüksek bağlantı dayanımını 

Hidroflorik asit (HF) ile pürüzlendirme yapılan örnek- 

lerin, en düĢük bağlantı dayanımını ise Er:YAG lazer ile 

pürüzlendirilen örneklerin gösterdiği ifade edilmiĢtir.53 

Zirkonya seramik yüzeylerinin pürüzlendirilmesi 

amacı ile değiĢik lazer sistemleri kullanılmıĢtır.53-56 

Nd:YAG lazerlerin zirkonya seramikler için etkili bir 

yüzey pürüzlülüğü oluĢturduğunu ifade eden çalıĢ- 

malar57,58 olduğu gibi, zirkonya seramiklerin mekanik 

direncini düĢürdüğünü ve yüzeyde çatlaklar meydana 

getirdiğini belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır.58  

Ural ve arkadaĢları59 tarafından CO2 lazerlerin 

rezin siman bağlantısında etkili olacak Ģekilde zirkonya 

seramiklerin yüzeyini pürüzlendirdiği ve retantif alanlar 

oluĢturduğu belirtilmiĢtir. Er:YAG, Nd:YAG ve CO2 lazer 

sistemlerinin farklı enerji ve gücünün zirkonya sera- 

mikler üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalıĢmada, üç 

lazer sisteminin de mekanik retansiyona etkisinin 

olduğu gücün bağlantı direncini enerjiden daha fazla 

etkilediği saptanmıĢtır56 BaĢka bir çalıĢmada ise 

Er:YAG ve CO2 lazerlerin tek baĢına zirkonya seramik- 

lerde yüzey pürüzlendirme için uygun lazer sistemleri 

olduğu ifade  edilmiĢtir.60 Cavalcanti ve arkadaĢları61 

yaptıkları çalıĢmada zirkonya seramik yüzeyleri ile rezin 

siman arasındaki bağlantı dayanımını incelemiĢler ve 

aldıkları SEM örneklerinde lazerle pürüzlendirmenin 

kumlama kadar etkili bir yöntem olmadığını saptamıĢ - 

lardır.  
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