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Use of Laser in Restorative Dentistry
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Abstract

Ginimizde lazerler; teshis, restoratif islemler, endo-
donti, pedodonti, cerrahi islemler, temporomandibular
eklem tedavisi, periodontal tedaviler, ortodonti, imp-
lant cerrahisi gibi, dis hekimliginin gesitli alanlarinda
kullaniimaktadir. Restoratif dis hekimliginde ise lazerler
curik teshisi ve estetik islemler gibi birgcok islemde ge-
leneksel yéntemlere yardimer cihazlar olarak kullanil-
maktadir. Bu islemler esnasinda lazer seciminin dogru
yapilmasi ¢ok &nemlidir. Uygun sekilde kullanildigin-
da hastalara ve hekimlere pek ¢ok avantaj saglayan
lazerler geleneksel ydntemlerle birlikte kullanildiginda
basari oranini belirgin sekilde artiran cihazlardir. Bu
derlemenin amaci lazerlerin restoratif dis hekimliginde
kullanim alanlari konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Lazer; restoratif dis hekimligi

*

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 fo
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 fogether 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 bas harflerinden
olusmaktadir ve ‘radyasyonun uyarilmis salinimi ile
istk siddetinin artinlmasi” anlamina gelmektedir. Dis
hekimliginde lazer kullanimiyla ilgili ik calisma Stern
ve Sognnaes’un ruby lazerin mine ve dentin gibi dis
sert dokulari Uzerindeki etkilerini inceledikleri calis-
madir. Ruby lazerle yapilan baslangic deneylerinden
sonra argon, karbondioksit (CO,), neodmiyum - yitt-
rium aluminyum garnet (Nd:YAG) ve erbium YAG
(Er:YAG) lazerler gibi degisik lazerler de dis hekim-
ligi arastirmalarinda ve pratiginde kullanilmistir.’ La-
zerlerin siniflandinlmasi Tablo I'de gésterilmistir.¢

Tablo I: Lazerlerin siniflandiriimasi

Kat maddeler
Gazlar

Uyarilmis asal gazlar
Boya tanecikleri

Yari iletkenler

Lazer aktif

maddesine gére

Devamli 1sin verenler (continuous)
Atimli 1sin verenler (pulse)
Dalgali olarak akim verenler
(chopped laser beam)

Lazer isinlarinin

hareketine gére

Ultraviyole 1sinlar
Infrared (kizil 6tesi) 1sinlar
gore Goérinir 1sik spektrumundaki isinlar

Dalga boyuna

Soft lazerler
Mid lazerler
Hard lazerler

Isinlarin

enerjisine gore

Lazer doku etkilesimi

Lazerler dokuya carptiginda; lazer ve dokunun optik
dzelliklerine bagli olarak dort farkli sekilde etkilesim
olabilir. Bunlar, yansima, gecis, sacilma ve sogur-
madir.

Yansima. Hedef doku iizerinde hicbir etkisi olmao-
yan isinin yiizeye carpip geri dénmesidir. Ozellikle
amalgam, protez gibi parlak metal yizeyler etrafinda
calisirken ya da adiz aynasi kullanildiginda yansiyan
isiklar cevre dokularda hasar meydana getirmektedir.®
Ornegin titanyum implantlar CO, lazer enerjisini yan-
sihp gdzlere etki edebilir.”

Gegis. Dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1sininin doku
Uzerinde hicbir etki gdstermeden gegerek ulashg@
maksimum penetrasyon derinligidir.

Sagilma. Lazer enerjisinin hedeflenen doku ya da
noktadan farkli yonlere sapan kismidir. Lazer igininin
glc yogunlugunu azaltan bir faktérdir.

Sogurma. Klinik etkinin gorilebilmesi icin lazer
enerjisinin doku tarafindan emilmesidir. Sogurulan
enerji joule/cm? ile 6l¢ilir ve bu, ‘enerji yogunlugu’
ya da ‘akisi * olarak bilinir.¢

Lazerlerin dis sert dokulanyla etkilesimi

Farkl dalga boylarindaki lazer enerjisinin sogurulma-
si, dokunun su, pigment, kan icerigi, mineral orani
gibi doku bilesenlerinden etkilenmektedir.# Dokuya
vygulanan lazer 1sinin etkisini degistiren faktorler
Tablo II'de belirtilmistir.® Saglkl koronal dis sert do-
kulari mine ve dentinden olusur. Mine hacminin %85’i
mineral (cogunlukla hidroksiapatit kristalleri), %12'si
su, %3'0 organik proteinlerden; dentin hacminin
%47'si mineral, %330 protein (cogunlukla kollagen),
%20'si sudan olusur. Cirtk dentinde ise su icerigi
%54'e ulasabilir. Bu doku bilesenlerinin her biri lo-
zer enerjisinin sogurulmasi icin hedef kromofor teskil
eder. Suyun sogurma katsayisi en ¢ok Er,Cr: YSGG
ve Er:-YAG ve sonrasinda CO, lazer dalga boyu ile
uyumludur, diode ve Nd:YAG gibi kisa dalga boylu
lazer isinlarinin ise gegisine izin vermektedir. Apatit
kristalleri CO,, lazer 1sinini ve daha az olarak da er-
biyum lazer 1sinini sogurur. Restoratif dental islemler-
de lazer uygulamalarinda demineralize olmus ¢urik
dokularda su ve protein igerigi dikkate alinmalidir.”
Lazer kullaniminin avantaj ve dezavantajlarn Tablo
lI'de belirtilmistir.

Bu derlemenin amaci lazerlerin restoratif dis hekimli-
ginde kullanim alanlari hakkinda bilgi vermektir.

Tablo 1. Dokuya uygulanan lazer isininin etkisini
degistiren faktdrler

Dokunun biyolojik

Lazer 1sinin 6zellikleri
yapisi

Dalga boyu Sogurma 6zellikleri

Enerji yogunlugu Yogunlugu

Isinlama siiresi Kan dolasimi

Temasli ya da temassiz

Mineral ve su oranlari
vygulanmasi

Sirekli veya atimli olarak
vygulanmasi
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Tablo I1. Lazer kullaniminin avantaijlar ve dezavantailari

Avantailari

Dezavantailari

Dokularda buharlasma ve kesme
Kanama kontrolij
Dokuda sterilizasyon saglamasi

Postoperatif ddemi engellemesi

Okiiler, termal hasara neden olabilmesi
Solunumla ilgili tehlike tasimasi
Yangin ve patlama riskinin bulunmasi

Cihazlarin maliyetinin yiksek olmasi

Anestezi ihtiyacinin azalhlmasi veya hi¢ gereksinim duyulmamasi

Skar olusumunun azaltlmasi

Yiksek devirli turlara gére sessiz calismasi

Cirik teshisinde lazer kullanimi

ilk olarak 1980'li yillarda saglikli dis dokusuyla ci-
rik lezyonunu ayirt etmede 488 nm dalga boyun-
da vyesil floresans metodu ile argon-iyon lazerler
kullanilmighr.8 1990l yillarin sonunda ise kirmizi
is1gin infrared sinininda floresans olusturdugu bulun-
mus ve DIAGNOdent (Kavo, Almanya) isimli lazer
floresans cihazi gelistirilmistir.8 Cihazda 655 nm
dalga boyundaki kirmizi diyod lazer isini fiber deme-
tinden gecerek 6zel olarak tasarlanmis bir u¢ yardimi
ile yizeye uygulanir ve yansiyan isinlar filtre edilerek
cihazin ayni ucunda bulunan farkli fiber demeti tara-
findan toplanir ve dl¢ilir. Geri toplanan floresans is1-
gin yogunlugu lezyonun derinligi ile dogru orantilidir.
Toplanan sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle
cihazin gdstergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga
curtk olasiligr artmaktadir.’®'" Yapilan ¢alismalarda
bu sayisal degerin dislerin Gzerinde bulunan plak, dis
tasi, renklenme, yumusak doku artiklarinin varliginda
farkli sonuglar verebilecegi gosterilmistir.” Ayrica pul-
panin ekspoze oldudu ileri dentin ¢iriklerinde ayirici
tani yapamayacagl, restorasyonlu dislerde, sekonder
curik teshisinde basarili sonuglar vermedigi gosteril-
mistir ve cihaz pahalidir. DIAGNOdent; mine ¢irigu
ile yizeyel dentin ¢iriginin ayriminda ve yizeyel
dentin ¢urigu ile derin dentin ¢iriginin ayriminda,
saglikh dis dokusu ile mine ¢iriginin ayrimina gére
daha basarilidir.’ Yapilan bir calismada oklizal ¢i-
rikli insan sit dislerinde iki adet lazer floresans ci-
hazi (LF, LFpen), konvansiyonel gérsel kriterler (VE),
uluslararasi ¢irtk belirleme ve degerlendirme kriter-
leri (ICDAS), bitewing radyograflar ve Srneklerden
histolojik kesitler elde edilerek degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda LFpen kullanilarak sit dislerinde
oklizal ¢irik belirlenebilecegi bildirilmistir.'

Rechmann ve ark.' DIAGNOdent, SOPROIlife ve
Spectra Caries Detection Aid cihazlarini kullanarak
ICDAS |l kriterleriyle karsilastirdiklari bir klinik calis-
ma yapmislardir. DIAGNOdent ve SOPROlife’in IC-

1246

DAS Il'ye klinik olarak uygun sonuglar verdigini ve bu
cihazlarin kullaniminin klinisyene daha koruyucu ve
daha az girisimsel tedavi plani belirlemede yardimei
olabilecegini bildirmislerdir.

Ancak bu cihazin tek basina kullanilmasinin hekimin
dogru karar vermesinde yeterli olmayacagi, diger kli-
nik teshis yontemleri ile birlikte yardimer olarak kulla-
nilmasinda fayda oldugu belirtilmektedir.>?.12

Curik olusumunun engellenmesi

Harazaki ve ark.”™ yaptiklar in vitro ¢alismada
Nd:YAG lazer vyguladiklari disleri laktik asitte bekle-
tip, SEM ile incelemisler ve lazerin ¢irik olusumunu
inhibe edici etkisi oldugunu bildirmislerdir. Afonsa ve
ark.’® ise yaptklari in vitro ¢calismada pit ve fissirler-
de Er:YAG, Nd:YAG ve CO, lazer uygulamasinin
curikten korunmadaki etkisini  degerlendirmisler ve
CO, lazer uvygulamanin diger lazerlere gére daha
etkili oldugunu bildirmislerdir.'® Moslemi ve ark.'” mi-
nenin asit direncini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
Er,Cr:-YSGG lazer ve APF (asidulo fosfat flourid)’in
birlikte kullaniminin minenin aside direncini artirdigini,
ancak lazer uygulamasinin APF uygulamasindan énce
ya da sonra yapilmasinin fark yaratmadigini bildirmis-
lerdir. Rechmann ve ark.'® yaptiklari in vivo ¢alismada
9,6 pm dalga boyunda CO, lazerin ortodontik braket-
lerin etrafinda ¢irik olusumunu engellemesini 4 ve 12
haftada degerlendirmislerdir. Lazerin cirik onleyici
etkisiyle ilgili yapilan bu ilk in vivo ¢alisma sonucunda
9,6 pm dalga boyunda CO, lazerin insan minesinde
curuk nleyici etkisi olabilecedi bildirilmistir. Ayrica ya-
pilan baska bir in vivo calismada 9,6 pm dalga boyun-
da CO, lazerin geleneksel flor vernik uygulamasiyla
molar dislerin fissirlerinde ¢irik olusumunu engelleyip
engellemeyecegi ICDAS |I, kriterleri ile SOPROlife, DI-
AGNOdent kullanilarak 3-6-12 aylik sirelerde deger-
lendirilmis ve CO, lazerin geleneksel flor vernik uygu-
lamasi ile 12 ay sonunda fissirlerde ¢irik olusumuna
direnci artirabilecegdi sonucuna varilmighr.'?
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Yapilan bu in vitro ve in vivo ¢alismalar lazerlerin ¢i-
rik olusumunun engellenmesinde kullaniminda umut
vericidir, ancak bu konuda daha ¢ok klinik ¢alismaya
ihtiyac vardr.

Kavite dezenfeksiyonu

Lazerlerin uygulandiklari yizeyde antibakteriyel etki
gostermesi s6z konusudur. Bu amagla Nd:YAG, CO,,
diode, erbiyum, excimer, He-Ne lazerler kullanilabi-
lir. Yapilan ¢alismalarda erbiyum lazerle olusan bak-
terisid etkinin kavite dezenfektanlarindan daha etkili
oldugu bildirilmistir.202" Bir calismada Er, Cr:YSGG
lazer ve farkli kavite dezenfektanlarinin pirizlendir-
meli yikamali adeziv sistemler ve kendinden puriz-
lendirmeli adeziv sistemlerin mikrosizintisi Gzerindeki
etkisi degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda yikamali
adeziv sistem kullanildiginda, lazer uygulamasinin ve
kullanilan dezenfektanlarin mikrosizintiyr etkilemedi-
gi bildirilmistir. Minede ise lazer uygulanan grupta
klorheksidin uygulanan gruba gére daha az sizinh
gdzlenmistir.22

Lazerlerin kavite dezenfeksiyonunda kullanimi ile ilgili
laboratuar calismalari basarili sonuclar elde edilmis
olsa da, bu konuda klinik calismalara ihtiyag vardir ve
heniz bu amagla kliniklerde rutin kullanimi yoktur.

Kavite preparasyonu

1989 yilinda Er:YAG lazer ile mine ve dentine zarar
vermeden kavite hazirlanabildigi gosterilmistir. 423 An-
cak lazerler biytk miktarda mine ve dentin uzaklaghr-
mada yetersizdir, islemler sirasinda tolere edilemeyen
miktarda i1s1 olusturur ve genellikle dis preparasyonun-
da belirgin kenar ve dis preparasyon yizeyi olustur-
masi zor oldugundan geleneksel yontemlerle birlikte
kullanilmaktadir.! Bununla birlikte lazer ile kavite aci-
lirken minimal yaklasim s6z konusudur. Sadece ¢urik
doku uzaklastirabilmektedir; bu da &ézellikle kompozit
rezin restoratif materyaller icin avantaj saglar. Iba-
raki ve ark.?* sigir dislerinde pit ve fissirlerde ¢irik
vzaklastrmada Er:YAG lazerin etkinligini ve bu lazer
ile hazirlanmis kavitelerde disuk viskoziteli kompozit
rezin ya da kompomer dolgu materyallerinin sizinti-
sini degerlendirdikleri ¢calismalarinda Er:-YAG lazer
kullanilarak pit ve fissir ciriginin uzaklashrilabile-
cegini belirtmislerdir. Lazer uygulanan dis sert dokula-
rinda yizeydeki hidroksiapatit matriks icinde sikismis
bulunan su buharlasir, hedef dokuda ekspansiyon ve
basing arhisi meydana gelir. Tom bunlar termomeka-
nik ablasyon (asinma) olarak tanimlanan ani mikro

patlamalara ve doku parcaciklarinin disa savrulma-
sina neden olur.# Bu esnada saglikli dokuda dusik
seviyede ses duyulurken, ¢irik dokuda daha fazla su
icerigi nedeniyle daha yiksek ses duyulmaktadir. Ay-
rica bu ablasyon sonucu kullanilan lazerin tipine ve
yuzeye uygulanan enerji miktarina bagli olarak mine
yizeyinde 10-20 pm derinliginde, asit uygulamasin-
dakine benzer beyaz tebesirimsi gérinti olusmakta-
dir. Pirizlendirme amagl CO,, Nd:YAG, Er:YAG,
Er, Cr:YSGG lazerler kullanilabilmektedir.2s Ancak
Carvalho ve ark.? yaptklari calismada iki asamals
kendinden pirizlendirmeli primer ve iki asamali yika-
mali adeziv sistemin dentine baglanma dayaniminda
Er, Cr: YSGG lazer uygulamanin etkisini degerlen-
dirmislerdir. Calisma sonucuna gére Er, Cr: YSGG
lazer uygulamasi her iki adezivin de baglanma do-
yanimini azaltmis, lazer vygulanmis yizeyde asitle
purizlendirme ve NaOCL uygulamak olumlu etki
yaratmamstir. Ayrica iki adeziv sistem kargilastirildi-
ginda iki asamali kendinden purizlendirmeli primer,
iki asamali yikamali sisteme gére lazer uygulamasin-
dan daha az etkilenmistir. Akin ve ark.?” yaptiklari
calismada Er:-YAG lazer ve elmas frez kullanarak ha-
zirlanmis dentin yizeyine tek asama kendinden pi-
rizlendirmeli adeziv sistem uygulamis, yaslandirma
islemlerinden sonra mikro gerilim baglanma dayo-
nimi degerlendirmislerdir. Calisma sonunda Er:-YAG
lazer ve elmas frezle hazirlanmis dentin yizeyinin
adezyonu benzer bulunmus, Er:YAG lazerin alternc-
tif kavite preparasyon ydntemi olarak kullanilabilece-
gi bildirilmistir. Ancak yapilan baska bir ¢calismada
ER:YAG lazer ve frezle hazirlanan kavitelerde ken-
dinden pirizlendirmeli ve pirizlendirmeli yikamali
adeziv sistemler kullanilarak kompozit restorasyonun
in vitro olarak mikrosizintisi incelenmis ve lazerle ha-
zirlanan ve purizlendirmeli yikamali adeziv sistemin
kullanildigi érneklerde mikrosizinti daha fazla bulun-
mus, ancak kendinden pirizlendirmeli adeziv sistem
kullanilan &rneklerde lazer ve frezin anlamli bir etkisi
gorilmemistir.2® Ancak bu konuda yapilmis randomi-
ze kontroll klinik calisma bulunmamaktadir.

Lazerlerin kavite preparasyonunda yiksek turda do-
nen geleneksel yontemlerle birlikte Gretici firma tali-
matlarina uygun olarak kullaniminda fayda vardir.
Ozellikle sadece cirrik dokunun uzaklastirlmasinda
hekime yarar saglamaktadir.

Polimerizasyonda lazer kullanimi

Lazerlerle kompozit polimerizasyonu, az zaman
gerektirmesi ve derin polimerizasyon saglamasi ne-
deni ile avantajlidir. Bu amagla Argon, Nitrojen ve
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Helium-Cadmium (He-Cd) lazerler kullaniimaktadir.?®
488 nm kompozit restoratif materyaller igerisindeki
rezinin polimerizasyonunu baslatan kamforokinonu
aktive etmek icin gerekli olan dalga boyudur. Argon
lazer temassiz sekilde kullanildiginda polimerizasyo-
nu saglayacak bir enerji meydana getirir. Bazi ¢alis-
malar argon lazer kullanildiginda konvansiyonel 1sik
kaynaklarina oranla kompozitin dayanikliliginda be-
lirgin bir artis oldugunu géstermektedir.3® Ancak hizli
polimerizasyon, polimerizasyon bizilmesinin artma-
sina neden olabilmektedir.

Polimerizasyonda lazer kullanimi klinisyene zaman ka-
zandirirken, polimerizasyon bizilmesine dikkat edil-
meli, ayrica lazerlerin geleneksel isik cihazlarina gére
pahali oldugu da g6z éniinde bulundurulmalidir.

Restorasyonlarin uzaklastirilmasi

Amalgam ya da altin restorasyonlar, isinin istenme-
yen dokulara yansima riski nedeniyle lazerle uzaklas-
trilamaz. Ayrica metalde hizli is1 arhsiyla, pulpada
yaralanmaya ve amalgamdan toksik metal gazlarin
saliverilmesine neden olabilir. Fosfat, karboksilat,
cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler ise lo-
zer vygulamalariyla rahatlikla kaldirilabilir.3" Yapi-
lan bir calismada bukkal ve okluzal mine yiizeyinden
saglikli dis dokusuna en az zarar verilerek CO, lazer
kullanilmasiyla kompozit rezinin uzaklashrilmasi de-
gerlendirilmis, calisma sonucunda diste asiri 1si artigi
olmadan hizlica uzaklastirilabilecegi bildirilmistir.%2

Lazerlerden fosfat, karboksilat ve cam iyonomer si-
manlar ve kompozit rezinlerin uzaklastinlmasinda
yararlanilabilir, ancak amalgam gibi metal icerikli
restorasyonlarin uzaklastirilmasinda  kullaniimamasi
gerektigi unutulmamalidir.

Agartma tedavisinde lazer kullanimi

Agartma tedavilerinde isikla aktive etme siklikla kul-
lanilan bir yéntemdir. Genellikle lazer, hidrojen pe-
roksit agartma ajaniyla birlikte kullanilir. Bu amagla
CO,, Argon, KTP ve diyot lazerler kullaniimaktadir.#32
Ozellikle dalga boyu 800-900 nm olan diyot lazer-
ler siklikla kullanilmaktadir.’ Lazer enerjisi hidrojen
peroksitin sicakh@ini artirarak kimyasal agartmanin
hizlanmasini sadlar. Ancak lazerin halojen ve led 1s1k
kaynaklarindan Gstin olmadigr bildirilmistir.3" Luk ve
ark.3* %35'lik hidrojen peroksit ve %10’luk karbamid
peroksiti halojen, infrared 1sik kaynaklari, argon ve
CO, lazer ile kombine kullanarak agartma etkisini
ve disteki sicaklik degisimini incelemislerdir. Calis-
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ma sonucunda stk uygulamanin kullanilan agartma
materyalinin aktivasyonunu hizlandirdigini, ancak
ozellikle infrared ve CO, lazerin drneklerde sicaklik
artisina neden oldugunu bildirmislerdir. Cekilmis sigir
dislerinde yapilan bir ¢calismada numuneler kahvede
bekletilerek renk analizi yapilmis ve kontrol grubuna
%35'lik hidrojen peroksit, deney grubuna ise hidro-
jen peroksit 1sikla aktivasyonla birlikte uygulanmustir.
Agartma isleminden sonra tekrar renk &lgimi yapil-
mishr. Ayni calismada insan kesici dislerine 1si algilo-
yicilar yerlestirilerek agartma ajani uygulanip dijital
termometre ile sicaklk degisimi degerlendirilmistir.
Kullanilan agartma ajani kirmizi 15131 daha ¢ok sogur-
masi icin yesil boya icermektedir. Calisma sonucunda
yesil boya iceren agartma ajaninin distk yogunlukta
lazerle kullaniminin tedavinin etkinligini artirdigr ve
dis yapilarina zararli olmadigr bildirilmistir.3®

Ginimizde agartma tedavilerinde CO,, Argon, KTP
ve diyot lazerler kullanilan agartma ajaninin aktivas-
yonunda hekimlere yardimer olabilmektedir.

Dentin hassasiyetinde lazer kullanim

Dentin hassasiyetinin lazer uygulamasiyla azaltilmast-
nin iki farkli mekanizmayla gerceklestigi disinilmek-
tedir: (1) Pulpa icerisindeki sinir fibrillerinin elekirik
aktivitesi Uzerine dogrudan etkisiyle, (2) Sert doku ya
da smear tabakasinin eritilmesi ile dentinin tibuler
yapisinin modifikasyonu ve dentin tibillerinin tikan-
masiyla. HeNe, GaAlAs, Nd:YAG lazer, CO, lazer,
Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer dentin hassasiyeti
tedavisinde kullaniimistir. HeNe, GaAlAs lazerlerin,
lazer enerjisinin kicik bir bolimi mine ve dentinden
iletilerek pulpa dokusuna ulasmaktadir. Nd:YAG lo-
zer enerjisi dentine iletilir, termal etki gésterir ve pul-
pal analjezi olusturur. CO, lazerin orta seviyelerdeki
guglerde kullanimiyla termal olarak dentin tibillerinin
hkanmasi ve permeabilitenin azalmasi saglanir.3¢%8
Er:YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler de termal etki g&s-
tererek dentin tibillerinin ¢apini daraltarak kismen
tubillerin tikanmasini saglar. Aranha ve ark.®® 4
haftalik klinik takip ¢alismasinda Er:-YAG ve Er, Cr:
YSGG lazerin dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinli-
gini degerlendirmislerdir. Farkli yogunlukta ve gugte-
ki lazer uygulamalarinin higbirinin tam olarak agriyi
elimine edemedigini, ancak Er:YAG ve Er, Cr: YSGG
lazerlerin dentin hassasiyeti tedavisinde kabul edilir
oldugunu bildirmislerdir.

Ginimizde siklikla  karsilash@imiz  bir problem
olan dentin hassasiyeti tedavisinde HeNe, GaAlAs,
Er:-YAG, Er, Cr,:YSGG, Nd:YAG, CO, lazerler he-

kimlere yardimci olabilmektedir.
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indirekt restorasyonlarin yapiminda lazer
kullanimi

Lazerler indirekt restorasyonlarin yapiminda hekimle-
re yardimci olabilmektedir. Dis eti altindaki kenarlarin
aciga cikarhlmasinda retraksiyon ipi gereksinimini or-
tadan kaldirarak hemostaz ve nem kontrolini sag-
lar, yumusak dokuya minimum zarar vererek hassas
bir 6l¢i alinmasinda ve optimal restorasyonlarin yao-
pilmasinda yardimei olur. Bu amagla diyot lazerler,
Nd:YAG, Er,Cr:YSGG lazer kullanilabilir.

SONUC

Lazerler dogru kullanildiklarinda dis hekimlerine ve
hastalara pek ¢ok avantaj saglayan, geleneksel yon-
temlerle birlikte kullanildiginda basari oranini belir-
gin sekilde artiran cihazlardir (Kutu 1). Kullaniminda
uretici firma talimatlar dikkate alinmalidir ve uvygu-
lanacak doku &zellikleri g6z éninde bulundurulma-
lidir. Lazerlerin hasta icin daha az stres olusturmasi,
postoperatif etkilerinin daha az olmasi gibi bircok
avantaji vardir, ancak cihazlar olduk¢a pahalidir ve
bu nedenle kullanimi yayginlasmamistir. Fakat farkls
alanlarda lazer kullanimiyla ilgili calismalarin olumlu
sonuglari klinik kullanimlarinin da yayginlasacagini
gostermektedir ve bu konudaki gelismeler takip edil-
melidir.

Kutu L. Lazer uygulamalari sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar!

Lazerin uygulandigi odanin kapisi kapali olmalidir.

Ortam iyi havalandirimalidir.

Uygulama odasinda lazer cihazinin varligini gésteren uygun isaretler koyulmalidir.

Ortamda bulunan herkesin koruyucu gozlik kullanmasi gerekir.

Yiksek enerijili 151k demeti nedeniyle patlama ve yangin riski vardir.
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