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BÖLÜM 13

ÇOCUK DIŞ HEKIMLIĞINDE  
LAZERIN KULLANIM ALANLARI

Özgül CARTI DÖRTERLER1

1. GIRIŞ

Işık, yüzyıllardır terapötik bir ajan olarak kullanılmıştır (1). Lazer teknolojisi, has-
taların teşhis ve tedavi ihtiyaçlarına daha hızlı ve etkin bir şekilde cevap verebil-
mek için son zamanlarda tıp ve cerrahinin birçok disiplininde olduğu gibi dental 
uygulamalarda da sayısız kullanım alanı bulmuştur (2, 3). Lazer kelimesi, uyarıl-
mış radyasyon emisyonu ile ışığın amplifikasyonu anlamına gelen bir kısaltmadır 
(4). Lazer, basitçe güçlendirilmiş bir ışık enerjisi huzmesidir. Daha güçlü bir ışık 
enerjisi demeti nasıl üretilir? Basitçe ifade edilirse, malzemenin en dış elektron 
kabuğundaki elektronlar enerjiyi soğurur. Evrendeki her şey entropiye eğilimli 
olduğundan, elektronlar emilen bu enerjiyi foton olarak bilinen enerji biçimin-
de serbest bırakacaktır. Bir foton, ışık enerjisinin temel birimidir. Elektronlar bu 
enerjiyi geri verdiğinde, fotonlar, yeterli sayıda foton üretilene kadar kademeli bir 
etkide daha fazla foton salması için daha fazla elektronu uyarır - bir fotonik (ışık) 
enerji ışını oluşturur. Foton ışını oluşturmak için uyarılan lazer içindeki malze-
me aktif ortam olarak bilinir. Aktif ortam hem lazere adını verir hem de enerjiyi 
soğuracak ve sonra yayacak elektronları sağlar. Lazerler, katı (örneğin: Erbium 
lazerler), sıvı (tıpta kullanılan lazerler), gaz (örneğin: CO2 lazer) veya yarı iletken 
diyot lazerleri gibi elektronik devreler olan aktif ortamlara sahip olabilir (5)

Modern diş hekimliği minimal invaziv prosedürlerin kullanımına dayandı-
ğından, lazer daha az ağrı, ses ve titreşime sahip olduğu için klasik dental prose-
dürlere uygun bir alternatif olabilir. Lazerin dental alanda kullanımı, bu tekno-
lojinin uygulama modeline başarılı bir şekilde entegre edilmesi için ek yönetim 
değerlendirmesi gerektirebilir. Diş hekimliği çoğunlukla lazerler olmadan başarılı 
bir şekilde uygulanabilse de, lazer kullanımı, diş hekimlerinin belirli prosedürleri 
geleneksel olarak yapıldığından daha iyi gerçekleştirmelerini sağlamaktadır (6). 
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Toplumun lazerler hakkındaki olumlu görüşü ve diş hekimliği mesleğinin lazer 
kullanımı, modern lazer uygulama yönetimini yönlendiren lazer diş hekimliği 
için değer yaratmaktadır. Lazerler Diş Hekimliğinde şu amaçlarla kullanılabilir;

• Dental korku ve anksiyetenin azaltılmasında
• İğnesiz veya “anestezisiz” diş hekimliği
• Dişlerin desensitizasyonu
• Diş eti hastalıklarının tedavisi
• Daha az dikiş ihtiyacı olan durumlarda
• Diş enfeksiyonları için daha az antibiyotik ve analjezik gerektiren yaklaşımlar
• Daha az ekstraksiyon sağlayan rejeneratif teknikler (7)

Çocuk diş hekimleri, çocuğun iyi dental alışkanlıklar kazanmasına yardımcı 
olmak için yeni, minimal invaziv teknolojiler kullanarak stressiz bir ortamda 
optimal koruyucu, önleyici ve onarıcı diş bakımı sağlayıp çocuklar için dental 
tedaviler için bir durum yaratmaya çalışırlar (8). Lazer kullanımı da, diş heki-
minin çocuklara sert ve yumuşak doku prosedürleri için minimum rahatsızlıkla, 
tedavi sırasında ve sonrasında ağrı olmadan, enjeksiyon olmadan ve çok az veya 
hiç kanama olmadan minimal invaziv diş hekimliği sağlamasına olanak tanı-
maktadır (9).

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi (AAPD), özel sağlık hizmeti 
ihtiyaçları olanlar da dahil olmak üzere bebekler, çocuklar ve ergenler için diş 
restoratif ve yumuşak doku prosedürleri sağlamada lazerlerin makul bir şekilde 
kullanılmasını yararlı bir araç olarak kabul etmektedir(4).

2. LAZERIN SINIFLANDIRILMASI

Diş hekimliğinde kullanılan lazerler, lazerin aktif ortamına, sert ve yumuşak do-
kuda uygulanabilirliğine, dalga boylarına ve lazer uygulamasıyla ilişkili risklerine 
göre sınıflandırılabilirler (10).

Lazerler kullanılan aktif ortamın cinsine göre katı lazerler, sıvı lazerler, gaz la-
zerler ve yarı iletken lazerler olmak üzere 4 ana gruba ayrılır (11).Gaz lazerler di-
ğer tiplere göre daha sade bir tasarıma sahiptir. Yayılan atomların gazlarda göreli 
dağılımı, nispeten homojen bir ortam oluşturur. Sıvı lazerlerin en önemli özelliği 
frekanslarını değiştirebilmeleridir. Hafiflik ve yüksek optik çıkış gücü, yarı iletken 
lazerlerin popülaritesini açıklayan özellikleri arasındadır (12,13).

Sert lazerler olarak sınıflandırılan Karbondioksit laserler, Nd:YAG ve Er:YAG 
hem sert hem de yumuşak doku uygulamasında kullanılabilirler ancak pahalı ol-
maları ve diş pulpasında termal hasara neden olmaları gibi sınırlamaları vardır. 
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Diyot cihazına dayanan, yumuşak lazerler olarak da bilinen soğuk lazerler kom-
pakttır ve düşük maliyetlidir. Bunlar genellikle düşük seviyeli lazer tedavisinde 
kullanılır (14).

Dalga boyuna göre lazerler 3 gruba ayrılmaktadır (11). Ultraviyole lazer dalga 
boyu 140-400 nm arasında değişmektedir. Nadiren temiz doku insizyonları oluş-
turur ve çeşitli yumuşak doku türlerinde sitotoksisiteye ve mutajeniteye neden 
olma potansiyeli yüksektir (15). Görünür spektrum 400-700 nm arasında değiş-
mektedir. 0,5 watt’lık bir güç çıkışına sahip görünür ışık lazerleri, çok çeşitli bi-
yomedikal ve endüstriyel uygulamalarda kullanılmaktadır (16). Kızılötesi lazer 
kategorisi, piyasada yaygın olarak bulunan türdür. Dalga boyu 700-12000 nm ara-
sında değişmektedir (16).

Kullanımla ilişkili artan riski belirlemek için Sınıf I ve IV arasında sınıflandır-
ma yapılmıştır. Sınıf I lazerler çürük tespit cihazlarında bulunmaktadır. Herhangi 
bir tehlike içermemektedir (11,17). Sınıf II lazerler işaretçilerde bulunmaktadır. 
Hem çıplak gözle hem de büyütme kullanırken ışık emisyonlarını görüntüleme-
nin belirli riskleri vardır (18). Sınıf III lazerler arasında yumuşak tıbbi lazerler ve 
lazer ölçüm cihazları yer alır. Bu lazerleri kullanan personelin çevresel kontrolleri, 
koruyucu gözlük kullanmaları ve lazer güvenliği konusunda eğitim almaları zo-
runludur (19). Sınıf IV lazerler tüm yüksek güçlü, cerrahi ve diğer kesici lazerleri 
içerir. Diş hekimliği ile ağız ve çene cerrahisinde kullanılan tüm cerrahi lazerler 
bu gruba dahildir (17). Bu lazer grubu, hem koruyucu ekipman kullanmayan ki-
şiler hem de hedef doku için doğrudan veya yansıyan ve saçılan ışınlar yoluyla en 
büyük hasar riskine sahiptir (20).

3. LAZERIN DOKULAR ÜZERINDE MEYDANA GETIRDIĞI ETKILER

Lazer hedef doku ile dört farklı şekilde etkileşime girer. Her bir dalga boyunun 
optik özelliğine ve dokunun pigmentasyon ve su içeriği gibi özelliklerine bağlı 
olarak yüzeyde absorbe edilebilir veya dokuda derinlemesine yayılabilir; lazer ışı-
ğı ile doku arasında afinite olmadığında, ışık dokudan herhangi bir etki gösterme-
den iletilir. Işınlamanın küçük bir yüzdesi doku yüzeyinden yansır ve bu etkileşim 
sıkı güvenlik önlemleri gerektirir (21). Lazerin fototermal etkisi ile hedef doku 
üzerinde lazer enerjisi ısıya dönüşür (22). Hemoglobin ve suya yönelik optik afi-
niteye sahip Argon, KTP, Diyot, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG ve CO2 lazerler 
yumuşak doku insizyonu, vaporizasyon ve dekontaminasyon için kullanılmakta-
dır. Hemoglobin için optik afiniteye sahip lazer dalga boyları ayrıca mükemmel 
bir pıhtılaşma ve hemostatik etki sağlar (21). Su içeren hedef dokunun sıcaklığı 
1000C’nin üzerine çıkarıldığında, suyun buharlaşması meydana gelir ve bu da yu-
muşak doku ablasyonu ile sonuçlanır (23).
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Diş sert dokusu hidroksiapatit, mineral ve sudan oluşur. Erbiyum lazerler sert 
dokuları doğrudan kesmez, ancak su bileşeninin buharlaşması, ortaya çıkan bu-
harın genişlemesine neden olur ve daha sonra çevreleyen malzemeyi, parçalanma 
olarak bilinen bir işlemle küçük parçacıklar halinde dağıtır (17, 24). 9300 nm CO2 
lazer dalga boyu, su bileşeni içindeki absorpsiyonun yanı sıra hidroksiapatit mi-
neral molekülünün fosfat ve hidrojen fosfat anyonlarını hedefler ve bu nedenle 
mine ve dentini kesebilir (15, 23).

4. YUMUŞAK DOKU LAZER UYGULAMALARI

Mukoza, keratinize diş eti ve keratinize olmayan diş eti, fibröz lingual ve labial 
frenulum gibi oral yumuşak dokular çeşitli sağlıklı ve patolojik doku tipleri içere-
bilir. Bu bölgelerde uygulanacak tedavi için seçilecek lazerin dalga boyu ve ayar-
lamaları lokasyona, pigmentasyon, vaskülarizasyon, hidrasyon ve biyotip farklı-
lıklarına bağlı olarak değişir (25). En iyi sonuçlar, uygun dalga boyu hedef doku 
içindeki ana kromoforla eşleşip absorbsiyonu en üst düzeye çıkardığında ortaya 
çıkar. Daha fazla kan ve dolayısıyla daha fazla pigment ve hemoglobin içeren ilti-
haplı dokular, hemanjiyom veya piyojenik granülom gibi bir vasküler patolojiler, 
görünür veya yakın kızılötesi lazerle daha iyi tedavi edilir, ancak fibröz bir epulis 
veya frenulum, sudaki yüksek absorbsiyon nedeniyle orta veya uzak kızılötesi bir 
lazere daha iyi yanıt verecektir (26-28).

4.1. Ankyloglossia
“Dil bağı” olarak da bilinen, dilin hareketliliği sınırlayan ve fonksiyonlarını bozan 
kısa lingual frenulum anlamına gelen konjenital bir anomalidir (29). Ankiloglos-
sisi olan yenidoğanların %50 ila %80’i herhangi bir sorun görülmemekle birlikte 
meme uçlarını dilin ucu ve yan kenarlarıyla sıkıca tutamayan bazı yenidoğan-
larda emzirme güçlükleri gelişebilir (30). Bu gibi durumlarda birincil tedavi se-
çeneği lingual frenetomidir (31). Dental literatürde Ankyloglossinin tedavisinde 
Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Diode lazer, CO2, Argon lazer kullanımına ilişkin vaka 
raporları bildirilmiştir (32). Yeni doğanlarda ankyloglossianın lazerle tedavisi 
hastaneye yatış, sedasyon veya genel anestezi gerektirmez (33). Çoğu durumda 
hızlı hemostaz sağlanır ve dikiş gerekmez (24). Daha az postoperatif rahatsızlık ve 
daha az analjezik kullanımı ile hızlı yara iyileşmesi sağlar (34). Ayrıca dokuların 
dekontaminasyonu ve antibakteriyel özellikleri sayesinde postoperatif antibiyotik 
ihtiyacını azaltır (35).

4.2. Frenektomi
Labial frenulum, dudakları ve yanakları alveoler mukozaya ve/veya diş etine ve 
maksiller ve mandibular kemiğin altındaki periosteuma bağlayan bir fibro-mu-
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koza dokusu kıvrımıdır. Bağ dokusu ile elastik ve kollajen liflerden yapılmıştır; 
Kas lifleri, vasküler yapılar ve ince periferik sinir dalları bulunur (36). Anormal 
ve hipertrofik bir interdental üst dudak frenulumunun varlığı, üst dudakta este-
tik ve fonksiyonel bozuklukların yanı sıra diastemaya, diş eti çekilmesine, sürme 
anormalliklerine ve üst orta kesici dişlerde çürük ve periodontal problemlerin 
başlamasına neden olabilir (37, 38). Labial frenulumun tedavisinde konvansiyo-
nel cerrahi yaklaşımın daha uzun çalışma süreleri, kanama, cerrahi alanın azalan 
görünürlüğü, dikiş ihtiyacı, daha uzun iyileşme süreleri ve plak oluşumu riski gibi 
çeşitli dezavantajları vardır. Buna karşılık, lazer cerrahisi yaklaşımı, hem operatör 
hem de hasta için intra-operatif ve post-operatif rahatsızlıkta önemli azalmalar 
sağlar. Cerrahi alan görünürlüğünü iyileştiren ve dikiş atmayı gerektirmeyen te-
miz, kanamasız operasyon bölgeleri oluşturur. Literatürde lazer cerrahi tekniğinin 
hemostaz, cerrahi süre, ağrı, ödem, cerrahi sonrası inflamasyon ve iyileşme süresi 
açısından konvansiyonel cerrahiye göre daha avantajlı olduğu görülmektedir (39).

4.3. Gingivektomi ve gingival konturlama
Ortodontik tedavi gören veya dilantin gibi ilaçları kullanan çocuklarda dişeti hi-
perplazisi gelişebilir. Bu durum, derin diş eti cebinde bukkal alanda diş çürüğü 
oluşumuna veya mine dekalsifikasyonuna neden olabilir. Bu alandaki dokunun 
tekrar şekillendirilmesi ve uzaklaştırılması gerekebilir. Ortodontik tedavi sonrası 
estetik görünümü iyileştirmek amacıyla anterior dişlerin kısa kron boyu görünü-
mü gingivektomi işlemi ile iyileştirilebilir (40). Literatürde gingivektomi ve gin-
gival konturlama işlemleri CO2, diyot veya erbiyum lazer kullanımı ile gerçekleş-
tiren vaka raporları mevcuttur (41, 42). Dişetinin yeniden şekillendirilmesinde 
lazer kullanımı ile kanamasız bir operasyon sahası sağlayıp, mikrobiyal yükü azal-
tarak yara bölgesinde sterilizasyon sağlamaktadır. Ayrıca lokal anestezi ihtiyacı da 
olmadan işlem gerçekleştirilebilmektedir (40, 43).

4.4. Ağız Içi Lezyonların Uzaklaştırılması ve Biyopsi
Çocuklarda ve gençlerde yumuşak doku lezyonları travmadan kaynaklanan ağız 
içi lezyonlar görülebilir. Bu lezyonlar arasında dudak travmasından kaynaklanan 
iyi huylu fibrotik lezyonları gösterebiliriz (44). Lazerler yumuşak doku lezyonları-
nı uzaklaştırmak için mükemmel araçlardır. Çıkarılan tüm lezyonlar tanı için bir 
patoloji laboratuvarına gönderilmelidir. Lezyon eksizyonu genellikle lokal anes-
tezi gerektirir fakat dikiş nadiren gereklidir. Hemoraji minimaldir ve operasyon 
sonrası rahatsızlık çok az veya hiç yoktur. Argon, Diyot ve ND: YAG gibi lazerler 
pigmentli ve vasküler lezyonlar için kullanılabilir, ancak pigmente olmayan lez-
yonlar, lezyonların suyun absorbsiyonundan dolayı bir Erbium veya CO2 lazeri 
tarafından daha etkili bir şekilde uzaklaştırılır (45).
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4.5. Sürmekte Olan Dişteki Perikoronal Problemler
Operkulum, genellikle molar dişin distalinde bulunan veya molar dişinin oklüzal 
yüzeyini kaplayan diş eti dokusundan kaynaklanan ve sıklıkla diş sürmesinin bir 
sonucu olarak ortaya çıkan bir flep olarak tanımlanabilir (46). Bazı durumlar-
da, bir operkulum, karşı maksiller azı dişinin oklüzyonunun neden olduğu ağrıya 
veya diş yüzeyi ile diş eti flebi arasında gıda artıkları ve plak birikimi nedeniyle 
lokal inflamasyona/enfeksiyona yol açabilir (47).

Literatürde pediatrik dişhekimliğinde operkulektomide lazer kullanımının, 
diğer konvansiyonel metodlara göre daha az zaman alıcı, daha az postoperatif 
şişlik ve ağrıya sebep olduğu aynı zamanda hemostaz sağlayarak operasyon gö-
rüş alanının daha iyi olmasını sağladığı bildirilmiştir (48). Lazerler, ilgili dokuyu 
uzaklaştırıp, ilgili dişin klinik kuronunu ortaya çıkarmak için temassız modda 
kullanılabilir. Çoğu durumda, lazerle tedavi lokal anestezi kullanılmadan tamam-
lanabilir (9).

4.6. Aftöz Ülser Ve Herpetik Lezyonların Tedavisi
Çocuklarda en sık rastlanan oral lezyonlardan ikisi tekrarlayan herpes labialis 
veya aftöz ülserdir (40). Aftöz ülserlerin veya tekrarlayan aftöz stomatitin teda-
visinde lazer kullanımı en kolay ve en takdir edilen prosedürlerden biridir (49, 
50). Herpes labialiste, prodromal belirtiler ilk ortaya çıktığında lazeri kullanmak, 
bölge üzerinde palyatif bir etkiye sahiptir ve tam bir herpes lezyonunun gelişme-
sini önleyebilir (9). Bu lezyonları tedavi etmenin en kolay yollarından biri diyot 
lazer gibi düşük güçlü lazerlerin devamlı modda veya Nd:Yag ve Erbium lazer gibi 
lazerlerin de anestezisiz kullanımıdır (44).

4.7. Süt Dişlerinin Pulpa Tedavisi
Pediatrik diş hekimliğinde pulpotomi, enfekte koronal pulpa dokusunu çıkarıp 
ve radiküler pulpa dokusunu koruyarak bir dişi korumayı amaçlayan yaygın bir 
vital pulpa tedavisidir (51). Pulpotomi tedavisinde çeşitli ilaçlara gereksiz maruz 
kalmayla ilgili endişeler nedeniyle lazer kullanımı diğer pulpotomi ajanları ile sık-
lıkla karşılaştırılmıştır. Diyot lazer, pulpotomiler için en yaygın kullanılan lazer-
dir, ancak CO2, Er:YAG ve Nd:YAG lazer kullanımı da bildirilmiştir (52). AAPD 
kılavuzları mevcut çalışmaların ışığında, vital pulpa tedavisi için, süt dişlerinde 
pulpotomiler için lazerleri koşullu olarak önermektedir (53).

5. SERT DOKU LAZER UYGULAMALARI

Lazerler koruyucu ve restoratif diş hekimliği ile endodontide birçok konvansiyo-
nel teşhis ve tedavi prosedürüne uygun bir alternatif veya tamamlayıcı araç ola-
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rak kullanılabilir. Pediatrik diş hekimliği minimal invaziv yaklaşımı önemli bir 
hedeftir. Lazer kullanılarak diş hazırlığı, konforlu ve koruyucu teşhis ve tedavi 
fırsatı sağlar (54). Temas ve vibrasyonun olmaması, daha sessiz olması ve daha 
kısa tedavi süresi geleneksel çürük giderme teknikleriyle karşılaştırıldığında la-
zer tedavisinin daha fazla kabul görmesinin nedenlerinden sadece birkaçıdır (55). 
Lazer etkileşimi ve sert dokunun uzaklaştırılmasındaki etkinlik, hidroksiapatitin 
su ve mineral içeriği dahil olmak üzere diş bileşimine bağlıdır.

5.1. Çürük Tespiti
Mikro diş hekimliği, diş dokusunun daha yüksek derecede korunmasıyla sonuçla-
nan daha erken ve daha küçük müdahaleye izin vermek için erken teşhis ile başlar. 
Bunun için çeşitli araçlar geliştirilmiştir (3). Avrupada lezyonu genişletme veya 
ek bölgelerin karyojenik mikroorganizmalarla inokülasyon olasılığı nedeniyle 
keskin alet kullanımının oklüzal çürük teşhisi için uygun bir araç olduğu düşü-
nülmemektedir (56). Mine, dentin ve çürük lezyonlarındaki maddeler belirli bir 
renkteki ışığa maruz kaldığında, floresan özellikleri indüklenebilir. DIAGNOdent 
ve Kantitatif Lazer Floresan (QLF) cihazlarının çalışma prensibinin temelinde bu 
ilke vardır. Bakteriyel porfirinler, kırmızı ışıkla aydınlatıldıklarında flüoresans 
uyandırır ve yayılan ışığın yoğunluğu çürük lezyonunun boyutuyla ilişkilidir. Ya-
yınlanmış araştırmalar, DIAGNOdent’in özellikle çürük lezyonları içeren küçük 
bakterileri saptamak ve bu tür lezyonları izlemek için uygun olduğunu göster-
mektedir. QLF’nin çalışma prensibi, mavi-mor (lazer) ışığa maruz kaldıktan son-
ra demineralize minede floresans azalmasına dayanır. Yayılan ışığın yoğunluğu, 
çürük lezyonundaki mineral kaybının miktarı ile ilişkilidir. QLF kullanılarak çü-
rük lezyonlarındaki mineral kaybı kantitatif olarak ölçülebilir. DIAGNOdent gibi, 
QLF de çürük lezyonlarını izlemek için özellikle uygundur (57).

5.2. Çürükten Korunma
Modern diş hekimliğinde koruyucu tedavilerin temel amacı çürüğün önlenmesi-
dir (44). Florür, diş çürümesini önlemede en güçlü tedavi olmasına rağmen, bu 
hastalığı tamamen kontrol altına almak için yeni yöntemlerin geliştirilmesi hala 
gereklidir (58). Florüre bir alternatif olarak lazerler, demineralizasyona karşı di-
rencini artırmak amacıyla diş minesinin özelliklerini iyileştirmek için test edil-
miştir (59). 1960’lardan bu yana, lazerlerin minenin asit direncini önemli ölçüde 
artırabildiği sürekli olarak doğrulanmıştır ve florür ile ilişkilendirildiğinde, mine 
çözünürlüğünün azaltılmasında aralarında önemli bir sinerji olduğu gösterilmiş-
tir (60). Mine kristal yapısındaki değişiklikler yoluyla lazer, asitlere karşı direnci 
etkili bir şekilde artırır ve lezyonların yayılmasını ve ilerlemesini önler. Lazer ışın-
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lamadan önce ve sonra florür kullanımı florür alımını arttırır ve asidik koşullar-
da yüzey minesinde oluşacak çözünürlük miktarını azaltır (44). Lazer, florürün 
mine ve dentindeki mikro boşluklara daha fazla nüfuz etmesini sağlayarak daha 
alt katmanlarına daha fazla adezyonunu sağlar. Lazerin ısı etkisi ve mikro açıklık-
lar oluşturması, florürün nüfuz etmesini kolaylaştırır. Lazer ve florürün eşzamanlı 
kullanımının , çürük lezyonlarını önlemede etkili olduğu bildirilmiştir (61).

5.3. Kavite Preparasyonu
Minimal invaziv hekimliği prensipleri doğrultusunda, çürük dokuların uzaklaş-
tırılırken sağlıklı diş dokularının korunması için lazer kullanımı uygundur. Lazer 
kullanarak kavite preparasyonu, rahat ve konservatif restoratif tedavi sağlamak 
için bir fırsat sunar (54). Lazerler, geleneksel frezlerle yapılan kavite preparasyon-
larında görülen mikro çatlakları önler (62). Mevcut yöntemlerle kavite preparas-
yonu ağrıya neden olur ve aletlerin çalışması sırasındaki ses ve titreşimler hastayı 
rahatsız eder. Bu rahatsız edici duygu, çocukların ve gençlerin işbirliğini etkiler 
(44). Çocuklarda lazerin en az anestezi ile veya buna ihtiyaç duyulmadan kullanıl-
ması, çocuklarda sık görülen dudak ve dil ısırma tehlikesini de ortadan kaldırdığı 
için çok makul ve mantıklı görünmektedir (63). Ayrıca pulpa hasarı söz konusu 
olduğunda onarım normal frezle yapılan preparasyondan daha kısa sürede başlar 
ve tamamlanır (64). Nd:YAG lazer, yüzeysel pigmentli çürüklerin giderilmesinde; 
Erbium lazer ailesi, derin mine, dentin çürüğü giderilmesi için tercih edilen ve en 
verimli lazerlerdir (65, 66).

5.4. Pit ve Fissür Örtücü Uygulamaları
Pit ve fissür örtücüler 1970’li yıllardan beri oklüzal çürüklerin önlenmesi 

amacıyla uygulanmaktadır (67). Pit ve fissür örtücülerin başarısı, etkinliği ve re-
tansiyonu, örtücü ile mine yüzeyi arasındaki mikromekanik adezyonun başarısı, 
örtücü uygulamasından önce minenin yüzeyinin hazırlanması ve debrisin uzak-
laştırılması gibi çeşitli faktörlere bağlıdır (68). Son zamanlarda pit ve fissür ör-
tücülerin etkinliğini, tutuculuğunu ve başarısını artırmak için mine yüzeyinde 
çeşitli ön işlem hazırlayıcı teknikler geliştirilmiştir. Bunun için kabul edilen ve 
standart olan ana prosedür, geleneksel asitleme yöntemidir (69).

Son on yılda, lazerle pürüzlendirme, mine yüzeyi ön işlemi için önerilen al-
ternatif bir teknik olarak özellikle geliştirilmiştir (70). Lazer ile pürüzlendirme, 
fissür örtücü uygulamasından önce ön tedavi için primer minenin aside dirençli 
prizmasız yüzeyel tabakası üzerinde istenilen retansiyon alanını oluşturması bakı-
mından önemli bir avantaja sahiptir (71). Çalışmalar, Erbium lazer ile hazırlanan 
mine yüzeyinin asitle pürüzlendirilmiş mineye benzer özelliklere sahip olduğunu 
göstermiştir (72).
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5.5. Endodontik Uygulamalar
Pulpektomi, irreversible pulpitis veya nekrotik pulpası olan dişler için endikedir. 
Geleneksel teknik, tüm koronal ve kök pulpası dokusunun çıkarılmasını, sınırlı 
mekanik enstrümantasyonu, uygun irriganlar kullanılarak kök kanalı dezenfeksi-
yonunu ve rezorbe olabilen bir materyalle (saf çinko oksit-öjenol patı veya iyodo-
form kalsiyum hidroksit patı) doldurulmasını içerir(73).Endodontik uygulamalar 
için lazer kullanımı, lazer teknolojisindeki ilerlemeler ve uygun dağıtım sistemleri 
ile birlikte hedef dokularla etkileşim için farklı dalga boylarının ve ilgili lazer pa-
rametrelerinin geliştirilmesi nedeniyle son zamanlarda artmıştır(74). Er,Cr:YS-
GG lazer, manuel ve döner aletler kullanılarak süt dişlerinde farklı tekniklerin kök 
kanal duvarı temizliğini ve şekillendirilmesini karşılaştırıldığı bir çalışmada lazer 
kullanımının tedavinin tamamlanma süresi açısından daha az zaman gerektirdiği 
ve kanal duvarlarının temizliği açsından da lazerin manuel yöntemden daha iyi 
döner alet sistemi ile de benzer sonuç verdiği bildirilmiştir(75).Endodontik teda-
vide lazer kullanımının avantajları ve dezavantajları vardır ve kök dezenfeksiyonu 
muhtemelen kök hazırlığından daha faydalıdır. Kök dezenfeksiyonundaki avan-
tajlar, mikroorganizmaları öldürmek için fotodinamik terapinin yanı sıra dezen-
fekte edici solüsyonları kök kanal sistemleri boyunca dağıtmak için foton kaynaklı 
akustik akışı içerir. Dezavantajları arasında kök kanal sistemlerinin kavisli yapısı, 
ısı oluşumu ve lazer kullanımının uzun vadeli başarısını destekleyen klinik kanıt-
ların olmaması yer alır(76).

6. LAZER KULLANIMINDA GÜVENLIK

Dental lazerleri kullanırken, diş hekimi için yeterli eğitim ve öğretim önemlidir. 
Farklı dalga boyları gerekli olduğundan, uygulayıcı birden fazla lazere ihtiyaç du-
yabilir. Ek olarak, yansıtılan veya saçılan lazer ışınları korunmasız cilt veya gözler 
için tehlikeli olabileceğinden, lazer kullanımı sırasında her zaman özel koruyucu 
gözlükler hasta, diş ekibi ve herhangi bir gözlemci tarafından doğru şekilde uy-
gulanmalıdır (17). Lazer-doku etkileşiminin aerosol yan ürünleri bulaşıcı veya 
kanserojen olabilen partikül halinde organik ve inorganik maddeler (virüsler, ze-
hirli gazlar, kimyasallar) içerebilir. Dental lazerleri kullanırken, filtrasyon maskesi 
takmak ve yüksek kapasiteli aspiratör kullanmak dahil olmak üzere enfeksiyon 
kontrol protokolüne uymak zorunludur (77)
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