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Dental lazerler ve sert doku uygulamalari

Hasan Alper Uyar (*)

OZET

Lazerler, 20 yildir kullanimda olmalarina ve yapilan ¢ok sayida bilimsel ya-
yina karsin bir ¢ok dig hekimi icin biyik bir soru isareti olmaya devam
etmektedir. Giiniimiizde lazerler, spesifik dalga boylariyla genis bir kullanim
alanina sahiptirler. Lazer uygulamalari, heniiz kullanilan tedavi prosediirle-
rinin yerini alamasalar da, geleneksel metodlar igin bir alternatif ve dighe-
kimliginin dnemli bir unsuru haline gelmistir. Ozellikle dental sert dokular
tizerindeki etkileri ve kullanim olanaklari iizerine ¢aligmalar devam etmek-
tedir. Lazer teknolojisindeki gelismelerle beraber her gecen giin lazerin
dishekimliginde kullamimu ile ilgili olarak yeni olanaklar ortaya gikmaktadir.
Bu calismada lazerlerin dental sert dokular tizerindeki uygulamalari ve bu
prosediirlerin sinirlar hakkinda bilgi verilmeye caligilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental lazer, sert doku uygulamalari, Erbium: YAG, Kar-
bondioksit Lazer.

SUMMARY

Epidemiology of intraocular injections

Despite of being on the market for over two decades and the numerous ar-
ticles that have been published on the issue, dental lasers are still a question
mark for most of the dentists. Nowadays, lasers with specific wavelengths
have widespread uses. Laser procedures have not been considered as a
primary treatment option, but can be used as an alternative method and
have become an important part of the dental practice. Studies, subjecting
the effects and possible indications on the dental hard tissues are ongoing.
With developments in laser technology, abilities of the dental lasers are im-
proving. The aim of this study is to give information about the applications
and limitations of lasers on dental hard tissues.

Key words: Dental lasers, hard tissue procedures, Er:YAG, CO, laser.
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Giris

Lazerin temeli, 1900’lerin basinda Danimarka’li fi-
zik¢i Bohr'un sekillendirdigi kuantum mekanigi ve
1917’de Einstein’in olusturdugu Kkontrol altindaki
radyasyon teorilerine dayanir. 1958’de Townes ve
Schawlow’un, MASER’de (Microwave Amplification
by Stimulated Emission of Radiation) kullanilan uya-
rilmis emisyonla amplifikasyon prensibini, elekt-
romanyetik alanin goriinen parcasina uygulamala-
riyla LASER (Light Amplification by the Stimulated
Emission of Radiation) fikri ortaya ¢ikmustir. ik la-
zer cihazi olan “Ruby”, 1960’da Maiman tarafindan
yapilmistir (1). Sert ve yumusak dokular tizerindeki
etkilerinin ve kullanima uygun parametrelerin belir-
lenmesinin amaglandig1 dental lazer arastirmalari da,
bu gelismeyi takip eden bir ka¢ yil icinde baslamis-
tir. CO,, Nd:YAG, Erbium (Er), Argon, Holmium (Ho)
gibi diger lazer tipleri hentiz deneysel kaldiklarindan,
bu calismalarda o yillarda rutin kullanimdaki tek la-
zer olan Ruby lazerden faydalanilmis, mineyi kesmek
icin gereken enerji seviyesinin pulpa acisindan teh-
like yarattigini gosteren bulgular elde edilmistir (2).
Intraoral uygulamalar icin piyasaya siiriilen ilk cihaz-
lar CO, lazerlerdir. Bu cihazlar 1970 ve 80’ler boyun-
ca kulak-burun-bogaz uzmanlari ve cerrahlar tarafin-
dan kullanilmislardir. Dishekimligi i¢in 6zel olarak
dizayn edilen ilk cihaz, 1990’da yumusak doku islem-
leri icin FDA onay1 alinmis Nd:YAG lazerdir. Dental
lazer cihazlar i¢in ayrica 1991'de kompozit polime-
rizasyonu, 1995'te dis beyazlatma, 1997'de subgingi-
val kiiretaj, cliriik temizleme ve kavite preparasyonu,
1999’da ise curtigiin selektif ablasyonu islemlerine
FDA onay1 alinmistir (2, 3).

Giuintimiizde bir¢ok farkli dalga boyunda 151n tireten
cihazlar kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu lazerler, 500-
10600nm arasinda degisen dalga boylariyla elektro-
manyetik spektrumun goriiniir ve goriinmez kizil
Otesi non-iyonize boliimiine dahildirler (Sekil 1).
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Tablo 1. Dalga boylarina gire dishekimliginde kullanilan bazi lazerler (1).

Lazer Tipi Dalga Boyu Kullanim Alani

ArF (Argon Fluoride) Excimer 193 nm Girik temizligi, sert doku iglemleri,

KrF Excimer 248 nm endodonti

XeCl (Xenon-Chloride ) Excimer 308 nm

Frequency Doubled Alexandrite 377 nm Distagl temizligi

Argon lon 488 nm Yumusak doku, Kompozit polimerizasyonu,
Beyazlatma, Hipersensitivite tedavisi

Diode (Low level) 600-908 nm Biyostimiilasyon

Argon Pumped Dye 630 nm

Helium-Neon 632 nm

Ruby 694.3 nm -

Diode (GaAlAs: Galium-Aluminum-Arsenide, GaAs: Galium- Arsenide) 800-830,904-950 nm -Yumusak doku

Nd: YLF (Neodymium:YttriumLanthanum- Fluoride) 1053 nm Ezigl(;gzoimal ve endodontik) islemleri

Nd:YAG (Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet) 1064 nm -Beyazlatma

Nd:YAP (Neodymium:Yttrium-Aluminum-Perovskite) 1.34 ym -Gliriik ablasyonu

Ho:YAG (Holmium: Yttrium-Aluminum-Garnet) 2.12 ym

Er:YSGG (Erbium:Yttrium-Scandium-Galium-Garnet) 2.79 ym Sert doku iglemleri, sinirl yumusak doku

Er:YAG (Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet) 2.94 um iglemleri

Garbon Dioxide ve TEA CO, 9.3, 9.6, 10.6ym Yumusak doku ve sert doku islemleri

Dishekimliginde kullanilan lazerler, temel olarak
yumusak doku ve sert doku lazerleri olarak iki ayr1
grupta incelenebilir.

A. Yumusak Doku Lazerleri

Bu lazerler, ya CO, lazer gibi su tarafindan yiiksek
emilim Ozellikleriyle ya da Argon, Diode ve Nd:YAG
lazerlerde oldugu gibi dokunun pigmentasyon se-
viyesi lizerinden etKili olurlar. Bu durum, CO, lazer
enerjisinin doku sivilar tarafindan emilimine ve yi-
zeyin altina penetrasyonunun minimumda kalmasi-
na, diger yandan suyun Nd:YAG lazer icin goreceli
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olarak gecirgen olmasi nedeniyle derin dokulara pe-
netrasyonuna imkan vermektedir (2-7).

B. Sert Doku Lazerleri

Erbium Lazerler (Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Cr: YSGG)

Yiiksek su absorbsiyonu 6zelligi olan Er:YAG lazer-
ler 1997’de kullanima girene kadar diger lazerlerle
dental sert dokular tizerinde termal veya mekanik yan
etkilere yol acmadan madde uzaklastirnlamamistir
(3). Erbiumla islenmis Yttrium, Aluminyum, Garnet
kat1 kristal aktif ortam kullanan lazerin dalga boyu
2940nm olup serbest pulsed modda calisir ve eklemli
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kollarla veya seffaf uc (waveguide) ile iletilir (8). Bu
dalga boyu 100-500ps’lik atimlarla birka¢ pm kalin-
liginda absorbsiyon katmani icinde ¢ok hizli bir su
buharlasmasina, bunu takiben de lokal dokuda mad-
de kaybina neden olur. Erbium lazerler sert dokuda
rutin olarak, kavite preparasyonunda ve ¢iirigiin se-
lektif olarak temizlenmesinde kullanilmaktadirlar (9-
12). Yumusak dokuda kullanimlar1 sinirhidir (13- 15).

CO, ve TEA (Transversely Excited Atmospheric
Pressure) CO, Lazerler

Dort farklh dalga boyunda (9,3/ 9,6/ 10,3 ve 10,6
um) CO, lazer bulunmaktadir. CO, lazerler, tiim
yumusak ve sert biyolojik dokular tarafindan ytik-
sek oranda abzorbe edilir. Ozellikle oral kavitedeki
yumusak dokularda oldugu gibi yiiksek su icerigine
sahip dokular iizerinde c¢ok etkilidirler. Mine, dentin
ve sement, hidroksiapatit kristallerini olusturan fos-
fat, karbonat ve hidroksil gruplar1 nedeniyle spektru-
mun kizil 6tesi bolgesinde 9- 11um arasindaki dalga
boylarina ytiksek afinite gosterirler (16). CO, lazerler,
sahip olduklar1 daha yiiksek gii¢, istikrarli ve kolay
kontrol edilebilir 151k parametreleri gibi 6zellikleriyle
Er:YAG lazerlere gore teknik avantajlara sahiptir (17,
18). Devamli dalgali ve uzun pulse stireli 10600nm
dalga boylu CO, lazerlerle yapilan erken dénem c¢a-
lismalarda sert dokularin yiiksek mineral igerigi ve
hizlt 1s1 yayilimi Ozelliklerinden dolay1r dokuda agir
termal hasarlar olustugu gozlenmistir (19-21). Kisa
pulse zamanli TEA (transversely excited) CO, lazerle-
rin gelistirilmesiyle bu lazerin farkli dalga boylari ile,
su-hava sogutmasi altinda pulpada termal hasara yol
acmadan kemik ve dis ablasyonu yapilabildigi bildi-
rilmistir (20, 22, 23). Elde edilen ablasyon degerleri
mine Uzerinde Erbium lazerlerle saglanan ablasyon
etkinliginden iistiindiir. CO, lazerler atim tekrar say1-
sin1 Erbium lazerler kadar kisitlamadigindan; ytiksek
hizli doner aletlerin kesim hizlarina yakin degerlere
(0.1-1mm?3/s) ulasilabilecegi gosterilmistir (18). TEA
CO, lazerlerle de c¢iiriik temizligi yapilabilmekte ve
kavite acgilabilmektedir (16, 24). Bu islemler sonrasin-
da sert dokularin, ¢lirige daha direncli hale geldikleri
saptanmistir (25, 26). Ayrica bu lazerler hipersensiti-
vite tedavisinde de kullanilabilmektedirler (27).

Sert Doku Uygulamalari

1.Giiriik inhibisyonu, Temizligi ve Teshisi: Dis sert
dokularinin daha direncli yiizeyler haline getirilmek
tizere lazere maruz birakilmalar ¢liriikten korunma-
da bir metod olarak 6ne siirilmektedir. Bu alanda
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Nd:YAG, Er:YAG, Argon ve farkli CO2 dalga boyla-
rinin kullanildigr ¢alismalar mevcuttur (19, 28- 30).
Laser 1s1n1ina maruz kalan diste kalsiyum/fosfat orani
modifiye olurken, karbonat/fosfor orani diismekte ve
asitle ¢oziinmeye daha dayanikl bilesikler olusmak-
tadir (15). Laser uygulanan bolgenin organik, su ve
karbonat iceriginde belirgin miktarda kayip olurken
mine ve dentin yiizeylerinde erime ve birlesme mey-
dana gelerek demineralizasyona daha direncli bir
yap1 ortaya c¢ikar. Glintimiizde Erbium lazerler selek-
tif ¢uirtik temizligi icin alternatif tedavi yontemi ola-
rak gortilmeye baslanmistir (13). Ctirigtin erken do-
nemde teshisi icin Lazer Spektroskopik Karies Diagnozu
Yontemi gelistirilmistir. Sistem, kullanilan Argon lazer
1s181n1n diste clirik ve saglam doku yiizeylerinde se-
bep oldugu farkli floresan 1simalarinin bir foto alic
yardimiyla bilgisayara iletilerek gosterilmesi seklinde
calismaktadir (31).

2.Sert Doku Ablasyonu ve Kavite Preparasyonu:
Pratikte diisiik madde kaldirma hizi ve olusan doku
hasari, lazerlerin bircok sert doku uygulamasinda
kullanimini sinirlamistir. Keller (32), su sogutmasiyla
yapilan lazer preparasyonun konvansiyonel yontem-
lere alternatif oldugunu s6ylemis, su sogutmasi yapil-
diginda intrapulpal 1s1 artisinin kabul edilebilir sinir-
lar icinde kaldigini gostermistir. Levy ve ark.(33)'nin
yaptiklar ¢alismada da dis kesiminde aerotor baslig
ve frez kullaniminin Er,Cr:YSGG lazere gore 3,7 kat
daha fazla etkin oldugu, ancak lazerin minimal ter-
mal zarar vererek daha temiz bir mine yiizeyi biraktigi
belirtilmistir. Cok sayida bilimsel ve klinik calisma-
nin ardindan 1997’de Er:YAG lazerler, sert doku is-
lemleri icin FDA onay1 almistir. Benzer bir lazer olan
Er:YSGG (2,79um) de dental dokular tizerinde aymi
etkileri gosterir (34). Lazerin dis sert dokularinca zayif
absorbsiyonu, ytiksek enerji kullanimim gerektirir ki
bu durum intrapulpal hasara sebep olabilecek bir 1s1
birikimi olusturur. Ancak su sogutmasi altinda yapi-
lan kavite preparasyonu ve c¢iiriik temizligi islemleri
sirasinda meydana gelen intrapulpal sicaklik degisim-
leri hasara yol agcmamaktadir (35- 38). Ayn1 durum
CO, lazer uygulamalarinda da ortaya c¢ikar. Ancak
bu konuda Erbium lazerler tizerinde yapildig1 kadar
arastirma bulunmamaktadir. CO, lazerlerin dental
sert dokular tizerinde kullaniminin uygun olmadigi
diistincesi yakin zamanl arastirmalarda su sogutma-
sinin yaninda spesifik enerji seviyesi, atim siiresi ve
tekrar hizi1 parametrelerinin kullanilmasiyla degis-
mektedir. Literatiirde, su sogutmas: kullanildiginda
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CO, lazerin de pulpa tlizerinde termal hasara yol ac-
madan kullanilabilecegini gosteren c¢alismalar yer al-
maktadir (20, 22, 26).

Lazerlerin sagladig: bir diger avantaj da sert doku
islemlerinde ender olarak anestezi gerekmesidir.
Uygulama sirasinda hasta rahatsizli§inin artmasi du-
rumunda cihaz tizerinden enerji seviyesi ve atim sikli-
g1 azaltilarak ya da defokiise ¢alisilarak bu rahatsizlik
giderilebilmektedir.

3.Hipersensitivite Tedavisi: Dentin hipersensitivite-
si icin kullanilan lazerler diisiik enerjili ve orta enerji-
li lazerler olmak {tizere iki grupta incelenebilir. Diisiik
enerjili lazerler (He-Ne, GaAlAs [Diode]); sinirdeki
C-fiber afferentleri bloklayarak sinir gecisini baskila-
mas1 sonucu analjezi yaratarak disteki hassasiyeti en-
gellemektedirler. Glintimiizde bu amacla siklikla diode
lazerler, 780, 830 ve 900nm olmak tizere ¢ ayr1 dalga
boyunda kullanilmaktadir.

Orta enerjili lazerler olan Nd:YAG, Er:YAG ve CO2
lazerler de hipersensitivite tedavisinde kullanilmakta-
dir. Nd:YAG lazer; hem dentin tiibiillerini tikayarak
veya daraltarak hem de direkt sinir analjezisine yol
acarak etki eder (39, 40). Er:YAG lazer; dentin tiibiil
agizlarinda erimeye ve dentinde rekristalizasyona yol
acarak etki eder. Ancak bazi arastirmacilar Nd:YAG
lazere gore hipersensitivite tedavisinde daha basarisiz
bulmuslardir (41). CO, lazer de etkisini biiytiik ol¢tide
dentin tiibiillerinin tikanmasi yoluyla gosterir (27, 42).

4.Yizey Piiruzlendirmesi (Laser Etching): Lazer
uygulamas: sonrast mine yilizey morfolojisi, mik-
ropatlamalara bagl olarak diizensiz ve pirtizli bir
sekil alir. Ortaya c¢ikan bu yilizeyin pirizlilik ka-
rakteri, asitle piiriizlendirme sonrasinda goriilenden
farklidir. Konvansiyonel yontem, prizma ve sinirla-
rinin izlendigi homojen bir yapr olustururken lazer
uygulamasi ardindan farkl biiytikliikte ve derinlikte
yuzey sekilleri ortaya c¢ikar (43). Lazere maruz kalan
yizeyin pirizlilik miktar artmaktadir. Purizlilik
degerinin, konvansiyonel piiriizlendirme yontemine
gore daha diistik kaldigini1 gosteren calismalar oldu-
gu kadar daha ytiksek oldugunu ileri stiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (10, 44, 45). Yiizeyde meydana ge-
len morfolojik degisikliklerin, ortaya ¢ikan diizensiz
boyutlu ve sekilli yapilarin, dis yiizeyi ve restoratif
madde arasindaki retansiyonu arttirdigi ve Erbium
lazerlerin piiriizlendirme amagh kullanilabilecegi ile-
ri stirilmektedir (46, 47). Ancak literatiirde, Erbium
lazerle elde edilen yiizeydeki asir1 diizensizligin ve
fisstirlenmenin, mikro-mekanik retansiyonu etkileye-
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cegini ve adezyon acisindan dezavantajli oldugunu
belirten arastirmalar da yer almaktadir (13, 23, 48).
Baz1 aragtirmacilar, lazer uygulamasim takiben yapi-
lacak asitle piiriizlendirme islemi sonunda en yiiksek
baglanma kuvveti degerlerine ulasildigin1 bildirmis-
lerdir (49, 50).

CO, lazerle yapilan mine ylizeyi modifikasyonla-
rinin dis-restorasyon arasindaki baglanma kuvveti
tzerindeki etkisinin incelendigi calisma sayis1 azdir.
Walsh ve ark.(51)'nin yaptig1 calismada, lazer piiriiz-
lendirmesinin baglanma kuvvetinin asitle piiriizlen-
dirmeden yiiksek oldugunu saptamislardir. Whitters
ve Strang (20)’a gore, CO, lazer ve asitle piirtizlendir-
me kombinasyonu, Er:YAG lazer ve konvansiyonel
yontem arasinda baglanma giigleri agisindan anlaml
bir fark yoktur. CO, lazerin piiriizlendirme amaciy-
la kullanildig: iki calismada ise, CO, lazer uygulanan
grubun baglanma kuvveti, konvansiyonel yonteme
gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (52, 53).

5.Beyazlatma (Laser Bleaching): Lazerle beyazlat-
manin amaci; en uygun enerji kaynagini kullanarak
etkili bir power bleaching stireci saglarken herhangi
bir yan etkiye sebebiyet vermemektir. Bleaching uy-
gulamasinda Argon, CO, ve GaAlAs diode ve Nd:YAG
lazerler kullanilabilmekte ve tetrasiklin kaynaklh
olanlar dahil tim renklenmeler giderilebilmektedir
(1, 40).

6.Distas1 Temizligi: Lazer uygulanarak konvansi-
yonel detertrajin kolaylastirilmasinin yaninda islem,
bizzat lazerle spesifik olarak da yapilabilir. Bu amac-
la kullanimu tizerine ¢alisilan Nd:YAG, Er:YAG, CO,,
XeCl ve Alexandrite lazerlerin icinde en etkili olani-
nin selektif distasi temizligi yapabilen Alexandrite la-
zer oldugu gorilmistiir. Bu lazer, islem sirasinda dis
ylizeylerine zarar vermez (2, 8, 54).

7.Endodontik Uygulamalar: Fiber optik iletim sis-
temlerinin ortaya c¢ikmasiyla lazerlerin kanal gibi dar
bir alanda kullanim olanaklar1 arastirilmaya baglan-
muistir. Endodontik amacla kullanim icin tizerinde ¢a-
lisilan lazerler; CO,, XeCl, Argon, Nd:YAG, Er:YAG,
Er:YSGG, Ho:YAG, Nd:YAP ve diode lazerlerdir.
Kanalin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, pulpotomi
ve pulpektomi, apeksin tikanmasi, kanal dolgu mad-
delerinin polimerizasyonu gibi islemler lazerlerle ger-
ceklestirilebilmektedir (54, 55).

8. Kemik Ablasyonu: Giintimiizde, Er:YAG ve CO,
lazerler, kanama kontrolu sorunlarinin olacagi, hassas
ve kontrollii calisma gereken maksillofasiyal cerrahi
vakalarinda kullanilabilmektedirler (56, 57). Bunlarin
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yaninda uygun fiber uclar sayesinde eklem iglerine
ulasmak miimkiin hale gelmis atroskopik operasyon-
lar yapilmaya baslanmistir.

9.Analjezi: Lazerle klinik olarak etkin sekilde sagla-
nan analjezinin mekanizmasi tam olarak aciklanama-
maktadir. Ancak bununla ilgili pek ¢ok teori bulun-
maktadir (40).

Sonug

Lazerlerin dishekimliginde kullanimi, piyasaya ilk
sunulduklar 1990’lardan itibaren giderek genislemis,
Ozellikle son yillarda daha etkin ve daha ucuz cihaz-
larin ortaya c¢ikisiyla bu genisleme hiz kazanmistir.
Artik mevcut konvansiyonel yontemlerle birlikte be-
lirli prosediirleri kolaylastiracak sekilde kullanilmala-
rinin yani sira konvansiyonel yontemlerle yapilmasi
miimkiin olmayan yeni tekniklerin olusmasina da
zemin hazirlamaktadirlar.
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