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Özet 
Lazer teknolojisi diş hekimliğinin hemen hemen bütün dallarında kullanılmaktadır. Lazer tiplerindeki gelişimlerin devam etmesiyle, 
lazerin uygulama alanları da giderek artmaktadır. Literatür araştırması yapıldığında lazerlerin protez uygulamalarında 
kullanılmalarıyla ilgili birçok farklı çalışmalara rastlanmaktadır. Bu derlemenin amacı lazerlerin diş hekimliğinde ve protez öncesi 
ağız hazırlığında kullanımı hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar sözcükler: CO2 lazer, Nd: YAG lazer, Er: YAG lazer, Argon lazer, protez 

Abstract 
Laser technology is almost used in every branches of dentistry. With the developments in laser types, their application areas are 
increasing continuously. When the literatures are evaluated it’s encountered that there are many studies about prosthetic 
applications of lasers. The purpose of this review is to give general information about their use in dentistry and additionally to give 
information about the preprosthetic treatments that can be done with the laser technology. 

Keywords: CO2 laser, Nd: YAG laser, Er: YAG laser, Argon laser, prosthesis 

 
 

 

 

 

Giriş 

Lazer, İngilizce ‘Light Amplification by 
Stimulated Emission of Radiation’ kelimelerinin 
baş harflerinden oluşan bir kısaltmadır. Bu ifade 
Einstein’ın 1917’de ortaya atmış olduğu, lazer 
ışığının elde ediliş teorisini açıklayan bir 
tanımlamadır. Lazer; görülebilir bölge, kızılötesi 
ve ultraviyole bölgedeki kromatik radyasyonu 
çeşitli frekanslardaki ışığa dönüştürebilir.1 

Lazer teknolojisinin temel ilkesi uyarılmış foton-
ların yayılması esasına dayanır.2 Lazer ışığı elde 
ediliş biçiminden kaynaklanan bazı özellikleri ile 
normal ışıklardan ayrılmaktadır. Bu özellikler 
tek renkli olması (monokromatik), doğrusal 
olması (collimated), ve ışığı oluşturan fotonların 
aynı fazda olması (coherent), şeklinde özetle-
nebilir. Lazer ışınının bu özelliklerinden her biri 
kullanılarak farklı uygulamalarda büyük avan-
tajlar sağlanabilmektedir.3,4 Örneğin, ışınların 

saçılmadan doğrusal hareket etmesi sayesinde 
lazer, mesafe ölçümlerinde, optik ayarlarının 
yapılmasında, nişan almak amacıyla veya inşaat-
çılıkta ve ölçüm cihazlarında kullanılmaktadır. 
Aynı fazda fotonlardan oluşması sayesinde 
halogram elde edilmesinde ve biyostimülasyon 
için kullanılmaktadır. Tıpta ve diş hekimliğinde 
kullanılan esas özelliği ise tek renkli (dalga 
boyu) ve doğrusal olmasıdır. Bu sayede lazer ile 
hedeflenen dokulara etki edilirken çevre doku 
tahribatı minimum düzeyde olabilmektedir.4 

Lazer ışığı, tek renkli olup rengi elde edildiği 
maddeye bağlıdır. Lazer tipleri ışıma ortamının 
içeriğine bağlı olarak belirlenir. Işıma ortamı 
olarak: Karbondioksit gazı (CO2), Neodymium: 
Yitriyum Alüminyum Garnet kristalleri (Nd:YAG), 
Argon gazı (Ar), Helyum-neon gazları (He:Ne), 
Holmiyum:YAG kristalleri (Ho:YAG), Erbiyum: YAG 
kristalleri (Er:YAG), Klor-flor gazları (Excimer), 
Galyum-alüminyum-arsenik kristalleri (GlAlAs) 
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ve yakut (Ruby) sayılabilir. Mor ötesi dalga 
boylarından kızıl ötesi dalga boylarına kadar 
çeşitli lazerler mevcuttur.5 

Lazer-Doku etkileşimleri  

Lazer ışığı herhangi bir dokuya uygulandığında 
lazer enerjisi dokudan yansıyabilir (reflected), 
doku tarafından emilebilir (absorbed), daha derin 
dokulara iletilebilir (transmitted), ya da o doku 
içinde etrafa yayılabilir (scattered).4 Lazer-doku 
etkileşiminde emilim olması gereken öncelikli 
etkidir. Dokular tarafından emilen enerji miktarı 
dokunun pigmentasyonu, su içeriği, mineral ve 
su oranı, dokunun yoğunluğu gibi özelliklerine 
bağlıdır.6 

Lazer ışınının doku üzerine etkisini belirleyen 
faktörler:  

a) Dokunun biyolojik özellikleri (absorpsiyon 
gücü, kan dolaşımı, mineral ve su oranı, 
dokunun yoğunluğu) 

b) Lazerin özellikleri (dalga boyu, enerji yoğun-
luğu, ışınlama süresi, devamlı (continuous) 
veya atımlı (pulsed) olması, maksimum atım 
enerjisi, temaslı (contact) veya temassız 
(noncontact) olması, atım tekrarlama ortala-
masıdır 7. 

Geçmişten Bugüne Diş Hekimliğinde Lazer 

Diş hekimliğinde lazer kullanımı, Theodor Maiman’ın 
1960 yılında Amerika’da ilk lazer ışığını elde 
etmesinden çok kısa bir süre sonra gündeme 
gelmiştir. İlk lazer cihazı olan Ruby lazer ile 
mine ve dentin üzerinde araştırmalar yapılmaya 
başlanmıştır. Diş hekimliğindeki ilk lazer 
denemeleri Goldman ve arkadaşları (1964) ile 
onları takiben Stern ve Sognnaes (1964) tarafın-
dan yapılmıştır. Lazer ışını diş hekimliğinde önce 
yumuşak doku uygulamalarında kullanılmıştır. 
1970’li yıllarda karbondioksit lazerler ağız 
cerrahisinde yaygın olarak kullanılmıştır. Bu yıl-
larda sert dokular üzerinde yapılan araştırma-
larda başarılı sonuçlar alınamadığından sadece 
yumuşak doku uygulamaları ve diş beyazlatma 
ile ilgili çalışmalar yapılabilmiştir. Sert dokular-
da etkin kesim yapabilme ve termal hasar ver-

meden doku aşındırmak konularındaki zorluklar 
1990’lı yılların başında geliştirilen erbiyum 
esaslı lazerler ile bir ölçüde aşılabilmiş ve ilk 
jenerasyon sert doku lazerleri kullanılmaya 
başlanmıştır.8 

Lazer tedavisi diş hekimliğinde;  

a. Periodontolojide; başlangıç periodontal teda-
vi, frenektomi, gingivektomi gibi yumuşak 
doku cerrahisinde, periodontal rejeneratif 
cerrahide, 

b. Sabit protezde; yumuşak doku müdahalesi ile 
kuron boyu uzatma, kemik müdahalesi ile 
kuron boyu uzatma, yüzey pürüzlendirme, 
gövde yerinin şekillendirilmesi, 

c. İmplantolojide; implant üstünün açılması, 
peri-implantitis tedavisinde, 

d. Hareketli protezde; epulis fissuratumun uzak-
laştırılmasında, protez stomatitinin tedavisin-
de, rezidüel kretlerin düzeltilmesinde, tüber 
çıkıntılarının düzeltilmesinde, torus azaltılma-
sında,  

e. Pedodonti ve ortodontide; dişin açığa çıka-
rılması, ortodonti hastalarında yumuşak doku 
uygulamalarında, 

f. Oral cerrahide; biyopsi, operkülektomi, apikal 
rezeksiyon, oral yumuşak doku patolojile-
rinde, 

g. Operatif Diş hekimliği ve Endodontide; süt 
dişlerinin tüm konservatif ve endodontik te-
davilerinde, hassasiyet giderilmesinde, daimi 
dişlerin tüm konservatif ve endodontik 
tedavilerinde kullanılır9. 

Lazerlerin Sınıflandırılması 

Lazerler, lazer aktif maddesine, dalga boyuna, 
dağıtım sistemine, lazer ışınlarının hareketine, 
dokular tarafından emilimine ve klinik uygula-
malara göre sınıflandırılır.1,7 

A. Lazer aktif maddesine göre10 

1- Katı madde içeren lazerler (Granit, Ruby, 
Nd:YAG) 

2- Gaz lazerler (Argon, CO2) 
3- Yarı iletken lazerler (Galyum arsenit) 

4- Kimyasallar 
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B. Lazer ışını hareketlerine göre 10 

1- Devamlı ışın verenler 

2- Atımlı ışın verenler 

C. Dalga boyuna göre 1 

 1- Morötesi ışınlar 

 2- Kızılötesi ışınlar 

 3- Görünür ışık spektrumundaki ışınlar 

D. Işınların enerjisine göre8 

a) Soft lazer (He-Ne lazer, Ga-As lazer, Ga-Al-
As lazer) 

b) Mid lazer (Diyot lazer) 

c) Hard lazer (Argon lazer, CO2 lazer, Excimer 
lazer, Ho:YAG, Nd:YAG, Er:YAG) 

Karbon dioksit lazer     

Karbon dioksit lazerler ilk olarak Patel ve 
ark.’ları tarafından 1964 yılında geliştirilmiştir. 
10,6 mikron dalga boyuna sahip gaz içeren 
lazer tipidir. Spektrumda uzak infrared kısımda 
bulunur. Bu tip lazerler ıslak dokuya duyarlıdır. 
Dokunun rengi bu lazer için önemli değildir. 
Oral mukozada yüksek derecede emilirler.11 

Tüm karbon dioksit lazerler yüksek dalga boyu 
nedeniyle kontak olmayan modda çalışır. Ayrıca 
odaklanmış ve odaklanmamış modda kullanıla-
bilirler. Odaklanmış modu kesme modudur. 
Lazer ışını dokuya odak noktasında veya en 
küçük çapta isabet eder. Biyopsi almak için 
kullanılır. Odaklanmamış modu frenektomi, gin-
givektomi, oral ülser tedavisi ve hiperplazilerin 
uzaklaştırılmasında kullanılır. Karbon dioksit 
lazer enerjisi, sürekli modda (en çok kullanılan) 
veya atımlı modda veya zaman ayarlı modda 
iletilebilir.12  

Karbondioksit lazerler, diş hekiminin görüş ala-
nını iyileştiren mükemmel bir hemostaz sağlar. 
Ayrıca dokuyu hızlı ve etkili bir şekilde uzaklaş-
tırır. Penetrasyon derinliği düşüktür. İşlem son-
rası ağrı diğer tip lazerlere göre daha azdır.13 

Nd:YAG lazer 

1964’de Geusic tarafından geliştirilmiştir. Neo-
dymium: yitriyum alüminyum garnet kristalleri 

içerir. Bu tip lazerler spektrumun kızılötesi 
kısmında bulunurlar. 1064 nm dalga boyunda 
ve elektromanyetik spektrumun yakın kızıl ötesi 
bölgesinde yer alırlar. Nd:YAG lazerlerin pig-
mente dokuya afinitesi vardır. Su tarafından iyi 
absorbe edilememesine rağmen melanin, he-
moglobin gibi pigmente dokular tarafından iyi 
absorbe edilirler.11,12,14 

Temaslı veya temassız kullanılabilirler. Temassız 
kullanıldığında sadece birkaç milimetre penetre 
olabildiği için hemostaz sağlama, aftöz ülser 
tedavisi veya pulpa hassasiyetini gidermek ama-
cıyla kullanılabilir.6 Nd:YAG lazer ışığı amalgam, 
titanyum ve değersiz metaller tarafından kolayca 
absorbe edildiğinden, bu materyallerin var-
lığında dikkatli bir şekilde çalışılması gerektiği 
bildirilmiştir.11 

Nd:YAG lazer, mükemmel bir hemostaz sağla-
maktadır. Bundan dolayı gingival retraksiyon, 
gingivanın estetik olarak konturlanması, oral 
ülserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi 
gibi birçok yumuşak doku uygulamalarında 
kullanılmaktadır.5 

Argon lazer  

Argon lazerler, aktif ortamı argon gazı olan ve 
görünür ışık spektrumunda yer alan lazerlerdir. 
488 nm veya 514 nm dalga boyuna sahip olan-
ları diş hekimliğinde kullanılır. 488 nm dalga 
boyunda olan tipi mavi renktedir ve kompozit 
rezinlerin polimerizasyonunda kullanılır. 514 nm 
dalga boyunda olan tipi ise mavi-yeşil renktedir, 
koyu renkli dokulara ayrıca hemoglobin, hemo-
siderin ve melanin içeren dokulara afinitesi 
vardır. Hemostatik özelliği çok iyidir.15  

Holmium: YAG lazer  

Elektromanyetik spektrumun yakın kızıl ötesi 
bölümünde yer alan ve ortamında ‘yitriyum 
alüminyum garnet’ kristali içeren bu lazerler 
2100 nm dalga boyundadır. Fiberoptik taşıyıcı 
ile iletilir. Kontak veya kontak olmayan modda 
kullanılabilen atımlı lazerlerdir. Su içerisinde 
ilerleyebilmesi, beyaz dokuya afinitesi olması ve 
koagülasyon sağlaması dolayısıyla artroskopik 
temporomandibular cerrahide, sıklıkla tercih 
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edilen bir lazerdir.16,18 Gingival retraksiyon, 
gingivanın estetik olarak konturlanması, oral 
ülserlerin tedavisi ve frenektomi, gingivektomi 
gibi yumuşak doku uygulamalarında kullanılır. 
Bu tip lazerin Nd:YAG lazere göre penetrasyon 
derinliği daha azdır.17 

Er:YAG Lazer 

1974 yılında Zharikov ve arkadaşları tarafından 
tanıtılmıştır. Elektromanyetik spektrumun yakın 
ve orta kızıl ötesi bölümünde bulunan ve dalga 
boyu 2940 nm olan bu lazerler ‘erbiyum’ ile 
karıştırılmış katı yitriyum alüminyum garnet 
kristali içerir.1 Bu lazerin, spektrumun yakın ve 
orta kızıl ötesi bölümünde bulunan diğer tüm 
lazerler gibi suda emilimi çok yüksektir. Ayrıca 
hidroksiapatite yüksek afinitesi vardır. Bu özel-
liği dalga boyundan kaynaklanmaktadır.1,4   

Er:YAG lazerlerin etki mekanizması şu şekilde-
dir: dokudaki ve organik yapı içeriğindeki su 
tarafından absorbe edilen enerjinin oluşturduğu 
iç basınç sonucu doku parçalanıp uzaklaştırılır.20 

Yumuşak dokuların su içeriği yüksek olduğun-
dan bu dokularda geniş uygulama alanı bul-
muştur. Ancak hemostatik etkisi sınırlıdır. Ayrıca 
sert doku uygulamalarında da sıklıkla kullanılır. 
Termal etkinin minimal oluşması nedeniyle çev-
re dokulara zarar vermeden güvenle kullanıla-
bilir.21 Çürük uzaklaştırılması, mine ve dentinde 
kavite preparasyonu, kök kanallarının hazırlan-
ması, sement ve kemik operasyonları, mine 
pürüzlendirilmesi gibi sert dokularda geniş 
kullanım alanı bulmuştur.22,23,25 

Er: YAG lazerin birçok avantajı mevcuttur: Den-
tin ve minede keskin ve temiz kenarlar oluştu-
rur. Ayrıca bu tip lazerlerle kavite hazırlan-
dığında lokal anesteziye gerek olmayabilir, 
çünkü penetrasyon derinliği oldukça azdır.25,26 
Er:YAG lazer konvansiyonel yüksek devirli alet-
lere göre daha az vibrasyon oluşturur. Bu da 
hastanın daha az ağrı ve rahatsızlık hissetmesini 
sağlar.27 Kök kanallarında ve kök yüzeylerinde 
antimikrobiyal bir etki oluşturur. Kök yüzeyin-
den endotoksinleri uzaklaştırır.28-30 Periodonto-
lojik uygulamada sadece diş taşını değil, aynı 
zamanda sement ve dentini de uzaklaştırır.31 

Er,Cr:YSGG Lazer 

Dalga boyu 278 μm’dir. Atımlı dalga formuna 
sahiptir. Er: YAG lazer gibi sert doku lazeri ola-
rak anılır. Bu lazerin, spektrumun yakın ve orta 
kızıl ötesi bölümünde bulunan diğer tüm lazer-
ler gibi suda emilimi çok yüksektir. Ayrıca 
hidroksiapatite yüksek afinitesi vardır.1,4   

Mine pürüzlendirmesi, çürük uzaklaştırılması, 
kök kanal hazırlığı, kavite preparasyonu gibi sert 
doku işlemlerinde kullanılır.32-34 Bu tip lazer 
dentin ve minede çatlak oluşturmadan pürüz-
lendirme yapılmasını sağlar. Pulpa için güven-
lidir. Kavite hazırlığında ve çürük temizlerken 
lokal anesteziye gerek olmayabilir. Bu tip lazerle 
kavite preparasyonu yapıldığında mikrosızıntıyı 
önlemek için asit dağlama işlemi gereklidir.32,33 

Lazerin Protetik Tedavi Öncesindeki 
Kullanım Alanları 

Başarılı bir protetik tedavi, yumuşak ve sert 
dokuların protez öncesi hazırlığı ile mümkün 
olur. Günümüzde lazerler, diğer diş hekimliği 
alanlarında olduğu gibi protez öncesi hazırlıkta 
da geleneksel yöntemlerin yerini almaya başla-
mıştır. Bu cihazlar protetik tedavinin vazgeçil-
mez öğeleri olan stabilite, retansiyon, fonksiyon 
ve estetik sağlamada önemli görevler üstlen-
ektedir. Lazerler, hareketli ve sabit protetik 
tedavi öncesi ağız hazırlığında kullanılarak bu 
görevleri yerine getirmektedir. Ayrıca lazer ile 
tedavi diğer geleneksel yöntemlere göre birçok 
avantaja sahiptir.34, 35 

a. Mekanik travma ve ödem daha az olduğun-
an toplam tedavi zamanı azalır. 

b. Cerrahi alanın bakteriyel kontaminasyonu 
azalır. 

c. Cerrahi yapılan bölgede şişme, skar ve 
kontraksiyon azalır.  

d. Mükemmel hemostaz sağlaması sonucu 
cerrahi alan daha iyi görülür. 

Lazerin Hareketli Protetik Tedavi Öncesi 
Ağız Hazırlığında Kullanım Alanları 

1. Tüber çıkıntılarının düzeltilmesi 

Tüberlerin düzensiz bir şekilde genişlemesi 
posterior bölgede alt ve üst protezin kullanımını 
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engelleyebilir. Genişlemiş tüberlerin sebebi genel-
likle yumuşak doku hiperplazileridir. Kemik 
konturları da düzensiz ise kemik cerrahisi de 
gerekir.34 Karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer 
yumuşak doku cerrahisi için, erbiyum lazerler-
den biri de sert doku cerrahisi için kulanı-
lablir.36 

2. Düzensiz alveoler kretlerin cerrahi 
tedavisinde 

Alveoler rezorpsiyon genellikle vertikal ve lateral 
yönlerde olur. Bazen bir yönde düzensiz bir 
rezorpsiyon olabilir ve bunun sonucu düzensiz 
alveoler kretler oluşabilir. Düzensiz rezorpsiyon 
sonucu protezi destekleyen doku azalır ve 
sonuçta dokular üzerindeki yük artar ve protezin 
uyumu bozulur.34,35 

Konvansiyonel cerrahi yöntemlerle düzeltile-
bilecek bu durum artık günümüzde lazer cer-
rahisi ile de düzeltilebilmektedir. Karbon dioksit, 
diyot ve Nd:YAG lazer yumuşak doku cerrahisi 
için, erbiyum lazerlerden biri de sert doku 
cerrahisi için kullanılabilir.36   

Düzensiz alveoler kretlerin birçok sebebi vardır. 
En çok bilinen sebebi; çekim sonrası yetersiz 
kompresyon sonucu dilate diş soketi oluşması-
dır. Bir diğer sebebi ise çekim sırasında alveoler 
kemiğin kırılmasıdır.37 Böyle bir alveol kretinin 
üstüne protez yapılırsa yumuşak doku travması, 
ülserasyon ve ağrı oluşabilir. Bu gibi durum-
larda, karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer yu-
muşak doku cerrahisi için, erbiyum lazerlerden 
biri de sert doku cerrahisi için kullanılabilir.36  

3. Desteksiz yumuşak dokuların cerrahi 
tedavisinde 

Desteksiz yumuşak dokular, genellikle alt ante-
rior dişlerin mevcut olduğu üst dişsizlik vaka-
larında görülür. Çiğneme sırasında üst protez 
düzensiz hareket eder ve üst çenenin düzensiz 
rezorpsiyonuna sebep olur. Üst protezin stabi-
litesi daha da bozulur. Bu desteksiz yumuşak 
dokular konvansiyonel cerrahi yöntemlerle veya 
karbon dioksit, diyot ve Nd: YAG lazer gibi 
yumuşak doku lazerleri ile uzaklaştırılabilir.36 

4. Torus ve ekzostosların cerrahi 
tedavisinde 

Torus ve ekzostoslar protezin uyumunu boza-
bilir ve mukoza ülsere olabilir. Bazen düzgün 
fazla yüksek olmayan palatinal orta hattaki torus 
rölyef veya protezin açık bırakılmasıyla kopman-
se edilebilir. Kompanse edilemeyen durum-
larda, karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer 
yumuşak doku cerrahisi için, erbiyum lazerler-
den biri de sert doku cerrahisi için kullanıla-
bilir.37   

5. Yumuşak doku lezyonlarının tedavisi  

Keskin ve düzensiz protezin sürekli travması 
veya post dam sahasının baskısı sonucu hiper-
plastik fibröz dokular oluşabilir. Bu gibi hiper-
plastik fibröz yapıların, epulis fissuratumun, 
protez stomatitinin tedavisi yumuşak doku 
lazerleri (karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer) 
ile yapılabilir.36 

Lazerin Sabit Protetik Tedavideki Kullanım 
Alanları 

1. Gingival retraksiyon 

Sabit protetik tedavide son ölçüyü almadan 
önce retraksiyon yapmak önemli bir aşamadır. 
Elektrocerrahi ve radyocerrahi yöntemleri isten-
meyen dişeti çekilmesine sebep olabilir. Günü-
müzde lazerler retraksiyon amacı için kullanıla-
bilir. Düşük dozda yumuşak doku lazerleri 
(karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer) dişeti 
oluğu sıvısını buharlaştırmak ve sulkus epitelini 
kurutmak için kullanılabilir. Ölçüyü aldıktan son-
ra kurutulmuş doku eski haline hemen döner ve 
sonuç olarak dişeti çekilmesi hiç oluşmaz.38,39 

Ayrıca yumuşak doku lazerleri serbest dişeti 
marjininin altına uzanan restorasyonları yapar-
ken gingivoplasti amacıyla da kullanılabilir.38,39 

2. Kron boyu uzatma  

Preparasyon marjininin etrafındaki fazla yumu-
şak doku düzgün bir ölçü alınmasını engelleye-
bilir. Bu gibi durumlarda kron boyu uzatma 
gerekli olabilir. Eğer klinik kronun önemli bir 
bölümü de kırılmış veya harap ise kron boyu 
uzatma işlemi kemiği de içerebilir.  
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Tüm yumuşak doku lazerleri ile gingivoplasti 
yapılabilir,41 fakat kemiği de içeren bir kron 
boyu uzatma yapılacağı zaman sert dokuda 
etkili olan tipleri kullanılmalıdır. Örneğin 
erbiyum lazerler ile flep kaldırmadan kemik 
düzeltilebilir. Erbiyum lazerlerin ince uçları 
cebin tabanındaki yumuşak dokuyu kaldırır ve 
kemiği şekillendirmek için kullanılır. Bu şekilde 
yapılan işlem hem zaman kazandırır, hem de 
operasyon sonrası kontrollerin minimum olma-
sını sağlar. Ayrıca dişetinin iyileşmesi de hızlı 
olur. Fakat bu işlem tehlikeli olabilir.6,8,40 

3. Gövde yerinin şekillendirilmesi 

Sabit protez yapıldığında gövdenin mümkün 
olduğunca doğal dişi taklit eden bir çıkış pro-
filine sahip olması önemli ve kritik bir durum-
dur. Gövde sahasının geleneksel yöntemlerle 
hazırlanması zordur ve genellikle çok kanamalı 
olan bir işlemdir. Bu işlem sırasında koagülas-
yonu sağlamak için lazer kullanılabilir. karbon 
dioksit lazer, Nd:YAG lazer bu işlem için sıklıkla 
kullanılır.39,41 

4. Ağartma 

Birçok hasta dişlerinin kısa sürede beyazlatılma-
sını talep etmektedir. Beyazlatma sırasında olu-
şan kimyasal reaksiyonu hızlandırmak için yıl-
lardan beri ışık kaynağı kullanılmaktadır. Günü-
müzde ışık kaynağı olarak lazer kullanılmaya 
başlanmıştır. Lazer ile beyazlatma diğer yön-
temlere göre daha hızlı sonuç vermektedir. 
Ayrıca dişlerin etkilenmesi minimumdur.42,44 
Argon, Nd:YAG ve karbon dioksit lazer bu 
amaçla en çok kullanılan lazer tipleridir.44,45 

5. Lehim 

Özel olarak üretilmiş Nd:YAG lazer, protezleri 
lehimlemek amacıyla kullanılır. Bu şekilde 
lehimlenen protezlerin konvansiyonel yöntemle 
lehimlenenlere göre daha sağlam olduğu ve 
daha az porozite içerdiği çalışmalarla kanıtlan-
mıştır.46-48 

6. Yüzey pürüzlendirme 

Dental materyallerin ve diş dokusunun pürüz-
lendirilmesine yönelik yoğun çalışmalar vardır. 

Lazer, ısısal bir etki oluşturarak yüzeyde erime-
lere sebep olarak pürüzlendirmede etkili olur.45 
Yöntem hakkında deneysel çalışmalar sürmek-
tedir. 

Dentin ve mineyi pürüzlendirmek amacıyla farklı 
lazer uygulamalarını kullanan ve konvansiyonel 
yöntemlerle karşılaştıran çalışmalar mevcut-
tur.49-51 Ayrıca porselen pürüzlendirmede de 
farklı lazer uygulamalarını araştıran çalışmalar 
mevcuttur.52-54 

Lazerin protetik diş hekimliğinde kullanımı ile 
ilgili araştırmalar devam etmektedir. Kim ve Cho 
yaptıkları çalışmada titanyum ile seramik ara 
yüzeyinde bağlantı direncini incelemişler ve Nd-
YAG lazerle pürüzlendirmenin, asitle pürüzlen-
dirme işlemine göre bağlantıyı daha fazla 
arttırdığını ve kumlama ve lazerle pürüzlen-
dirme arasında bir fark olmadığını bildirmiş-
lerdir.55 

Cavalcanti ve arkadaşlarının, Er:YAG lazerin Y-
TZP seramiklerin rezin siman ile bağlantısı 
üzerine etkisini incelediği çalışmada, SEM gö-
rüntülerinde lazerin yüzey pürüzlülüğü yarattığı 
görülmüş, fakat kumlamanın lazer ile pürüzlen-
dirmeden daha iyi bir yöntem olduğu bulun-
muştur.56 In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina 
and In-Ceram Zirconia üzerinde karbon dipksit 
lazerin etkinliğini araştıran bir çalışmada, bu 
lazerin özellikle In-Ceram Zirconia’nın rezin 
siman ile bağlantı değerlerini arttırdığı bulun-
muştur.57 Er:YAG lazerin, Procera ve Cercon 
seramiklerin üzerindeki etkinliğini araştıran bir 
araştırmada, Er:YAG lazerin pürüzlülüğü arttır-
dığı, fakat lazerin düşük enerjilerde kullanılması  
gerektiği, yüksek enerji parametrelerinde sera-
miklerin zarar görebileceği vurgulanmıştır.58 

Sonuç 

Lazerler günümüzde diş hekimliğinin bütün 
alanlarında tercih edilen bir tedavi yöntemi 
olarak kullanılmaktadır. Protetik diş hekimliğine 
hazırlık olarak gingivektomi ve kron boyu 
uzatmada rutin olarak kullanılmaktadır. Lehim 
ve yüzey pürüzlüğü üzerine etkileriyle ilgili ileri 
çalışmalara gerek vardır. 
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