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Lazerler ve Protez Oncesi Uygulama Alanlari
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Ozet

Lazer teknolojisi dis hekimliginin hemen hemen biitlin dallarinda kullaniimaktadir. Lazer tiplerindeki gelisimlerin devam etmesiyle,
lazerin uygulama alanlari da giderek artmaktadir. Literatir arastirmasi yapildiinda lazerlerin protez uygulamalarinda
kullaniimalariyla ilgili birgok farkli ¢alismalara rastlanmaktadir. Bu derlemenin amaci lazerlerin dis hekimliginde ve protez 6ncesi
agiz hazirliginda kullanimi hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar sozciikler: CO; 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: CO; laser, Nd: YAG laser, Er: YAG laser, Argon laser, prosthesis

Giris

Lazer, Ingilizce ‘Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation’ kelimelerinin
bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Bu ifade
Einstein'm 1917°de ortaya atmis oldugu, lazer
isiginin  elde edilis teorisini aciklayan bir
tanmimlamadir. Lazer; goriilebilir bolge, Kizilotesi
ve ultraviyole bdlgedeki kromatik radyasyonu
cesitli frekanslardaki 1sia doniistiirebilir.!

Lazer teknolojisinin temel ilkesi uyarilmis foton-
larin yayilmasi esasina dayanir.” Lazer 1s1d1 elde
edilis biciminden kaynaklanan bazi 6zellikleri ile
normal 1siklardan ayrilmaktadir. Bu oOzellikler
tek renkli olmasi (monokromatik), dogrusal
olmasi (collimated), ve 1s1d1 olusturan fotonlarin
ayni fazda olmasi (coherent), seklinde Ozetle-
nebilir. Lazer 1sininin bu &zelliklerinden her biri
Kullanilarak farkli uygulamalarda biylik avan-
tajlar saglanabilmektedir.>* Ornegin, ismlarin
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sacilmadan dogrusal hareket etmesi sayesinde
lazer, mesafe Olctimlerinde, optik ayarlarinin
yapilmasinda, nisan almak amaciyla veya insaat-
cilikta ve Ol¢giim cihazlarinda kullanilmaktadir.
Ayn1 fazda fotonlardan olusmasi sayesinde
halogram elde edilmesinde ve biyostimulasyon
icin kullanilmaktadir. Tipta ve dis hekimliginde
kullanilan esas Ozelligi ise tek renkli (dalga
boyu) ve dogrusal olmasidir. Bu sayede lazer ile
hedeflenen dokulara etki edilirken cevre doku
tahribatt minimum diizeyde olabilmektedir.*

Lazer 15141, tek renkli olup rengi elde edildigi
maddeye baglidir. Lazer tipleri 1sima ortaminin
icerigine bagli olarak belirlenir. Isima ortami
olarak: Karbondioksit gazi (CO,), Neodymium:
Yitriyum Aliiminyum Garnet Kristalleri (Nd:YAQG),
Argon gazi (Ar), Helyum-neon gazlari (He:Ne),
Holmiyum:YAG kristalleri (Ho:YAG), Erbiyum: YAG
kristalleri (Er:YAG), Klor-flor gazlari (Excimer),
Galyum-aliiminyum-arsenik Kristalleri (GIAIAs)
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ve yakut (Ruby) sayilabilir. Mor Otesi dalga
boylarindan kizil 6tesi dalga boylarina kadar
cesitli lazerler mevcuttur.®

Lazer-Doku etkilesimleri

Lazer 1s1d1 herhangi bir dokuya uygulandidinda
lazer enerjisi dokudan yansiyabilir (reflected),
doku tarafindan emilebilir (absorbed), daha derin
dokulara iletilebilir (transmitted), ya da o doku
icinde etrafa yayilabilir (scattered).* Lazer-doku
etkilesiminde emilim olmasi gereken oOncelikli
etkidir. Dokular tarafindan emilen enerji miktari
dokunun pigmentasyonu, su icerigi, mineral ve
su orani, dokunun yogunlugu gibi 6zelliklerine
baghdir.®

Lazer 1sininin doku uzerine etkisini belirleyen
faktorler:

a) Dokunun biyolojik 6zellikleri (absorpsiyon
gucu, kan dolasimi, mineral ve su orani,
dokunun yogunlugu)

b) Lazerin Ozellikleri (dalga boyu, enerji yogun-
lugu, 1smmlama stiresi, devamli (continuous)
veya atimli (pulsed) olmasi, maksimum atim
enerjisi, temash (contact) veya temassiz
(noncontact) olmasi, atim tekrarlama ortala-
masidir “.

Gecmisten Bugiine Dis Hekimliginde Lazer

Dis hekimliginde lazer kullanimi, Theodor Maiman'mn
1960 yilinda Amerika’'da ilk lazer 1sigini elde
etmesinden cok kisa bir siire sonra gundeme
gelmistir. ilk lazer cihazi olan Ruby lazer ile
mine ve dentin tizerinde arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Dis hekimligindeki ilk lazer
denemeleri Goldman ve arkadaslar1 (1964) ile
onlar takiben Stern ve Sognnaes (1964) tarafin-
dan yapilmustir. Lazer 1sini1 dis hekimliginde 6nce
yumusak doku uygulamalarinda Kkullanilmistir.
1970°1i yilllarda karbondioksit lazerler agiz
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmistir. Bu yil-
larda sert dokular lzerinde yapilan arastirma-
larda basarili sonuclar alinamadidgindan sadece
yumusak doku uygulamalar ve dis beyazlatma
ile ilgili calismalar yapilabilmistir. Sert dokular-
da etkin kesim yapabilme ve termal hasar ver-

meden doku asindirmak konularindaki zorluklar
1990’ yillarin basinda gelistirilen erbiyum
esash lazerler ile bir Olciide asilabilmis ve ilk
jenerasyon sert doku lazerleri kullaniimaya
baslanmistir.®

Lazer tedavisi dis hekimliginde;

a. Periodontolojide; baslangi¢ periodontal teda-
vi, frenektomi, gingivektomi gibi yumusak
doku cerrahisinde, periodontal rejeneratif
cerrahide,

b. Sabit protezde; yumusak doku mudahalesi ile
kuron boyu uzatma, kemik miidahalesi ile
kuron boyu uzatma, ylizey piruzlendirme,
govde yerinin sekillendirilmesi,

c. implantolojide; implant {istiiniin acilmasi,
peri-implantitis tedavisinde,

d. Hareketli protezde; epulis fissuratumun uzak-
lastirilmasinda, protez stomatitinin tedavisin-
de, reziduiel kretlerin duzeltilmesinde, tiiber
cikintilarimin diizeltilmesinde, torus azaltiima-
sinda,

e. Pedodonti ve ortodontide; disin agida cika-
rilmasi, ortodonti hastalarinda yumusak doku
uygulamalarinda,

f. Oral cerrahide; biyopsi, operkulektomi, apikal
rezeksiyon, oral yumusak doku patolojile-
rinde,

g. Operatif Dis hekimligi ve Endodontide; siit
dislerinin tiim Konservatif ve endodontik te-
davilerinde, hassasiyet giderilmesinde, daimi
dislerin tiim konservatif ve endodontik
tedavilerinde kullanilir®.

Lazerlerin Simiflandirilmasi

Lazerler, lazer aktif maddesine, dalga boyuna,
dagitim sistemine, lazer ismlarinm hareketine,
dokular tarafindan emilimine ve klinik uygula-
malara gore siniflandirilir."”

A. Lazer aktif maddesine gore'®

1- Kati madde iceren lazerler (Granit, Ruby,
Nd:YAG)

2- QGaz lazerler (Argon, CO,)
3- Yar iletken lazerler (Galyum arsenit)
4- Kimyasallar
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B. Lazer 1sin1 hareketlerine gore '°

1- Devamli 1sIn verenler

2- Atimli 1s1n verenler
C. Dalga boyuna gore !

1- Moroétesi 1sinlar

2- Kuzil6tesi 1sinlar

3- Qorunur 1s1k spektrumundaki 1smlar
D. Isinlarin enerjisine gore®

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

b) Mid lazer (Diyot lazer)

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

Karbon dioksit lazer

Karbon dioksit lazerler ilk olarak Patel ve
ark.lan tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir.
10,6 mikron dalga boyuna sahip gaz iceren
lazer tipidir. Spektrumda uzak infrared kisimda
bulunur. Bu tip lazerler 1slak dokuya duyarldir.
Dokunun rengi bu lazer igin 6nemli degildir.
Oral mukozada yiiksek derecede emilirler."!

Tum karbon dioksit lazerler yuksek dalga boyu
nedeniyle kontak olmayan modda calisir. Ayrica
odaklanmis ve odaklanmamis modda kullanila-
bilirler. Odaklanmis modu kesme modudur.
Lazer 1sim1 dokuya odak noktasinda veya en
kiicik capta isabet eder. Biyopsi almak icin
kullanilir. Odaklanmamis modu frenektomi, gin-
givektomi, oral ulser tedavisi ve hiperplazilerin
uzaklastirllmasinda Kkullanilir. Karbon dioksit
lazer enerjisi, siirekli modda (en ¢ok Kullanilan)
veya atimli modda veya zaman ayarli modda
iletilebilir."?

Karbondioksit lazerler, dis hekiminin goriis ala-
nini iyilestiren miikemmel bir hemostaz saglar.
Ayrica dokuyu hizli ve etkili bir sekilde uzaklas-
tirir. Penetrasyon derinligi diisiiktiir. islem son-
rasi adri diger tip lazerlere gore daha azdir.'?

Nd:YAG lazer

1964'de Geusic tarafindan gelistirilmistir. Neo-
dymium: yitriyum aliminyum garnet Kristalleri

icerir. Bu tip lazerler spektrumun kizilotesi
kKisminda bulunurlar. 1064 nm dalga boyunda
ve elektromanyetik spektrumun yakin kizil 6tesi
bolgesinde yer alirlar. Nd:YAG lazerlerin pig-
mente dokuya afinitesi vardir. Su tarafindan iyi
absorbe edilememesine ragmen melanin, he-
moglobin gibi pigmente dokular tarafindan iyi
absorbe edilirler.'"'*'*

Temasl veya temassiz kullanilabilirler. Temassiz
kullanildiginda sadece birka¢ milimetre penetre
olabildigi icin hemostaz saglama, aftdz tilser
tedavisi veya pulpa hassasiyetini gidermek ama-
ciyla kullanilabilir.® Nd:YAG lazer 1s1q1 amalgam,
titanyum ve dedersiz metaller tarafindan kolayca
absorbe edildiginden, bu materyallerin var-
hdinda dikkatli bir sekilde calisiimasi gerektigi
bildirilmistir."*

Nd:YAG lazer, mikkemmel bir hemostaz sagla-
maktadir. Bundan dolay1 gingival retraksiyon,
gingivanin estetik olarak konturlanmasi, oral
ulserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi
gibi bircok yumusak doku uygulamalarinda
kullaniimaktadir.®

Argon lazer

Argon lazerler, aktif ortami1 argon gazi olan ve
goruniir 1sik spektrumunda yer alan lazerlerdir.
488 nm veya 514 nm dalga boyuna sahip olan-
lar1 dis hekimliginde kullanilir. 488 nm dalga
boyunda olan tipi mavi renktedir ve kompozit
rezinlerin polimerizasyonunda kullanilir. 514 nm
dalga boyunda olan tipi ise mavi-yesil renktedir,
koyu renkli dokulara ayrica hemoglobin, hemo-
siderin ve melanin igceren dokulara afinitesi
vardir. Hemostatik 6zelligi ¢ok iyidir.'®

Holmium: YAG lazer

Elektromanyetik spektrumun yakin Kkizil o6tesi
boluminde yer alan ve ortaminda ‘yitriyum
aluminyum garnet’ Kkristali iceren bu lazerler
2100 nm dalga boyundadir. Fiberoptik tasiyici
ile iletilir. Kontak veya kontak olmayan modda
Kullanilabilen atimli lazerlerdir. Su icerisinde
ilerleyebilmesi, beyaz dokuya afinitesi olmasi ve
koagiilasyon sadlamasi dolayisiyla artroskopik
temporomandibular cerrahide, siklikla tercih
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edilen bir lazerdir.'®'® Gingival retraksiyon,
gingivanin estetik olarak konturlanmasi, oral
ulserlerin tedavisi ve frenektomi, gingivektomi
gibi yumusak doku uygulamalarinda Kkullanilir.
Bu tip lazerin Nd:YAG lazere gore penetrasyon
derinligi daha azdir."”

Er:YAG Lazer

1974 yilinda Zharikov ve arkadaslar tarafindan
tanitilmistir. Elektromanyetik spektrumun yakin
ve orta kizil 6tesi boliimiunde bulunan ve dalga
boyu 2940 nm olan bu lazerler ‘erbiyum’ ile
Karistirlmis  kati yitriyum aliminyum garnet
kristali icerir.! Bu lazerin, spektrumun yakin ve
orta kizil 6tesi bolimiinde bulunan diger tim
lazerler gibi suda emilimi cok yiiksektir. Ayrica
hidroksiapatite yuksek afinitesi vardir. Bu 6zel-
ligi dalga boyundan kaynaklanmaktadir.'*

Er:YAG lazerlerin etki mekanizmasi su sekilde-
dir: dokudaki ve organik yapi icerigindeki su
tarafindan absorbe edilen enerjinin olusturdugu
ic basing sonucu doku parcalanip uzaklastirilir.?
Yumusak dokularin su icerigi yuksek oldugun-
dan bu dokularda genis uygulama alanm bul-
mustur. Ancak hemostatik etkisi sinirhdir. Ayrica
sert doku uygulamalarinda da siklikla kullanilir.
Termal etkinin minimal olusmasi nedeniyle cev-
re dokulara zarar vermeden giivenle Kkullanila-
bilir.?" Giirtik uzaklastirilmasi, mine ve dentinde
kavite preparasyonu, kok kanallarin hazirlan-
masi, sement ve kemik operasyonlari, mine
puriizlendirilmesi gibi sert dokularda genis
kullanim alani bulmustur.?>2323

Er: YAG lazerin bircok avantaji mevcuttur: Den-
tin ve minede keskin ve temiz kenarlar olustu-
rur. Ayrica bu tip lazerlerle kavite hazirlan-
didinda lokal anesteziye gerek olmayabilir,
¢linkii penetrasyon derinligi oldukca azdir.?>?¢
Er:-YAG lazer konvansiyonel yuksek devirli alet-
lere gore daha az vibrasyon olusturur. Bu da
hastanin daha az agr ve rahatsizlik hissetmesini
sadlar.?’ Kok kanallarinda ve kok ylizeylerinde
antimikrobiyal bir etki olusturur. Kok yiizeyin-
den endotoksinleri uzaklastirir.?®>*° Periodonto-
lojik uygulamada sadece dis tasini degdil, ayni
zamanda sement ve dentini de uzaklastirir.>!

Er,Cr:YSGG Lazer

Dalga boyu 278 pm’dir. Aimh dalga formuna
sahiptir. Er: YAG lazer gibi sert doku lazeri ola-
rak anilir. Bu lazerin, spektrumun yakin ve orta
kizil 6tesi boliimiinde bulunan dider tiim lazer-
ler gibi suda emilimi cok ytuiksektir. Ayrica
hidroksiapatite yiiksek afinitesi vardir.'*

Mine purizlendirmesi, c¢irik uzaklastirilmasi,
kok kanal hazirhdi, kavite preparasyonu gibi sert
doku iglemlerinde kullanihir.>*** Bu tip lazer
dentin ve minede catlak olusturmadan piiriiz-
lendirme yapilmasinmi saglar. Pulpa icin gliven-
lidir. Kavite hazirhidinda ve ciiriik temizlerken
lokal anesteziye gerek olmayabilir. Bu tip lazerle
kavite preparasyonu yapildiginda mikrosizintiyi
6nlemek icin asit daglama islemi gereklidir.3*3?

Lazerin Protetik Tedavi Oncesindeki
Kullanim Alanlan

Basarili bir protetik tedavi, yumusak ve sert
dokularin protez 6ncesi hazirhgr ile mumkin
olur. Gilniimiizde lazerler, diger dis hekimligi
alanlarinda oldugu gibi protez 6ncesi hazirlikta
da geleneksel yontemlerin yerini almaya basla-
mustir. Bu cihazlar protetik tedavinin vazgecil-
mez 6gdeleri olan stabilite, retansiyon, fonksiyon
ve estetik sadlamada Onemli gorevler listlen-
ektedir. Lazerler, hareketli ve sabit protetik
tedavi oncesi agiz hazirhidinda Kkullanilarak bu
gorevleri yerine getirmektedir. Ayrica lazer ile
tedavi diger geleneksel yontemlere gore bircok
avantaja sahiptir.>* %

a. Mekanik travma ve ddem daha az oldugun-
an toplam tedavi zamani azalir.

b. Cerrahi alanin bakteriyel kontaminasyonu
azalir.

c. Cerrahi yapilan bolgede sisme, skar ve
kontraksiyon azalir.

d. Mikemmel hemostaz saglamasi
cerrahi alan daha iyi goriilir.

sonucu

Lazerin Hareketli Protetik Tedavi Oncesi
Agiz Hazirhginda Kullanim Alanlari

1. Tiiber cikintilarimin diizeltilmesi

Tuberlerin duzensiz bir sekilde genislemesi
posterior bolgede alt ve ust protezin kullanimini
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engelleyebilir. Genislemis tiiberlerin sebebi genel-
likle yumusak doku hiperplazileridir. Kemik
Konturlar da diizensiz ise kemik cerrahisi de
gerekir.>* Karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer
yumusak doku cerrahisi igin, erbiyum lazerler-
den biri de sert doku cerrahisi i¢in kulani-
lablir.>®

2. Diizensiz alveoler kretlerin cerrahi
tedavisinde

Alveoler rezorpsiyon genellikle vertikal ve lateral
yonlerde olur. Bazen bir yonde dizensiz bir
rezorpsiyon olabilir ve bunun sonucu diizensiz
alveoler Kkretler olusabilir. Diizensiz rezorpsiyon
sonucu protezi destekleyen doku azalir ve
sonucta dokular tizerindeki yiik artar ve protezin
uyumu bozulur.>*3®

Konvansiyonel cerrahi yontemlerle duzeltile-
bilecek bu durum artik ginumiuzde lazer cer-
rahisi ile de diizeltilebilmektedir. Karbon dioksit,
diyot ve Nd:YAG lazer yumusak doku cerrahisi
icin, erbiyum lazerlerden biri de sert doku
cerrahisi i¢in kullanilabilir.>®

Diizensiz alveoler Kretlerin bircok sebebi vardir.
En c¢ok bilinen sebebi; ¢ekim sonrasi yetersiz
kompresyon sonucu dilate dis soketi olusmasi-
dir. Bir diger sebebi ise ¢ekim sirasinda alveoler
kemigdin kirilmasidir.’” Boyle bir alveol kretinin
ustune protez yapilirsa yumusak doku travmasi,
ulserasyon ve agr olusabilir. Bu gibi durum-
larda, karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer yu-
musak doku cerrahisi icin, erbiyum lazerlerden
biri de sert doku cerrahisi icin kullanilabilir.>®

3. Desteksiz yumusak dokularin cerrahi
tedavisinde

Desteksiz yumusak dokular, genellikle alt ante-
rior dislerin mevcut oldugu st dissizlik vaka-
larinda gordliir. Cigneme sirasinda ust protez
dizensiz hareket eder ve iist ¢cenenin diizensiz
rezorpsiyonuna sebep olur. Ust protezin stabi-
litesi daha da bozulur. Bu desteksiz yumusak
dokular konvansiyonel cerrahi yontemlerle veya
karbon dioksit, diyot ve Nd: YAG lazer gibi
yumusak doku lazerleri ile uzaklastirilabilir.>

4. Torus ve ekzostoslarin cerrahi
tedavisinde

Torus ve ekzostoslar protezin uyumunu boza-
bilir ve mukoza iilsere olabilir. Bazen duzgiin
fazla yliksek olmayan palatinal orta hattaki torus
rolyef veya protezin acik birakilmasiyla kopman-
se edilebilir. Kompanse edilemeyen durum-
larda, karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer
yumusak doku cerrahisi igin, erbiyum lazerler-
den biri de sert doku cerrahisi icin kullanila-
bilir.>

5. Yumusak doku lezyonlarinin tedavisi

Keskin ve duzensiz protezin surekli travmasi
veya post dam sahasinin baskisi sonucu hiper-
plastik fibroz dokular olusabilir. Bu gibi hiper-
plastik fibroz yapilarin, epulis fissuratumun,
protez stomatitinin tedavisi yumusak doku
lazerleri (karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer)
ile yapilabilir.3®

Lazerin Sabit Protetik Tedavideki Kullanim
Alanlan

1. Gingival retraksiyon

Sabit protetik tedavide son Olgiiyii almadan
once retraksiyon yapmak 6nemli bir asamadir.
Elektrocerrahi ve radyocerrahi yontemleri isten-
meyen diseti ¢ekilmesine sebep olabilir. Gunii-
muzde lazerler retraksiyon amaci icin kullanila-
bilir. Diisiik dozda yumusak doku lazerleri
(karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer) diseti
olugu sivisini buharlastirmak ve sulkus epitelini
kurutmak icin kullanilabilir. Olgiiyii aldiktan son-
ra kurutulmus doku eski haline hemen doéner ve
sonug olarak diseti cekilmesi hi¢ olusmaz.’®*
Ayrica yumusak doku lazerleri serbest diseti
marjininin altina uzanan restorasyonlar1 yapar-
ken gingivoplasti amaciyla da kullanilabilir.>®*°

2. Kron boyu uzatma

Preparasyon marjininin etrafindaki fazla yumu-
sak doku diizgiin bir Sl¢ii alinmasini engelleye-
bilir. Bu gibi durumlarda kron boyu uzatma
gerekli olabilir. Eger Klinik kronun 6nemli bir
bolumu de Kkirilmis veya harap ise kron boyu
uzatma islemi kemigi de icerebilir.
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Tim yumusak doku lazerleri ile gingivoplasti
yapilabilir,*' fakat kemidi de iceren bir kron
boyu uzatma yapilacagi zaman sert dokuda
etkili olan tipleri kullanilmalidir. Ornegin
erbiyum lazerler ile flep kaldirmadan kemik
diizeltilebilir. Erbiyum lazerlerin ince uclari
cebin tabanindaki yumusak dokuyu kaldirir ve
kemigi sekillendirmek icin kullanilir. Bu sekilde
yapilan islem hem zaman kazandirir, hem de
operasyon sonrasi kontrollerin minimum olma-
sini sagdlar. Ayrica disetinin iyilesmesi de hizlh
olur. Fakat bu islem tehlikeli olabilir.%®*°

3. Govde yerinin sekillendirilmesi

Sabit protez yapildiginda govdenin miimkiin
oldugunca dogdal disi taklit eden bir cikis pro-
filine sahip olmasi 6nemli ve kritik bir durum-
dur. Govde sahasinin geleneksel yontemlerle
hazirlanmasi zordur ve genellikle cok kanamali
olan bir islemdir. Bu islem sirasinda koagulas-
yonu sadlamak icin lazer Kkullanilabilir. karbon
dioksit lazer, Nd:YAG lazer bu islem icin siklikla
Kullanilir. 34!

4. Agartma

Bir¢ok hasta dislerinin Kisa siirede beyazlatilma-
sini talep etmektedir. Beyazlatma sirasinda olu-
san kimyasal reaksiyonu hizlandirmak icin yil-
lardan beri 151k kaynadi kullanilmaktadir. Gunti-
miizde 1sIk kaynadi olarak lazer Kkullaniimaya
baslanmistir. Lazer ile beyazlatma dider yon-
temlere gore daha hizli sonu¢ vermektedir.
Ayrica dislerin etkilenmesi minimumdur.****
Argon, Nd:YAG ve Kkarbon dioksit lazer bu
amacla en cok kullanilan lazer tipleridir.***®

5. Lehim

Ozel olarak iiretilmis Nd:YAG lazer, protezleri
lehimlemek amaciyla kullanilir. Bu sekilde
lehimlenen protezlerin konvansiyonel yontemle
lehimlenenlere gére daha saglam oldugu ve
daha az porozite icerdigi calismalarla kanitlan-
rmustir.*648

6. Yiizey piirizlendirme

Dental materyallerin ve dis dokusunun piuriz-
lendirilmesine yonelik yogun calismalar vardir.

Lazer, 1sisal bir etki olusturarak ylizeyde erime-
lere sebep olarak piiriizlendirmede etkili olur.*
Yontem hakkinda deneysel calismalar stirmek-
tedir.

Dentin ve mineyi pliruzlendirmek amaciyla farkl
lazer uygulamalarini kullanan ve konvansiyonel
yoOntemlerle Kkarsilastiran calismalar mevcut-
tur.**>! Ayrica porselen piriizlendirmede de
farkl lazer uygulamalarini arastiran calismalar
mevcuttur.>>*

Lazerin protetik dis hekimliginde kullanimi ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir. Kim ve Cho
yaptiklarnt calismada titanyum ile seramik ara
ylizeyinde baglanti direncini incelemisler ve Nd-
YAG lazerle piiriizlendirmenin, asitle ptrtizlen-
dirme islemine gore baglantyyr daha fazla
arttirdiqini ve kumlama ve lazerle piiriizlen-
dirme arasinda bir fark olmadidimi bildirmis-
lerdir.>®

Cavalcanti ve arkadaslarinin, Er:YAG lazerin Y-
TZP seramiklerin rezin siman ile baglantisi
lizerine etkisini inceledidi calismada, SEM go-
runttilerinde lazerin yuzey puriizlulugu yarattidi
gorulmis, fakat kumlamanin lazer ile puriizlen-
dirmeden daha iyi bir yontem oldugu bulun-
mustur.®® In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina
and In-Ceram Zirconia uzerinde karbon dipksit
lazerin etkinligini arastiran bir calismada, bu
lazerin Ozellikle In-Ceram Zirconianin rezin
siman ile baglanti degerlerini arttirdiqi bulun-
mustur.>” Er:YAG lazerin, Procera ve Cercon
seramiklerin tizerindeki etkinligini arastiran bir
arastirmada, Er:YAQ lazerin purizluligi arttir-
diqy, fakat lazerin diisuk enerjilerde kullaniimasi
gerektigi, yliksek enerji parametrelerinde sera-
miklerin zarar gorebilecedi vurgulanmustir.>®

Sonuc

Lazerler gunimuzde dis hekimliginin biitiin
alanlarinda tercih edilen bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir. Protetik dis hekimligine
hazirhk olarak gingivektomi ve kron boyu
uzatmada rutin olarak kullanilmaktadir. Lehim
ve ylizey puiruzlugii ilizerine etkileriyle ilgili ileri
calismalara gerek vardir.
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