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DENTAL LAZER SISTEMLERI VE ORTODONTi ALANINDA KULLANIMLARS
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OZET: Lazerlerin 1964 yihnda icat edilmesinden bu yana dishekim-
ligindeki kullamimlariyla ilgili binlerce calisma yapimstir. Bu der-
lemede lazerlerin kisaca tarihi gegmisi, gelisimi ve dzellikle ortodon-
ti alam olmak iizere dighekimligindeki kullamim alanlar sunulmak-
tadir. Yumugak ve sert doku uygulamalari, dental materyallerle et-
kilesimleri, cesitli cerrahi ve periodontal uygulamalan ve ortodontik
mine piiriizlendirilmesi, kompozit i1sinlanmasi, seramik braket
debondingi ve artik kompozit temizlenmesi ve teshis alamindaki kul-
lammlart derleme dahilinde ele ahinmaktadir. Derlemenin sonunda
literatiirde rastlandig1 sekliyle dental lazerlerin avantajlari ve
simrlant sunulmakta ve lazerlerin dighekimligi alamindaki gelecegi
konusunda goriigler verilmektedir.

Anahtar sozciikler: lazerler, dishekimligi, ortodonti

SUMMARY: DENTAL LASERS AND THEIR USE IN ORTHO-
DONTICS Since the invention of lasers in 1964, thousands of studies
have been performed regarding their use in dentistry. This article pre-
sents a brief historical overview of lasers and their use in the field of
dentistry focusing on orthodontics. Soft and hard tissue procedures,
effects on dental materials, orthodontic enamel etching, adhesive cur-
ing, ceramic bracket debonding, adhesive remnant removal and diag-
nostic uses of lasers have been summarized. This article concludes
with a summary of the limitations and advantages of laser dentistry and
a point of view about their future in dentistry.
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Teknolojik gelismeler dis hekimligi alaninda pek ¢ok
yeniligi de beraberinde getirmistir. Bu gelismelerden birisi
de lazer uygulamalarinin dis hekimligine girmesi
olmustur. Ginlimulzde dis ve gevre dokularinda lazer
uygulamalan Umit verici olarak kabul edilmekte ve bu
konudaki ¢alismalar her gegen gln artmaktadir. 1
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Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), "uyanlmis radyasyon yayilimi yoluyla isik
yukseltiimesi" kelimelerinin bag harfleri alinarak mey-
dana getirilmis bir kelimedir.2 Lazer teknolojisinde, atom-
larin enerji absorbe etmeleri sonucu daha yliksek enerii
dizeyine ¢ikma 6zelliginden yararlaniimaktadir. Bu ener-
ji transferinde olusan fotonlar, ayni enerji diizeyine ve
ayni frekansa ulasip, ayni yénde hareket ederler. 3 TGm
lazer sistemlerinin iginlarinin ortak 6zellikleri, dalga boyu
fazlarinin zaman ve yon agisindan ayni olmasi (koher-
ent), 1sinlarin tek renkli, ayni frekans ve enerjide olmasi
(mono kromatik) ve Isinlarin birbirlerine paralel (kollimar)
olarak yol almalandir 1,4.

Lazer aktif maddesinin atomlari, pompalama sisteminin
verdigi enerji ile uyanlir yani elektronlar bir (ist seviyeye
cikar ve eski enerji seviyelerine dénerken foton yayarlar.
(Sekil 1) Bu fotonlar rezonans odasinin bir duvarini
olusturan % 100 yansitici aynadan yansiyarak, rezo-
nans odasindaki diger atomlar etkilerler ve yeni bir
yayma (emisyon) meydana getirirler. Gliglenmis olan isin
% 90 yansitict aynadan gegerek etki yerine ulagabilir.
(Sekil 2) Burada iki 6nemili faktér vardir. Birincisi sistemin
hangi glcle ve ne kadar bir slreyle pompalandidi, ikin-
cisi ise aktif maddeyi olusturan atomlar ve bunlarin glg-
leridir. Bu faktdrler meydana gelen isinlarin daiga boy-
larini ve eneriilerini etkilerler.4
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Sekil 1: Uyanlimis yayilm ve zincirleme foton reaksiyonu.
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Optik Kavite

Sekil 2: Sematik lazer diyagrami. A1 ve A2 optik kaviteyi
cevreleyen aynalardir. Lazer olusturucu ortam elementleri (6r,
CO2, neodymium yada argon iyonlar) disaridan enerji uygula-
narak uyarilirlar. Olugan lazer 1511 optik kaviteyi kismen gegir-

gen olan A2 aynasi araciligiyla terk eder.

Lazerin hedef dokudaki etkisini etkileyen faktorler ise;

» Lazerin dalga boyu,

e Dokunun absorbsiyon karakteri,

e Kullanilan gu¢ miktar,

e [sinin odakland§! alandaki keskinligi ve lazer ucunun
objeye olan uzakhgidir 5.

ilk lazer 1960 yilinda Maiman tarafindan gelistirimistir.
Maiman'in gelistirdigi bu lazer "Ruby lazer" olarak
adlandinian 0.694 um dalga boyuna sahip goriinebilir
Isin verebilen bir lazer tipidir. Bundan yaklasik bir yil
sonra Nd:YAG lazerler ortaya c¢ikmis fakat dig
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hekimliginde lazer uygulamasina yillarca Ruby lazerlerle
devam edilmistir . Ruby lazerlerin dis ylzeyine uygulan-
mas! istenilen sonuclar getirmeyince, arastirmacilar
Neodymium lazer konusuna odaklanmigiar ve lazerlerin
dis hekimligindeki buglinkii konumuna gelmesi uzun
yilar strmustir 6.

Lazerler aktif madde ve icerigine gore isimlendirilirler;
6rnegin CO, gaz lazer veya argon —iyon gaz lazer, Nd:
YAG kati lazer gibi 1. GUnimizde dig hekimliginde kul-

lanilan lazer sistemleri ve dalga boylari Tablo 1'de
bzetlenmig ve sematik olarak Sekil 3'de gosterilmistir.

Sekil 3: Elektromanyetik spektrum (EMS) kisa dalga boyiu,
yliksek enerjili pargaciklardan (y-isinlan) uzun dalga boylu,
duslik enerjili pargaciklara kadar dagiim gdésterir. Sekilde sik
kullanilan lazer tipieri ve EMS'daki yerleri verilmistir.

Tablo 1: Mine lzerinde kullanilan ¢esitli lazer tipleri ve etkileri.

Lazer tipi Dalga Boyu(nm) Mine (zerindeki etkisi Klinik uygulanimi
Co, 76 10,600 Yiizeyde piiriizliliik, Rezin baglantisi,
Kismen kaynasmus kristaller, Mine pirlzlendiriimesi,
Karbonizasyon ve catlaklar. Curik temizienmesi,
Kavite agilmasi.
co, 13 9,320 Yiizeyde piiriizliliik, Mine piiriizlendirilmesi,
Kismen kaynasmis kristaller, Demineralizasyonda azalma,
Karbonizasyon ve gatlaklar. Rezin baglantisi,
Curlk temizienmesi,
Kavite agiimasi.
ErYAG 2425 2,900 Parga parga piiriizlii yiizey, Kavite acilmast,
Kavitasyon. Mine plrizlendirilmesi.
Nd:YAG 20.22,77 1,064 Plrdzluluk, Kavite agilmasi.
Kismen kaynasmis kristaller, Mine plriziendirilmesi,
Karbonizasyon ve ¢atlaklar. Curuk temizlenmesi,
Argon 13,57 514 Isinin yansimas| nedeniyle ylzeyde Sadece rezin polimerizasyonu.
¢cok az etki birakir.
ErCrYSGG 19 2,790 Temiz ve net kavite kenarlari, Kavite agilmasi,

Etkili plirtziGlik,
Catlak olusumu yok.

Mine ptrizlendiriimesi,
Rezin baglantisi.
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LAZERLERIN SINIFLANDIRILMASI
Lazerlerin gesitli siniflandirmalari vardir:
A- Kaynagindaki aktif maddelerine gore;
1) Kati maddeler iceren lazerler
2) Gazlar iceren lazerler
3) Uyanimis asal gaz halojenitler iceren lazerler
4) Boya tanecikleri iceren lazerler
5) Yar iletken ¢ubuklar iceren lazerler
B- Lazer isini hareketlerine gore;
1) Devamli (continuous) 1sin verenler
2) Nabizsal (pulsed) sekilde 1sin verenler
3) Dalgali akim olarak 1sin verenler
C- Lazerler dalga boylarina gore;
1) Mordétesi
2) Kizildtesi
3) Gorlinen 1sik olarak siniflandirilabilir 4.
D- Kullanim alanlarina gére ise;

Tip | Lazerler-Argon (rezin polimerizasyonu/dis beya-
zlastirimasi) :

Tip Il Lazerler-Argon (rezin polimerizasyonu /
beyazlastirma ve yumusak doku lazeri)

Tip Il Lazerier-Nd: YAG, CO2, Diode (yumusak doku
lazeri)

Tip IV Lazerler-Er:YAG (sert doku lazeri)

Tip V Lazerler-Er,Cr:YSGG (sert doku/yumusak doku/dis
beyazlastirma) 7

lyi bir lazer cihazinda aranilan 6zellikler;
-Hafif ve diusUk kutleli el aleti,
-Kullanim kolayhg,
-Kontrollli ve iyi odaklanmis isin,
-Agzin her kbésesinde rahat ¢alisilabilme kolay!igi,
-Hastaya temas eden kisimlarin steril edilebilmesi,

-Sistemin ucuz ve zaman almayacak sekilde uygulan-
abilmesidir 8

AGIZ ICINDE LAZERLERIN KULLANIMI
Yumusak dokuda lazer uygulanmasi

Dishekimiiginde lazerler hem yumusak hem de sert
dokuda kullanilmaktadir. Yumusak doku cerrahisinde
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insizyon, hemostaz, kanamal dokunun koagllasyonu,
operasyon alaninin sterilizasyonu kullanim alanlaridir.
Ayrica bas ve boyun timobrlerinin ¢ikariimasinda, insiz-
yonel ve eksizyonel biyopsilerin alinmasinda basar ile
uygulanmaktadir.5

Dalga boyu isinlarinin yumusak dokuda ¢ok iyi sekilde
absorbe edilmelerini sagladiyindan yumusak dokuda en
fazla kullanian lazer tipi CO5 lazerdir. Nd:YAG lazer sis-

temi de glnimizde yumusak doku uygulamalarinda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu sistem ile mikemmel
sekilde koagulasyon saglanir ve kullanimi kolaydir.
Argon ve Ho:YAG lazer sistemleri yumusak dokuda fazla
uygulama alanina sahip degillerdir. Er:YAG lazer sistemi
ise sinirli koagllasyon sagladigr i¢in yumusak doku cer-
rahisinde kullaniilmamaktadir.9

Yapilan klinik calismalar sonucunda geleneksel yéntem-
lerle yapilan gingivoplasti isleminden sonra iyilesme
dénemi icin yaklasik 4-5 hafta gerekirken, lazer ile
yapilan islem sonrasinda 1 hafta gibi bir stirenin tama-
men iyilesme igin yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durum lazer kullanildijinda daha steril cerrahi alan, daha
iyi bir hemostaz ve minimal kanama saglanmasina
baglanmaktadir.10

Sert dokuda lazer uygulanmasi

Dis sert dokularina lazer uygulamast 1964’te baslamistir.
Bu amac¢ icin ylksek enerjili Ruby lazerierin
kullaniimasiyla minede ergime ile karakterize krater
olusumu ve rekristalizasyon gézienmistir. Sert dokularin
lazer ile kesilmesine galisiimis fakat ortaya ¢ikan ylksek
isidan dolayi bir slre lazerlerin sert dokudaki uygula-
malarina ara verilmistir.5

Lazer ile dis ylUzeyinin plriiziendirilmesi

Lazer uygulamasi mine ylzeyi tizerinde temel olarak ter-
mal kokenli etkilere yol agmaktadir. Lazer uygulanan
ylzeydeki hidroksiapatit matriks icinde sikismis bulunan
su surekli buharlasmakta ve bu esnada mikro patlamalar
meydana gelmektedir. Kullanilan lazerin tipine ve ylizeye
uygulanan enerji miktarina bagii olarak mine yltzeyinde
10-20 mikron derinliginde, asit uygulamasindakine benz-
er bir plrizlenme ve dizensizlik meydana gelmektedir.
Bu enerji seviyesi temelde lazerin dalga boyuna
baghdir.8 Lazer iginlarinin mine yiizeyine uygulanmasi
ile elde edilen plriizlendirme, asit ile pUrizlendirmeye
alternatif olarak denenmistir.11

Macdonald ve arkadaslari 12 yaptiklar ¢alismada, lazer
enerjisinin standart asit pUrtzlendirmesinden daha pura-
zIU bir ylzey saglayabilecegini agiklamislardir.

COo lazerin mine (zerindeki etkisini gérmeyi amaglayan
calismalarda kullanilan
yogunluguna bagl

dalga boyu ve enerji
olarak vylzey purazlaluganin




degistigini gézlemlenmistir. Lazer iginina maruz kalmig
mine tabakasinda ergime meydana geldigi, ergimis
minede tetrakalsiyum difosfat monoksit olustugu ve
olusan bu tabakanin da ¢ézinmeye daha direngli olan
apatit fazi tespit edilmistir. Bu yapida, karbonat/fosfat
orani azalmakta, daha stabil, asit karsisinda daha az
¢oziinen ve ¢lrige daha direngli mine tabakasi olusmak-
tadir. 13 Lazer 1sinina maruz kalan minenin aside
direngli hale gelmesi pek ¢ok arastirici tarafindan
tartisilmistir.  Arastiricilar, minenin gegirgenliginin
azaldigini, dolayisi ile asite kars: direncinin arttigini
dustinmislerdir 14,15 Buna karsin, Borggreven ve arka-
daglar 16, COo lazer ile ve Tagomori ve Morika 17,

Nd:YAG lazer ile yaptiklari ¢alismalarda lazer enerjisine
maruz kalan minenin gegirgenliginin azalmadigini, hatta
arthigini iddia etmislerdir. Tagomori ve lwase 1995'de
yaptiklan c¢alismada ise, lazere maruz kalan mine
ylzeyinde erime ve rekristalizasyon ile birlikte daha
blyuk kristal yapinin olustugunu ve muhtemelen aside
kars1 dayanikliliktan da bu iri partikdllerin sorumlu
oldugunu belirtmiglerdir. 18

Mine ylzeyinde pUrlzlendirme amaci ile en fazla kul-
lanilan lazer sistemleri CO5 lazer, Nd:YAG lazer, Er:YAG

lazer ve Er:Cr;YSGG lazer sistemleridir 6. Bu lazer sis-
temlerinden CO,, lazer, Nd:YAG lazer sistemleri ve uygu-

lamalan hakkinda ¢ok fazla yapilmis c¢alisma ve
yayinlanmis pek ¢ok derleme bulunmaktadir. CO, ve

Nd:YAG lazerlerin doku Uzerindeki etkilerini inceleyen
arastiricilar, mine dokusunda erime ve ¢atlak olusumuna
neden olduklarini ve pulpada olumsuz termal degisiklik-
ler meydana getirdiklerini géstermislerdir19.

Corpas-Pastor ve arkadaslan 20, Nd:YAG lazer ve orto-
fosforik asit ile pariiziendirme yoéntemlerini karsilagtiran
calismalarinda baglantinin lazer uygulanan grupta asitle
piarizlendirmeye goére daha disiik oldugu sonucuna
varmiglardir. Bunun sebebinin, asit ile piriziendirmede
hidroksiapatitte ¢6zinme meydana gelirken, Nd:YAG
lazer ile pdrizlendirmede mine de c¢atlak, krater ve
yariklarin  olusumu olabilecegini savunmuslardir.
Nd:YAG lazerler klinik uygulamalarn bakimindan pek
pratik degildirler. Ylzeydeki etkilerini arttirmak amaci ile
ylzeye siyah muirekkep uygulanmaktadir. Hem bu
sekilde uygulanmalari, hem de ylzeyde olusturduklari
olumsuz etkilerden dolayr Nd:YAG lazerlerin klinikte
uygulanmalari ginumiizde tavsiye ediimemektedir21.
Arityaratnam ve arkadaslari 22 tarafindan yapilmig bir
diger galismada rnine plrizIuligu agisindan asit ve lazer
yontemleri arasinda fark bulunmazken, ortalama
bagianti direnci Nd:YAG lazer ile plrlziendirilen grupta
daha dusik bulunmustur.

Von Fraunhofer ve arkadaglarn 8, CO5 lazer ve % 371k
ortofosforik asit ile purizlendiriien mine ylzeyine

T —————— -
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ortodontik  braketlerin  yapisma  dayanikiiligini
incelemigler  ve lazer uygulamasinin, asit
uygulamasindan daha dusiik baglantiya sebep oldugunu
ortaya c¢ikarmislardir. Yine Roberts-Harry 21, Corpas-
Pastor ve ark 20 ve Martinez-Insua ve ark 23 lazer puri-
zlendirilmesi ile ortodontik braket baglantisinin
azaldigini rapor etmektedirler.

Buna kargin, Walsh ve arkadaslan 15, CO5 lazer ile

yaptiklan ¢alismada, farkli enerji seviyesine sahip lazer
Isinlarini mine ylzeyine uygulamislar ve farkh enerji
yogunluguna sahip isinlarin ytzeydeki etkilerinin farkl:
oldugu sonucuna varmislardir. Visuri'nin sonuglar da 11
ayni yoéndedir. Duslik enerji yoguniuguna sahip lazer
1sinlan ylzeyde istenilen etkiyi olusturmamakta, yiksek
enerji yogunluguna sahip 1sinlar ise mine ylzeyinde
camsl, zayif bir tabaka olusturmakta ve dolayisi ile
yapilan baglanti ¢alismalarinda istenilen sonuglar
alinamamaktadir.

Er’YAG iazer sistemi daha &énce bahsedilen CO5 ve

Nd:YAG sistemlerine gére mine Uzerinde daha etkili ve
daha az zararhdir. Diger iki lazer sisteminin mine
yuzeyinde olusturduklari gatlak ve rekristalizasyon, bu
lazer sistemine maruz birakilmis mine ylzeyinde
goérilmemektedir.24 Yapilan mikroskobik ¢alismalarda,
ErYAG lazer ile olusturulan puriizlendirmede ortaya
¢tkan plrGzid yapinin ¢ok dizgin olmadigi ortaya
¢cikanlimistir. Bunun sebebi ise Er'YAG lazerin mine
ylzeyine uygulandiginda hidroksi apatit matris icindeki
suda ani bir kaynama meydana gelmesi ve mikro patla-
malar olusmasidir. Er:YAG lazer, partikilleri mikro patla-
malar ile kaldirmakta ve buharlastirmakta, bdéylece pu-
rizlendirme islemi saglamaktadir. 25

CO, ve EnYAG lazerin mine uzerindeki etkisini
karsilastiniimig, Er:YAG lazerin CO, lazere oranla mine

yuzeyinde daha az hasar meydana getirdigi, catlak
olusturmadigi ve pulpa dokusuna daha az hasar verdigi
ortaya gikarilmistir 24,26

Nispeten daha yeni bir sistem olan Er;Cr:YSGG lazer sis-
temi, su taneciklerini atomize hale getirerek, doku
ylzeyinde enerjize olmus, atomize su zerrecikleri olustur-
makta ve bu zerrecikler mine, dentin yada ¢urik
ylzeyinde kesici partiki! gérevi yapmaktadir. Bu neden-
le sisteme hidrokinetik sistem adi da verilmektedir 19,27.
Er:Cr;YSGG lazer sistemi 1995’de, ilk kez uygulanmaya
baslanmis ve daha sonra yapilan ¢aligmalar bu lazer sis-
teminin sert doku yilizeyinde ¢atlak olusturmadan ve
mine ylzeyinin yapisina zarar vermeden pirtzlendirme
sagladigini gostermistir. 27

Lin ve arkadaslar 28, hidrokinetik lazer sisteminin sert
doku Uzerindeki etkilerini incelenmis ve bu sistemin sert
doku ylzeylerinde etkili oldugunu, yizeyde herhangi bir
arttk tabaka veya smear tabakasi birakmadigini
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goérmuslerdir. Ayrica yaptiklari bu galismada lazer ile
kesilmig ve asit ile plrizlendirilmis grup ile frez ile kesil-
mig ve asit ile plrGzlendirilmis gruplarn karsilastirmislar
ve gruplar arasinda kompozitin ylizeye baglantisinda
fark bulamamiglardir.

L"Jgﬂmez ve arkadaglari 29 Er,Cr:YSGG lazer sistemini
kullanarak yaptiklan ¢alismada farkli yogunluktaki lazer
isinlari ile elde edilen mine puriizlendiriimesinin ortodon-
tik  braketlerin  baglanma  kuvvetine  etkisini
incelemiglerdir. Kontrol grubunda etching ajani olarak
%37'lik ortofosforik asidin kullanildigi bu g¢alismada,
lazer ve fosforik asit gruplari arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte lazer grubunun
ylksek standart sapmaya sahip olmasi, bu sistemle elde
edilecek purtzlendirmenin glvenilirligini tehlikeye atmig
ve cesitli avantajlarina ragmen klinik kullamimi simdilik
tavsiye edilmemistir. Ayni ¢alismada iki farkli sistemle
muamele edilen mine ylzeyleri, plrizlendirme sonrasi
ve debondingi takiben SEM’de incelenmistir. SEM gorin-
thleri plruzlendirme asamasinda farkli ethcing modelleri
olustugunu ve debonding sonrasinda lazer ile pu-
rizlendirilen ylzeyin daha plruzli kaldigini géstermistir
(Sekil 4-7).

Ustimez ve Aykent 30 yine ayni lazer sistemi ve fosforik
asit ile plriziendirilen mine ylzeylerine porselen lami-
nate veneerlerin baglantilarini karsilastirmiglardir.
Sonugta iki sistem arasinda istatistiksel olarak anlamii bir
fark bulunmamis ve klinik kullanimi tavsiye edilmistir.

Goralditga gibi  lazerlerle mine purlzlendiriimesi
konusunda hentz bir fikir birligi yoktur. Literatlrde bir-
birinden farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bunun sebebi
kullanilan lazer cihazinin tipi ve uygulanan enerjinin
farkh olmasi ve/veya istatistiki sonuglarin farkli yorum-
lanmast olabilir.

Zakariasen ve arkadaglan 31 lazer ile purizlendirme
yapmanin avantajlarini su sekilde ézetlemislerdir:

- Asit jel ile elde edilen genis alan purizlaligi énlenir.
- Eger mine ile sinirh kalinmak isteniyorsa bu kolaydir.
- Nispeten daha hizli bonding saglanir.

Lazer ile dis yUzeyinin purtizlendiriimesi, asit ile purd-
zlendirme igin gereken sireden daha kisadir. Asit ile
puruzlendirme yapilirken, optimum asit ile pUriiziendirme
icin gereken 15 sn’lik sireyi, 15-30 sn yikama ve puri-
zlendirilen ylzeyin 5-10 sn kurutulmasi izler. Yani toplam
harcanan sure 30-45 sn'dir. Eger lazer ile purliziendirme
ve kurutma yapiliyorsa toplam sure ancak 20-25 sn ola-
caktir 15. Kazanilan bu slre sayet kompozitin polimer-
izasyonu igin de lazer Unitesi kullanilirsa daha da arta-
caktir. Dahasi, su sogutma sistemine sahip lazer sistem-
leri ile plrizlendirme islemi pulpa Uzerinde herhangi
istenmeyen etki olusmamaktadir 10,15,32

Lazerlerin debondingde kullanilmasi

Ortodontide braket s®kiilmesi genellikle mekanik yén-
temlerle yapilir. Bununla birlikte, metal braketlerin
soklUlmesinde kullanilan geleneksel ydntemler iki
materyal arasindaki kirilma dayaniklih@r farkindan
dolay! seramik braketler igin ¢ok uygun degildir. 32,33
Sonugta seramik braketler debonding esnasinda kolayca
kinlabilirler. Bu oran gesitli arastirmalarda %10 ile %35
arasinda ifade edilmektedir. 34-38. Literatiirde debond-
ing i¢in gesitli pensler, el aletleri ve ultrasonik yada déner
aletler tavsiye edilmektedir. 39-45

Yayinlarda braket kirlimasi ve mine ylizeyine hasar riski-
ni en aza indiren alternatif debonding teknikleri bildiril-
mistir. Bunlardan bir tanesi, braketin sokllmesini kolay-

Sekil 4: %37’lik ortofosforik asit ile plriziendiriimis mine ylzeyi
(SEM biyitme x1890).
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Sekil 5: 2W glicinde lazer isini ile purtizlendiriimis mine ylzeyi
(SEM biyitme x1760).




Sekil 6: Asitle purizlendirildikten sonra restore edilmis mine
yuzeyi (SEM blyitme x1290).

lastirmak icin braket/rezin araylzlindeki adezivin
yumusatiimasinda isi enejisinin kullaniimasidir. Bu bél-
geye kontrolll 1si uygulanmasinin bir yéntemi de lazer
kullaniimasidir. Lazer debondingdeki prensip elektroter-
mal debondingdekiyle aynidir. Bununla birlikte,
monokristalin (monocrystalline) ve polikristalin (polycrys-
talline) seramik braketler farkli optik O6zelliklerinden
dolayi farkli dalga boylarindaki lazer i1si1gina farkli tepkil-
er vermektedirler. 46 10600 nm’lik CO, lazer dalga

boyunda her iki braket tipi ylksek optik rezorbsiyon etki-
sine sahiptir. Brakete lazer 1sini uygulandiginda, enerji
emilir ve braket ylGzeyindeki ince bir tabakada isiya
gevrilir. Bu amagla kullanilan COo, Nd:YAG (1060 nm),

KrF (248 nm), XeCl (308 nm) lazerlerin hepsiyle basarili
sonuglar elde edilmis ve debonding kuvveti ve mine
hasari riski ©6nemli Olcide azaltiimistir.37,47-49
Lazerlerle safir braketlerin sékilmesi 1 sn’den az su-
rerken, ayni slre polikristalin braketierde 3 ile 24 saniye
arasinda degismektedir. 47

Lazer yardimiyla braket sékllmesi esnasinda meydana
gelen pulpal 1s1 degisiklikleri incelendiginde farkli ener;ji
seviyelerinde intrapulpal 1sinin 5.5° C ile 28.7° C
arasinda yUkseldigi bulunmustur. 48-50

Lazerlerin debonding sonrasi kompozit temizlen-
mesinde kullaniimasi

Sabit apareylerin soktimesinden sonra mine ylzeyinden
rezin kalintilarint temizlemek icin déner el aletleri,
debonding pensleri ve ultrasonik scalerlar kullaniimak-
tadir. Fakat bu teknikler zaman alicidir ve mine
yuzeyinde cizikler, kiriimalar ve mine kaybi olustura-
bilmektedir. Bu olumsuz etkiierin ortadan kaldinimasi igin
rezin artiklarinin mine ylzeyinden uzaklastinimasinda
lazer enerjisinin kullaniimasi da arastinlmistir 51-54
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Sekil 7: Lazerle purizlendirildikten sonra restore edilmis mine
yuzeyi (SEM buylitme x1290).

Yapilan bu g¢aligmalar lazerlerin, mine ylizeyindeki rezid-
ual dental kompozitleri selektif olarak asindirma ve mine
hasarini en aza indirme potatnsiyeli oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte bu calismalarda pulpa
tzerindeki etkilerin ele alinmadig! ve hala arastinimaya
ihtiya¢ bulunan bir konu oldugu akilda tutulmalidir.

Lazerler ile kompozit diginda siman ve cam iyonomer
artiklari  da mine ve dentine benzer sekilde
uzaklastirilabilmektedir. 54 Ancak amalgam, altin ve
porselen lazerler ile uzaklastirnlamamaktadir. Potansiyel
civa buhari salinimi tehlikesi dolayisiyla &zellikle amal-
gam restorasyonlarin lazerlerle muamele ediimesinden
kaginiimalidir. 55

Lazerlerin kompozit sertlestiriimesinde kullaniimasi
Kullanim kolayligi ve braket yerlestirimesinde sagladig
slire serbestligi sayesinde isikla sertlesen yapistiricilar
ortodonti uygulamalarinda oldukga popdller olmustur. Bu
materyallerin olumsuz tarafi ise kullanilan adezivlerin
isinlanmas! igin gereken uzun siredir. Braket basina
konvansiyonel tungsten-kuvars halojen isik kaynagiyla
40 sn i1sinlama yapilan bir alt-tst full bondingde toplam
slire 15 dakikayl bulmaktadir. 56-58 Igiklama icin gerek-
li stirenin kisaltiimasi hem ortodontist hem de hasta i¢in
baylik bir avantajdir. 1980’lerin sonu ve 90’larin
baslarinda kullanima sunulan argon lazerler dental kom-
pozit rezinlerin 1sinlama strelerinin ¢ok blylk dl¢lde
azaltilmasini vaat etmektedir. Argon lazerler 480 nm dal-
gaboyu civarinda son derece yogun, koherent isik
demeti olusturmaktadir. Bu dalga boyu piyasadaki pek
¢ok dental rezinin fotoaktivasyonu icin optimaldir. Ayrica
argon lazerin 1gik iginlari birbirlerine paralel uzaniriar ve
dolayisiyla 1s1k yogunlugu uzakliktan ¢ok fazla etkilen-
mez.59 Braket altindaki rezinin sertlestiriimesi igin 3 sn'-
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lik laser uygulamast gibi ¢ok kisa strelerin tavsiye edil-

digi olmustur. 60 Boylesine kisa bir istnlama suresi bir

full bondingdeki toplam iginlama siresini 1 dakika
civarina indirirdi ki bu da ¢ok blyUlk bir avantaj olurdu.

Bununla birlikte bu galismalardan bazilarinin gereginden

fazla iyimser oldugu duasinldimektedir. Bagimsiz

arastirmalar, argon lazerlerin rezin sertlesme sirelerini
kisalttigini dogrulamaktadir. 61-64 Bununila birlikte, kon-
vansiyonel tungsten-kuvars halojen ampuiu 40 sn'de
elde edilen baglanma kuvvetlerine erigsmek icin lazerlerin
en az 10 sn uygulanmasi gerekmektedir. 57,59,65 Bu
yine de tim agiz igin bonding suresini 15 dakikadan 4
dakikaya indiren ¢ok blyulk bir gelismedir. Bununla birlik-
te argon lazerlerin bazi dezavantajlari da vardir. Bu ci-
hazlar nispeten blytk kutlelidir ve fiyatlart 6000 Dolar,
yedek ampulleri ise 2000 Dolar civarindadir. Bazi llke-
lerde de kullanimi lisansli  dighekimleri ile
sinirlandiriimistir. Ayrica klinigimizde uygulanan bazi
pilot calismalarin sonuglarina gére, yluksek yogunluktaki
curing 1siklar her adezivie uyum gdstermemektedir ve
gerceklesen minimum i1sinlama sureleri beklenenin ¢ok

Uzerine cikabilmektedir.

Lazerlerin ortodonti alanindaki diger uygulamalari

Lazerlerin ortodonti alaninda kullanim olanagi buldugu

diger uygulamalar,;

a) lazer radyasyonuyla kemik rejenerasyonunun
hizlandiriimasi 66,

b) ortodontik atagmanlarin numaralandirniimasi ve retan-
tif ylizeylerinin igslenmesi, lazer bazli holografik géran-
tlileme teknikleriyle ortodontik modellerin yada hasta-
larin gérantilerinin elde edilmesi 67-70,

c) lazer doppler flowmetry yoluyla ¢esitli ortodontik uygu-
lamalarda kan akiminin degerlendiriimesidir. 71,72

d) dusik dozlu lazer terapisiyle ortodontik aktivasyon
sonrast agrinin azaltiimasi 73

e) kantitatif lazer (quantitative lazer) isimasi yoluyla
sabit ortodontik tedaviye bagl, baslangi¢
asamasindaki mine lezyonlarinin teshis edilmesidir
74

LAZERLERIN DISHEKIMLIGI ALANINDAKiI GELECEGI

VE SONUC

icinde bulundugumuz yii itibariyle Maiman'in uyanimis

radyasyon yoluyla 1s1§1 basariyla glglendirmesinin

Uzerinden 40 yildan fazla bir stre geg¢mis olacaktir.

Dental lazerlerin dishekimligi piyasasina sunuldugu 6zel-

likle son 10-12 yiida bu cihazlarin en ¢ok satiidigr dlke-

ler Almanya (%20-25), Japonya (%30-35) ve

A.B.D.(%40-50) olmustur. Bu dénem igerisinde yaklasik

4000 lazer Unitesi satilmistir. Dishekimliginin bu teknoio-

jiicin gok 6nemli bir blylme potansiyeline sahip oldugu

aciktir.

Uzun yillar stren bilimsel arastirmalar lazer dishekimli-

inin bazi avantaj ve dezavantajlara sahip oldugunu
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gostermisti. Hemen hemen tim lazer uygulamalar
egitim ve glvenlik kurallarina siki sikiya uyulmasini
gerektirmektedir. Cerrahi ve sert doku uygulamalarinda
lazerler geleneksel yéntemlere goére daha yavastiriar.
Ayrica glnUimuzde tim dental uygulamalarda
kullaniiabilecek tek bir lazer sistemi bulunmamaktadir.
Lazerlerin avantajlari ise daha az anestezi ihtiyaci, cer-
rahi sirasinda ve sonrasinda hasta konforunda artis,
hemostaz ve kanla patojenlerin tasinmast riskinin azal-
mas! ve teknoloji ve kullanim agisindan ylksek hasta
kabultdur.

Uzmanlara gére 6nimuizdeki 4-5 yil icerisinde piyasada-
ki mevcut dental lazer cihazi sayisi 2 katina ¢ikacaktir.
Bunun gerceklesmesi icin en dnemli gereklilikler ise ciha-
zlarin boyutlarinin kigultilmesi ve fiyatlarin da su
andakinin en az yansi civarina g¢ekilmesidir. Bunlar
saglandigi takdirde saglanacak yeterli satiglarla
arastirmalar hizlanabilecek, yeni 1sin iletim sistemleri ve
havall tlrbinlerin yerini alabilecek, sert doku lazerleri
daha da gelistirilebilecek ve farkli dalga boylarinin ayni
cihazla elde edilmesi mamkin olabilecektir. Eger bu
bahsedilen gelismeler 10-15 sene igerisinde
gergeklesirse dental lazer piyasasinin gelisimi sinirsiz
olacaktir. 75 Ortodonti agisindan bakildiginda 6zellikle
farkli dalga boylarinin tek bir cihazda toplanabiimesi ¢ok
blyulk bir avantaj olarak gézikmektedir. Bu sayede ayni
cihazla hem mine pUrtziendiriimesi, hem kompozit sert-
lestirilmesi hem de artik kompozitierin temizlenmesi ¢ok
kisa bir slre icerisinde yapilabilecektir. Tim bunlari
yaparken minenin de muhtemelen demineralizasyona
direngli hale gelmesi ortodontistlerin ytzinu guldirecek-
tir.
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