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، 810پس از تابش سه نوع لیزر دیود  SLAهای تیتانیوم با سطح  دیسک  ی تغییرات دمایی بررسی و مقایسه

 Er:YAGو  980دیود 

 

 1رضا بیرنگ 

 2مریم محمدی 

 3نرگس نقش 

 4خالقی زوارهیلوفر ن 

 

 چکیده
 

بر تغییرات دمایی  Er:YAGو  980، دیود 810ی حاضر، تعیین تأثیر سه نوع لیزر دیود  هدف از مطالعه :مقدمه
 بود. SLA( Sandblast large grit acid etchهای تیتانیوم با سطح ) دیسک

 2متر و ارتفاع  میلی 2/5با قطر  SLAدیسک تیتانیوم با سطح  17ای آزمایشگاهی،  ی مداخله طی یک مطالعه ها: مواد و روش
ی دوتایی )به عنوان گروه شاهد( تقسیم شدند.  تایی و یک دسته ی پنج ها به سه دسته متر تهیه شد. نمونه میلی

 و گروه سوم با استفاده از لیزر 810، گروه دوم با استفاده از لیزر دیود Er:YAGگروه اول با استفاده از لیزر 
و برای گروه چهارم به عنوان گروه شاهد، اقدامی انجام نشد. در نهایت دما با تحت تابش قرار گرفتند  980دیود 

افزار  ها با استفاده از نرم گیری شد. داده ز یک دماسنج دیجیتال قبل و بعد از مداخله )تابش لیزر( اندازهاستفاده ا
SPSS داری،  طرفه و آزمون تعقیبی توکی مقایسه شدند. سطح معنی و آزمون آنالیز واریانس یک  22ی  نسخه

05/0 < α .در نظر گرفته شد 

 دار وجود داشت  ی حرارت در چهار گروه، اختلاف معنی نشان داد که بین تغییرات درجهها  نتایج آنالیز داده :ها يافته
(05/0 < p valueکم .) های تابش شده با لیزر  ترین مقدار تغییرات دمایی نسبت به گروه شاهد، در گروه نمونه

Er:YAG های تابش شده با لیزر  ترین مقدار تغییرات دمایی نسبت به گروه شاهد، در گروه نمونه و بیش 
 ثبت شد. دیود

های تیتانیوم، این لیزر برای ضدعفونی  بر روی سطح دیسک Er:YAGبا توجه به کاهش دما حین کار با لیزر  :یریگ جهینت
 تر بود. به دلیل افزایش دمای کمتر، مناسب 810دیود  شود و از بین دو لیزر دیود، لیزر سطوح ایمپلنت پیشنهاد می

 .های دندانی، لیزر، تغییرات دمایی ایمپلنت :ها واژه دیکل
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 مقدمه

کردن دندان از دست رفته، یکی از اهداف  امروزه جایگزین

های اخیر، یکی از  (. در دهه1پزشکی است ) اصلی دندان

دندان، قرار دادن  های معمول برای بازتوانی در افراد بی روش

 که موفقیت بسیار بالایی از آن گزارش شدهایمپلنت است 

جنس (. ایمپلنت، شامل یک ساختار شبیه ریشه از 2است )

ی دندان  تیتانیوم است که به عنوان جایگزینی برای ریشه

(. موفقیت ایمپلنت به استئواینتگریشن بین 3شود ) استفاده می

 (.4ایمپلنت و استخوان وابسته است )

با وجود نتایج بسیار موفق در کاشت ایمپلنت، در برخی 

ها و عوارضی نیز وجود دارد. شکست  موارد شکست

های اطراف  (: بافت5لت بستگی دارد )ایمپلنت به چند ع

ایمپلنت، همیشه در معرض عواملی از جمله پلاک باکتریال، 

ایمپلنتاتیس،  (. در پری6فشار و اقدامات پروتزی هستند )

محیط زیستی مناسبی برای رشد باکتری همانند محیطی که 

( و به 7آید ) شود، به وجود می برای پریودونتیت ایجاد می

یابی به  ف پلاک سطح ایمپلنت، برای دستهمین دلیل حذ

 (.8موفقیت بلندمدت کلینیکی لازم است )

کردن سطح ایمپلنت با   کردن و تمیز  به تازگی استریل

های منتشر شده،  ها پیشنهاد شده است و نتیجه استفاده از لیزر

های  (. با این حال بعضی از لیزر9بخش هستند ) بسیار امید

ن سطح ایمپلنت، مناسب نیستند و دندانی برای تمیز کرد

هایی به سطح  ترین قدرت و انرژی، آسیب حتی در کم

کنند. به دلیل تماس مستقیم ایمپلنت و  ها وارد می ایمپلنت

استخوان، تولید گرما در حد فاصل بین استخوان و ایمپلنت 

 50تا  47در طی تابش لیزر نیز باید در نظر گرفته شود. دمای 

اد، تخریب بافتی را در استخوان القا گر ی سانتی درجه

کند. بنابراین در طی تابش لیزر، باید مطمئن شد که  می

 (.10درجه حرارت از این حد مجاز تجاوز نکند )

ی  ای به محاسبه کاربرد درمانی لیزر، به طور قابل ملاحظه

دقیق توزیع دما و هدایت آن به سطح هدف بستگی دارد. 

اصل فتوترمولیزر انتخابی پیروی های لیزری از  تمام سیستم

کنند. بدین معنی که انرژی اشعه بر اساس طول موج  می

های فتونی و رسیدن مقدار مناسبی انرژی به سطح است.  بسته

ی آزاد شدن انرژی لیزر را بیان                         نوع تابش، اختصاصا  نحوه

                                                 کند، به نحوی که مدت پرتودهی، مستقیما  کارآیی این  می

توان  نماید. با تنظیم پارامترهای لیزر، می تأثیر را مشخص می

های بافت هدف به نحو  تأثیرات مختلف آن را روی سلول

ی  درجه 60مؤثر هدایت نمود. با افزایش دمای بافت به 

های سلولی شکسته شده و پیوندهای جدید  گراد، پروتئین سانتی

 (.11شود که سفید شدن بافت را نیز در پی دارد ) تشکیل می

های سطح  ی مختلفی برای از بین بردن باکتریلیزرها

ی واحد برای کاربرد لیزر، تمیز  ایمپلنت وجود دارد. نظریه

های دندانی است که حداقل آسیب به  کردن سطح ایمپلنت

سطح تیتانیوم و استخوان اطراف آن را به همراه داشته باشد و 

ی ایمپلنت  منجر به افزایش خطر آسیب حرارتی که به وسیله

شود، نگردد، همچنین افزایش  به بافت استخوان منتقل می

شود،  درجه که منجر به نکروز استخوان می 10دمای بیش از 

و  Er:YAGای هر سه نوع لیزر  (. هیچ مطالعه12رخ ندهد )

اند. با توجه به  دو نوع لیزر دیود را با هم مقایسه نکرده

حمل آنها، در این ی کمتر لیزرهای دیود و قابلیت  هزینه

نانومتر از لحاظ افزایش  810و  980مطالعه دو نوع لیزر دیود 

میزان دما نیز با یکدیگر مقایسه شدند. هر چند در تحقیقات 

مختلفی توسط محققین به افزایش کمتر دما روی سطح 

نسبت به لیزر دیود به دلیل  Er:YAGایمپلنت در لیزر 

ه شده است، اما در این ی خنک کننده اشار استفاده از ماده

ی آزمایشگاهی، سه نوع لیزر به صورت همزمان بر  مطالعه

تابیده شده و مقایسه گردید که در هیچ  SLAروی سطح 

ی دیگری انجام نشده بود، لذا انجام این مطالعه بر  مطالعه

بر روی   روی تغییرات دمایی با استفاده از تابش سه نوع لیزر

انرژی و نوع تابش مناسب لیزر  سطح ایمپلنت برای انتخاب

  ی تأثیر باشد. بنابراین هدف از این مطالعه، مقایسه لازم می

بر تغییرات  Er:YAGو  980، دیود 810سه نوع لیزر دیود 

ی صفر مطالعه این  های تیتانیومی بود. فرضیه دمایی دیسک

ها پس از تابش سه نوع  بود که بین تغییرات دمایی دیسک

 دار وجود ندارد. نیلیزر، تفاوت مع
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 انو همکار رضا بیرنگ های تیتانیومی تغییرات دمایی در دیسک

 ها و روش مواد

دیسک  17ای آزمایشگاهی، از  ی مداخله در این مطالعه

با سطح  (Snucone Co. LTD, Daegu, Korea)تیتانیوم 

SLA (Sandblast Large grit Acid etchو با قطر ) 2/5 

 (. 1استفاده شد )شکل ( متر میلی 2متر و ضخامت  میلی
 

 تیتانیومی قبل و در زمان تابش  : دیسک1شكل 
 

گذاری  های بعدی به ترتیب شماره ها برای انجام پروسه نمونه

تایی و یک  ی پنج شده و به صورت تصادفی در سه دسته

ی  ی دوتایی برای گروه شاهد قرار داده شدند. دسته دسته

، 810دیود ای لیزر ی دوم بر ، دستهER:YAGاول برای لیزر 

ی چهارم به عنوان  و دسته 980دیود ی سوم برای لیزر  دسته

(. فرایند تابش لیزر 2گروه شاهد در نظر گرفته شد )شکل 

توسط یک اپراتور مجرب )پریودنتیست( بر روی تمامی 

ها روی یک سطح صاف قرار  ها انجام گردید. نمونه نمونه

  ها تابیده شد. نمونهگرفته و لیزر با مشخصات زیر به 
 

از  980و دیود  810، دیود Er:YAG : نمایی از لیزر2شكل 

 راست به چپ
 

 ER:YAG (Fotona, Fidelisگروه اول توسط لیزر 

plus, Ljubljana, Slovenia) ژول،  میلی 100، انرژی

متر  ژول بر سانتی 74/12هرتز، چگالی انرژی  10فرکانس 

ی  (، فاصله13لیتر بر دقیقه ) میلی 5مربع با سرعت اسپری آب 

متر، موج مداوم با طول  میلی 1نوک پروب با سطح تیتانیومی 

میکرومتر،  940ای با قطر  نانومتر، با یک فایبر استوانه 2940

گروه دوم توسط لیزر  (.14ثانیه تحت تابش قرار گرفتند ) 60

، (Fox, A.R.C. Laser GmbH, Germany) 810دیود 

 1ی  وات، نوک پروب به صورت عمود با فاصله 1توان 

میکرومتر، در  300متر از سطح تیتانیومی، فایبر با قطر  میلی

 (.15ای، تحت تابش قرار گرفتند ) ثانیه 30دو تابش مداوم 

 Fox, A.R.C. Laser) 980دیود گروه سوم توسط لیزر 

GmbH, Germany) وات، نوک پروب به صورت  1، توان

متر از سطح تیتانیومی، فایبر با قطر  میلی 1ی  عمود با فاصله

ای، تحت تابش  ثانیه 30میکرومتر، در دو تابش مداوم  300

ها حرکت فایبر به شکل  (. در تمامی نمونه15قرار گرفتند )

موازی رفت و برگشتی با سرعت ثابت و به صورت 

وی که طی مدت یک دقیقه، همپوشانی انجام گرفت به نح

 (. 13                            کاملا  سطح دیسک پوشانده شود )

های  ( دیسکT1بررسی تغییرات دمایی، دمای اولیه )

-STتیتانیوم با استفاده از ترمومتر دیجیتال مادون قرمز )مدل 

8891E گیری  ساخت کشور چین( قبل از تابش لیزر اندازه

های  شد. بلافاصله بعد از تابش لیزر، دمای سطح دیسک

 روی بر ترمومتر سنسور دادن قرار با)گیری  تیتانیوم اندازه

ترین دمایی که ترمومتر نشان داد به عنوان  و بیش (ها دیسک

ها ثبت و طبق فرمول  ( دیسکT2دمای نهایی )

(∆𝑇 = T2 − T1) .جهت  تغییرات دمایی محاسبه گردید

طرفه و  ها از آزمون آنالیز واریانس یک تجزیه و تحلیل داده

افزار آماری مورد  استفاده شد. نرم آزمون تعقیبی توکی

 22ی  نسخه SPSSها،  استفاده برای تجزیه و تحلیل داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY .بود )

05/0 < α داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی 

 

 ها افتهی

 60های کاربری  های مطالعه در زمان ، دمای گروه1جدول 

های تیتانیوم را نشان  ثانیه تابش لیزر بر روی سطح دیسک

ها، بین  دست آمده از آزمون دهد. بر اساس نتایج به می
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طرفه   های مورد مطالعه، آزمون آنالیز واریانس یک گروه

 ز مداخلههای تیتانیومی قبل ا نشان داد که میانگین دمای دیسک

( p value = 27/0دار نداشت ) بین چهار گروه اختلاف معنی

دار وجود  اما بعد از مداخله بین چهار گروه، تفاوت معنی

(. آزمون تعقیبی توکی نشان داد p value < 001/0داشت )

های تیتانیومی بعد از مداخله در  که میانگین دمای دیسک

، 810دیود داری بیشتر از گروه  به طور معنی 980دیود گروه 

بیشتر از گروه شاهد و در گروه شاهد  810دیود در گروه 

بود. همچنین آزمون تعقیبی توکی  Er:YAGبیشتر از گروه 

های تیتانیومی  نشان داد که میانگین تغییرات دمای دیسک

به  980دیود بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 

دیود و در گروه  810دیود داری بیشتر از گروه  عنیطور م

(. دما در p value < 001/0بیشتر از گروه شاهد بود ) 810

کاهش یافته بود و آزمون تعقیبی توکی  Er:YAGگروه 

ها  نشان داد که این کاهش نسبت به تغییرات سایر گروه

 (.2( )جدول p value < 001/0دار بود ) معنی
 گروه چهار در : مقادیر دما1 جدول

 گروه

 اختلاف دمای قبل و بعد از مداخله مداخله زدما بعد ا دما قبل از مداخله

 حداکثر حداقل
انحراف  ±میانگین 

 معیار
p value حداکثر حداقل 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
p value 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
p value 

Er:YAG 5/20 24 4/1 ± 23 

27/0 

17 18 4/0 ± 3/17 

001/0 > 

3/1 ± 7/5- 

001/0 > 
 3/10 ± 9/0 1/34 ± 3/1 7/41 41 8/23 ± 4/0 5/24 5/23 810دیود 

 6/17 ± 01/1 6/41 ± 2/1 8/29 8/28 1/24 ± 4/0 4/24 5/23 980 دیود

 0 ± 0 8/23 ± 0 8/23 8/23 8/23 ± 0 8/23 8/23 شاهد

 
 یتوک یبیتعق آزمون از استفاده با)مقایسه دو به دو(  ومیتانیت یها سکید ییدمامیانگین تغییرات  ی سهیمقا: 2 جدول

 ها گروه
  p valueی  مقایسه

 بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله مداخله از بعد

Er:YAG  001/0 < 001/0  810و دیود > 
Er:YAG  001/0 < 001/0  980و دیود > 

 < 001/0 < 001/0  980و دیود  810دیود 
 < 001/0 < 001/0 و شاهد 810دیود 
 < 001/0 < 001/0 و شاهد  980دیود 

 

 بحث

ی صفر این مطالعه رد شد و بین تغییرات دمایی در  فرضیه

دار مشاهده گردید. این مطالعه با  سه گروه، تفاوت معنی

های تیتانیومی پس  ی تغییرات دمایی دیسک هدف مقایسه

طراحی شد.  980و  810، دیود Er:YAGاز تابش لیزر 

تغییرات دمایی از ترمومتر دیجیتال گیری  برای اندازه

 استفاده گردید.

طور که گفته شد در ارتباط با تغییرات دما بین  همان

ترین مقدار  داری وجود داشت. کم چهار گروه، تفاوت معنی

های  تغییرات دمایی نسبت به گروه شاهد در گروه نمونه

ترین مقدار تغییرات  و بیش Er:YAGتابش شده با لیزر 

های تابش شده  سبت به گروه شاهد در گروه نمونهدمایی ن

توان گفت  در تفسیر این نتایج می ثبت شد. 980با لیزر دیود 

تابد، با توجه به مقدار توان  که لیزر به یک سطح می  زمانی

لیزر، جذب پرتو نور باعث افزایش دما بر روی سطح 

شود که این افزایش دما ممکن است منجر به کاهش  می

ی گردن ایمپلنت شود. همچنین  ون در منطقهجریان خ

افزایش دما ممکن است با افزایش خطر آسیب حرارتی که 

شود حیات  ی ایمپلنت به بافت استخوان منتقل می به وسیله

استخوان را به خطر اندازد و باعث اختلال در 
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استئواینتگریشن شود. از آنجایی که انتقال انرژی ناشی از 

شود و  مپلنت به دما و نور تبدیل میتابش لیزر به سطح ای

ایجاد دما نیز بستگی به میزان جذب انرژی توسط سطح 

دارد، لذا هرچه میزان جذب انرژی لیزر توسط سطح افزایش 

یابد. جهت کاهش  یابد، دمای سطح ایمپلنت نیز افزایش می

حرارت سطح ایمپلنت، چند راهکار وجود دارد: از جمله 

)حالت پالسی به جای  Intermittentاستفاده از طول موج 

ی هوا و  پیوسته(، کاهش زمان تابش، استفاده از خنک کننده

اسپری آب و کاهش توان لیزر. هرچه انتقال حرارت از 

سطح ایمپلنت به محیط اطراف بیشتر شود، دمای سطح 

کند و اگر مقدار این انتقال  ایمپلنت افزایش کمتری پیدا می

مکن است باعث کاهش دما در حرارت خیلی زیاد شود، م

این انتقال حرارت که بیشتر از نوع جابجایی  سطح نیز شود.

است، به پارامترهایی مانند سرعت سیال خنک کننده، 

ی لیزر، مقدار توان دستگاه و  اختلاف دمای دهان و اشعه

مدت زمان تابش وابسته است. از آنجا که انرژی در لیزر نوع 

Er:YAG  ی هوا  و از سیستم خنک کننده بسیار پایین است

شود، انتقال حرارت آن اجباری  و اسپری آب استفاده می

شود. اما به  است و باعث کاهش دما در سطح ایمپلنت می

و عدم  980و دیود  810دیود دلیل توان بالا در دو نوع لیزر 

استفاده از سیستم خنک کننده، انتقال حرارت به صورت 

ث افزایش دمای سطح ایمپلنت طبیعی است، بنابراین باع

 (. 16شوند ) می

نتایج این مطالعه به دلیل اختلاف در انتقال حرارت از 

ایمپلنت به محیط اطراف در مقایسه با انتقال حرارت از 

ایمپلنت به استخوان فک، باید با احتیاط بررسی گردد. در 

گیری دمای سطح ایمپلنت بعد از تابش لیزر  هنگام اندازه

گیری شده توسط ترمومتر با  دمای نقطه اندازه ممکن است

ای که در لحظه آخر تابش شده است متفاوت  دمای نقطه

تواند باعث اختلافاتی در دمای  باشد که این امر می

نیز  (17)فرناینی و همکاران  گیری شده سطح شود. اندازه

افزایش کمتر دما روی  Er:YAGاند که لیزر  اشاره کرده

کند که با نتایج  سطح ایمپلنت نسبت به لیزر دیود را ایجاد می

 .باشد ی ما همسو می مطالعه

ای با هدف ارزیابی  ( مطالعه18جمنیانی و همکاران )

بر روی  ER:YAGتغییر دمای ایجاد شده توسط تابش لیزر 

ش سطح ایمپلنت انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که تاب

ثانیه تابش با  60پس از  ER:YAGسطوح ایمپلنت با لیزر 

ی هوا، دما را  ژول بر پالس با خنک کننده میلی 100انرژی 

درجه و در  6/23ی  ی گردن ایمپلنت به انداز در ناحیه

دهد در صورتی  درجه افزایش می 28ی اپیکال ایمپلنت  ناحیه

ی آب  ندهکه اگر این تابش با همین انرژی همراه با خنک کن

ثانیه تابش،  60و هوا به صورت اسپری استفاده شود، پس از 

کند. در  گراد افزایش دما ایجاد می ی سانتی درجه 3/1تنها 

ی آب و هوا با  کننده نتیجه در صورت استفاده از خنک

ی  ی ما، افزایش دما به آستانه انرژی تابشی مشابه مطالعه

. بنابراین اهمیت رسد گراد نمی ی سانتی درجه 10بحرانی 

بر سطح  ER:YAGی آب و هوا در طول تابش  کننده خنک

باشد. در این مطالعه،  های دندانی محسوس می ایمپلنت

ی آکریلی وینیل پولی  های دندانی در یک ماده ایمپلنت

اند در صورتی که در  ( قرار گرفتهVPSسایلوکسان )

ت ها در محیط آزمایشگاه به صور ی ما ایمپلنت مطالعه

اند، در نتیجه الگوهای انتشار  دیسک مورد مطالعه قرار گرفته

و  تواند در موارد مختلف متفاوت باشد. شوارتز دما می

با انرژی  Er:YAG( تأثیر کلینیکی تابش لیزر 19همکاران )

هرتز همراه با  10ژول بر پالس و فرکانس  میلی 100

فاده از ی آب را با دبریدمان مکانیکی که با است کننده خنک

 درصد که برای درمان 2/0کورت پلاستیکی و کلرهگزیدین 

رود مقایسه کردند. بعد  ایمپلنت به کار می غیر جراحی پری

داری در  ماه، هر دو درمان منجر به بهبودی معنی 6و  3از 

ریزی حین  پارامترهای کلینیکی شامل شاخص پلاک، خون

پروب کردن، عمق پروب و تحلیل لثه شدند، اما تفاوت 

 52ریزی حین پروب ) دار بیشتری در کاهش خون معنی

درصد( به  22درصد( در مقایسه با دبریدمان مکانیکی )

 ماه مشاهده گردید.  6بعد از  Er:YAGی تابش لیزر  وسیله

ه ی ما نیز به وسیل نتایج یکسان و همسو با نتایج مطالعه
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( گزارش شده است. در این تحقیق، 20منزوی و همکاران )

ژول بر  میلی 100ها با انرژی  بر روی ایمپلنت Er:YAGلیزر 

هرتز تابیده شده و افزایش  10وات و فرکانس  1پالس، توان 

ثانیه تابش به دست  60گراد بعد از  ی سانتی درجه 30/4دمای

( در سال 15ی لیجا و همکاران ) آمده است. در مطالعه

، در بررسی اثرات ترمودینامیک تابش لیزرهای دیود 2012

بر روی  Er:YAGو  Co2، لیزر 980، دیود 810

ی گاو که به  های قرار داده شده در استخوان دنده ایمپلنت

شکل آزمایشگاهی صورت گرفت به این نتیجه رسیدند که 

ثانیه تابش لیزر  60در قسمت کرونال ایمپلنت پس از 

Er:YAG ترین  ی آب و هوا(، کم کننده )همراه با خنک

و  Co2، 810افزایش دما و پس از آن به ترتیب لیزر دیود 

دادند. هرچند  افزایش بیشتری از دما را نشان می 980دیود 

ی نوک دستگاه لیزر تا سطوح  ی ذکر شده، فاصله در مطالعه

متر بود در حالی که در  میلی 3ایمپلنت در تمامی موارد، 

متر است. پارامترهای تابش  میلی 1ی ما، این فاصله  طالعهم

ی  ی مذکور با مطالعه در مطالعه 980و دیود  810لیزر دیود 

تری از  افزایش کم 810حاضر همخوانی داشت، لیزر دیود 

نشان داد که همسو با نتایج  980دما را نسبت به لیزر دیود 

 ی ما بود. مطالعه

های  بالای دیسک  ی ، هزینه مطالعههای این  از محدودیت

ها شد. از آنجا  تیتانیومی بود که باعث کمتر شدن تعداد نمونه

 که گرمای تولید شده توسط تابش لیزر بر روی استئواینتگریشن

های دندانی، در تماس با استخوان متفاوت با  ایمپلنت

های در تماس با محیط هستند، در انتها پیشنهاد  ایمپلنت

های  ه در مطالعات آتی، پژوهش بر روی ایمپلنتشود ک می

 ی گاو انجام شود. قرار داده شده در استخوان دنده
 

 گیری نتیجه

 روی بر Er:YAG لیزر با کار حین دما کاهش به توجه با

 سطوح ضدعفونی برای لیزر این تیتانیوم، های دیسک سطح

 به 810دیود لیزر لیزر، دو بین از و شود می پیشنهاد ایمپلنت

 سطح روی بر تابش هنگام در کمتر دمای افزایش دلیل

 .بود تر مناسب تیتانیوم، های دیسک
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Abstract 
 

Introduction: The aim of the present study was to determine the effect of three lasers, 980-nm 

diode, 810-nm diode and Er:YAG laser beams on temperature changes of titanium 

discs with SLA (sandblast large-grit acid etch) surface. 

Materials  

& Methods: 
In this interventional in vitro study, 17 titanium discs with SLA surface, with a 

diameter of 5.2 mm and a height of 2 mm, were prepared. The specimens were 

divided into 3 groups (n = 5) and 1 control group (n = 2). The first group was 

irradiated by Er:YAG laser; the second and third groups were irradiated with 810-nm 

and 980-nm diode laser beams. No intervention was implemented in the fourth 

group. Temperature was measured before and after intervention (laser irradiation) 

with a digital thermometer. Data were analyzed with one-way ANOVA, followed by 

post hoc Tukey tests, using SPSS 22 (α < 0.05). 

Results: The results showed significant differences in ∆T between the 4 groups (p value < 0.05). 

The minimum temperature changes compared to the control group were recorded in 

the group irradiated with Er:YAG laser beams and the maximum temperature 

changes compared to the control group were recorded in the group irradiated with 

980-nm diode laser beams. 

Conclusion: Considering the decrease in temperature on the surface of the titanium discs with the use 

of Er:YAG laser beams, this laser is recommended for disinfection of implant surfaces; 

810-nm diode laser proved more effective because of the lower temperature rise. 

Key words: Dental implants, Laser, Temperature changes. 
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