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ABSTRACT 

The modern concept of pediatric dentistry today is based on minimally invasive dentistry. Light amplification by the stimulated 

emission of radiation or Laser is one of the newest technologies available and is used for dental and oral care. This technology 

causes patient compliance with treatment to be maximized because the discomfort caused is very minimal. Lasers are an exci-

ting technology and make pediatric dental care more optimal without causing many of the fear factors found in conventional 

dental care. This protocol has been developed long ago so that laser treatment can continue to evolve and is a safe and effective 

part of treatment. Although it has some disadvantages regarding cost and training, its use in pediatric dental procedures is well 

received by patients and their parents. Because of this, the use of lasers, especially in pediatric dentistry, is increasingly import-

ant and needs to be developed. The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) states that the use of laser as an alterna-

tive method in the treatment of hard and soft tissues in the oral cavity for infants, children, adolescents, and patients with special 

health care needs, but dentists need additional training to apply it to pediatric dental care. 

Keywords: application, biostimulation, minimally invasive, laser dentistry 

 

ABSTRAK 

Konsep modern kedokteran gigi anak saat ini didasarkan pada kedokteran gigi minimal invasif. Light amplification by the sti-

mulated emission of radiation atau Laser adalah salah satu teknologi terbaru dan digunakan untuk melakukan perawatan gigi dan 

mulut. Teknologi ini menyebabkan kepatuhan pasien terhadap perawatan menjadi maksimal karena ketidaknyamanan yang di-

timbulkan sangat minimal. Laser adalah teknologi yang menarik dan menjadikan perawatan gigi anak lebih optimal tanpa banyak 

menyebabkan faktor ketakutan seperti yang ditemukan dalam perawatan gigi konvensional. Protokol ini telah dikembangkan 

sejak dulu sehingga perawatan laser dapat terus berkembang dan merupakan bagian perawatan yang aman dan efektif. Meskipun 

memiliki beberapa kelemahan terkait biaya dan pelatihan, penggunaannya dalam prosedur gigi anak dapat diterima dengan baik 

oleh pasien dan orang tua mereka. Oleh karena hal tersebut maka pemanfaatan laser khususnya dalam kedokteran gigi anak se-

makin penting dan perlu dikembangkan. American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) menyatakan bahwa penggunaan 

laser sebagai metode alternatif dalam prosedur perawatan jaringan keras dan lunak dalam rongga mulut untuk bayi, anak-anak, 

remaja, dan pasien dengan kebutuhan perawatan kesehatan khusus, namun dokter gigi memerlukan pelatihan tambahan untuk 

menerapkannya pada perawatan gigi anak.  

Kata kunci: aplikasi, biostimulasi, minimal invasif, laser dentistry 
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PENDAHULUAN  

Kedokteran gigi anak merupakan salah satu spesial-

isasi dalam kedokteran gigi yang mencakup semua as-

pek perkembangan anak dalam keadaan sehat dan sakit. 

Laser pada bidang kedokteran gigi anak cukup menjan-

jikan dalam kedokteran gigi invasif minimal modern 

dan dapat menjadi pendekatan child friendly. Perawatan 

laser dalam kedokteran gigi anak sebagai perawatan al-

ternatif yang menjanjikan pada saat ini dan masa depan 

masih perlu dievaluasi dan memiliki protokol standar.1-3 

Tujuan dari perawatan kedokteran gigi anak adalah 

perawatan preventif atau perawatan gigi dan mulut pa-

da lingkungan yang bebas stres dan tekanan. Pengenda-

lian perilaku anak dan pengurangan waktu perawatan 

merupakan pilar penting dalam kedokteran gigi anak se-

hingga penggunaan laser dapat sangat bermanfaat. La-

ser dalam kedokteran gigi anak memiliki manfaat dan ju-

ga beberapa keterbatasan. Metode laser lebih konserva-

tif pada jaringan keras dan lunak, dengan sedikit keti-

daknyamanan dan perdarahan, tapi dapat mengurangi 

stres dan ketakutan pada pasien selama perawatan gigi.4,5 

Pada artikel kajian pustaka ini dibahas tentang pen-

dekatan aplikasi laser secara klinis pada anak. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Laser adalah singkatan dari light amplification by 

the stimulated emission of radiation. Prototipe pertama 

laser dikembangkan oleh Maximan pada tahun 1960. 

Penggunaan laser pertama kali dijelaskan oleh Mester, 

et al pada tahun 1971.6 Laser pertama dipasarkan dalam 

kedokteran gigi pada tahun 1989; sejak itu, telah diteliti 

secara terus menerus pada berbagai aplikasi jaringan 

lunak dan keras.7 Laser yang umum digunakan dalam 

kedokteran gigi adalah laser neodymium-YAG (Nd: 

YAG), erbium: yttrium aluminum garnet (Er: YAG), 

karbon dioksida (CO2), erbium chromium:yttrium scan-

dium gallium garnet, holmium:YAG, laser diode.2,4,5,8,9 

Selama beberapa dekade terakhir laser telah menjadi  
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metode alternatif populer bagi metode konvensional ka-

rena dapat menurunkan kerusakan sel, inflamasi jaring-

an, perdarahan, peningkatan visualisasi area pembedah-

an, dan mengurangi kebutuhan dalam penjahitan. Di 

antara berbagai laser dalam kedokteran gigi, laser diode 

saat ini paling umum digunakan pada penatalaksanaan 

kelainan jaringan lunak hingga photoactivated disinfec-

tion pada poket periodontal, perawatan endodontik, dan 

pemutihan gigi. Melihat manfaatnya yang banyak, ukur-

an kecil, pengoperasian yang mudah, dan efektivitas bi-

aya apabila dibandingkan dengan laser lainnya, menja-

dikan laser diode sebagai pilihan utama dalam pera-

watan kedokteran gigi. Teknik minimal invasif yang 

menyebabkan bebas rasa sakit untuk menghilangkan le-

si jaringan lunak seperti lesi eksofitik, operkulum, de-

pigmentasi gingiva, paparan implan, biostimulasi, des-

infeksi saluran dalam endodontik, dan pemutihan gigi 

dapat dilakukan menggunakan laser diode.1,7,10-12 

Instrumen gigi yang tajam, suara bising saat penge-

boran gigi, dan getaran dapat dihindari selama prosedur 

perawatan gigi sehingga sangat membantu dalam prak-

tek kedokteran gigi anak. Seiring dengan perkembangan 

dalam pemanfaatannya, laser secara efektif dapat digu-

nakan untuk penentuan diagnosis, pencegahan, dan pe-

rawatan karies, serta untuk prosedur minimal invasif. 
4 

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 

menyatakan bahwa penggunaan laser sebagai instrumen 

dalam melakukan prosedur di bidang gigi dan mulut pa-

da bayi, anak-anak, dan remaja, termasuk anak berkebu-

butuhan khusus harus dilakukan secara bijaksana agar 

mendukung penggunaan laser yang aman dan evidence-

based diperoleh melalui tinjauan dasar-dasar, jenis, apli-

kasi diagnostik dan klinis, manfaat, dan batasan peng-

gunaan laser dalam kedokteran gigi anak.13,14 

Penerapan laser dalam kedokteran gigi dianggap 

sebagai teknik yang menguntungkan bagi pasien karena 

memiliki banyak kelebihan dibandingkan dengan me-

tode lain saat ini. Laser tersedia dalam berbagai jenis pe-

rangkat dan berbagai panjang gelombang, sehingga da-

pat digunakan untuk berbagai prosedur dalam kedok-

teran gigi. Empat jenis interaksi dapat terjadi ketika si-

nar laser mengenai jaringan target, tergantung pada sifat 

optik jaringan target dan panjang gelombang sinar laser. 

Interaksi ini adalah penyerapan, transmisi, refleksi, dan 

hamburan sinar laser. Prinsip utama dalam penerapan 

laser adalah penggunaan energi cahaya sebagai peng-

ganti gaya rotasi dan bilah tajam. Saat menggunakan 

laser dalam kedokteran gigi restoratif, ketakutan anak-

anak dapat dihilangkan apabila dibandingkan dengan 

penggunaan bor biasa yang dapat menyebabkan fraktur 

mikro pada struktur gigi, getaran, dan kebisingan yang 

dianggap sebagai faktor utama penyebab ketakutan pa-

da anak. Pemanfaatan laser memungkinkan penghilang-

an karies tanpa anestesi atau dengan anestesi lokal yang  

lebih sedikit.4,7,15-17 

Pengaplikasian laser dalam kedokteran gigi anak 

digunakan secara luas dan dibagi dua, yaitu pada jaring-

an keras dan jaringan lunak; pada jaringan keras diguna-

kan untuk deteksi karies dengan laser-induced fluor-

escence, pencegahan karies gigi, menghilangan karies, 

preparasi kavitas, pit and fissure sealant, curing light-

activated resins, preparasi mahkota gigi anak, bleach 

gigi vital dan non vital, fraktur akar vertikal, menghi-

langkan bahan restorasi sebelumnya, analgesia laser, 

pergerakan gigi pada perawatan ortodontik, dan trauma 

gigi. Selain itu, aplikasi laser pada jaringan lunak digu-

nakan untuk eksposur gigi dalam membantu erupsi gigi, 

frenektomi, ankiloglosia, ulkus aphthous, lesi herpes la-

bialis, kista dentigerous, leukoplakia, pengobatan mu-

kokel, endodontik gigi sulung, remodeling gingiva, dan 

gingivektomi.2,3,18 

Penggunaan laser dalam kedokteran gigi anak mem-

berikan banyak manfaat apabila dibandingkan dengan 

metode lainnya seperti pisau bedah dan electrosurgery. 

Beberapa manfaatnya adalah 1) laser memiliki interaksi 

selektif dan tepat dengan jaringan yang mengalami ke-

rusakan, 2) nekrosis jaringan yang berdekatan dengan 

laser lebih sedikit dibandingkan dengan electrosurgery, 

3) hemostasis dapat dicapai tanpa penjahitan pada ke-

banyakan kasus, 4) penyembuhan luka pasca penggu-

gunaan laser lebih cepat dengan sedikit ketidaknyaman-

an, sehingga kebutuhan analgesik berkurang, 5) tidak 

diperlukan atau berkurangnya penggunaan anestesi 

untuk prosedur bedah di jaringan lunak, 6) mengurangi 

waktu perawatan pasien di dental unit, 7) pemberian 

resep antibiotik pascaoperasi lebih sedikit karena laser 

memiliki sifat dekontaminasi dan bakterisida, 8) nyeri 

dari ulkus apthous dan herpetic dapat dihilangkan de-

ngan laser tanpa intervensi farmakologis, 9) karies da-

pat dihilangkan secara efektif dengan laser, dengan se-

dikit keterlibatan struktur gigi di sekitarnya karena ja-

ringan yang terkena karies memiliki kadar air yang lebih 

tinggi daripada jaringan sehat, 10) tidak ada suara dan 

getaran saat penggunaan laser, 11) laser yang tidak ber-

kontak dengan jaringan keras menghilangkan getaran 

dari handpiece konvensional berkecepatan tinggi mem-

buat preparasi gigi menjadi nyaman dan bebas kece-

masan bagi anak, 12) erbium dan Nd: Laser YAG me-

miliki efek analgesik pada jaringan keras sehingga 

menghilangkan kebutuhan akan anestesi lokal.1,7,8,17 

Kekurangan laser dalam kedokteran gigi anak, ya-

itu 1) dokter gigi mungkin membutuhkan lebih dari satu 

laser karena panjang gelombang yang berbeda diperlu-

kan untuk berbagai prosedur pada jaringan lunak dan 

jaringan keras, 2) relatif mahal, 3) sebagian besar ins-

trumen adalah sight cutting and end cutting, 4) memer-

lukan pendidikan dan pelatihan tingkat lanjut, 5) memer-

lukan modifikasi teknik klinis disertai preparasi tam-
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bahan dengan handpiece berkecepatan tinggi untuk 

me-nyelesaikan preparasi gigi.1,3,7,17 

Rongga mulut manusia terdiri atas jaringan keras 

dan jaringan lunak sehingga dokter gigi harus memilih 

laser terbaik untuk setiap perawatan. Untuk perawatan 

pada jaringan lunak, praktisi dapat menggunakan laser 

gigi jenis apapun terlepas dari panjang gelombang kare-

na semua laser diserap oleh satu atau lebih komponen 

jaringan lunak. Namun, untuk penatalaksanaan pada ja-

ringan keras, hanya laser berasal dari jenis Er yang dapat 

digunakan. Laser Er memiliki durasi gelombang yang 

sangat pendek dan dapat dengan mudah mengurangi 

lapisan jaringan yang terkalsifikasi dengan efek termal 

yang minimal.8 

Pada pasien-pasien yang menggunakan alat pacu 

jantung, penderita lupus, pasien penderita tumor serta 

memiliki kecenderungan ke arah keganasan merupakan 

kontraindikasi dalam penggunaan laser untuk perawatan 

gigi. Selain itu, laser juga tidak dapat digunakan pada 

bagian uterus wanita yang sedang hamil, kelenjar (ke-

lenjar tiroid), pasien epilepsi (dengan frekuensi <800 

Hz), dan pasien dengan riwayat aritmia atau nyeri dada.8  

 

PEMBAHASAN 

Aplikasi laser pada jaringan keras 

Penggunaan laser dalam mendeteksi karies pada 

anak sangat efisien, mengingat ketakutan anak terhadap 

dokter gigi dan kurangnya sikap kooperatif dari anak. 

Pada penggunaan laser, operator perlu menjelaskan 

perangkatnya kepada anak dan membiarkannya turut 

serta dalam penanganannya, untuk membuatnya lebih 

kooperatif. Perangkat ini juga memiliki kemampuan 

untuk menunjukkan karies pada tahap awal yang tidak 

terlihat pada radiografi sehingga perawatan profilaksis 

dapat dilakukan dengan cepat untuk mencegah perkem-

bangan karies. Pada waktu kontrol, laser adalah perang-

kat yang tepat untuk evaluasi perkembangan atau pen-

cegahan hasil dari perawatan.4,15,19 

Laser dapat digunakan untuk membersihkan dan 

mensterilkan fisur pada email gigi, sehingga dapat di-

gunakan untuk perawatan pit dan fissure sealant. Pe-

nelitian telah menunjukkan bahwa permukaan email 

yang dipreparasi dengan laser erbium memiliki struktur 

yang mirip dengan email yang telah dietsa asam.4,15,18 

Tujuan utama perawatan preventif dalam kedokter-

an gigi modern adalah untuk mencegah karies. Terapi 

fluoride sistemik ataupun topikal dapat mencegah karies 

pada tahap awal dan mencegah perkembangan karies. 

Laser melalui perubahan struktur kristal email secara 

efisien akan meningkatkan ketahanan terhadap asam 

dan mencegah penyebaran serta perkembangan lesi ka-

ries. Penggunaan fluorida sebelum dan sesudah iradiasi 

laser akan meningkatkan penyerapan fluorida dan me-

nurunkan kelarutannya dalam asam. Iradiasi laser me-

micu lebih banyak adesi fluorida ke lapisan bawah email 

dan dentin yang dimungkinkan dengan penetrasi fluori-

ida pada email dan dentin secara mikro. Gambaran SEM 

dari struktur yang disinari laser disertai dengan aplikasi 

fluorida menunjukkan bahwa iradiasi laser dapat memi-

cu pembentukan banyak presipitasi spherical atau glo-

bular di permukaan. Efek panas laser dan pembentukan 

celah mikro serta retakan kecil memfasilitasi penetrasi 

fluorida ke dalam gigi. Penggunaan laser dan fluorida 

secara bersamaan pada berbagai panjang gelombang 

merupakan metode terbaik yang dapat digunakan untuk 

mencegah lesi karies. Laser yang dapat digunakan da-

lam pencegahan lesi karies terdiri atas Nd:YAG, CO2, 

Er:YAG, Er;Cr:YSGG, argon dan diode. Belakangan 

ini terdapat beberapa penelitian yang membuktikan 

bahwa laser ternyata efektif dalam menangani lesi ka-

ries progresif, yang didukung dengan sifat kooperatif 

dari anak dan penetrasi fluorida pada permukaan gigi 

yang lebih baik. Dalam perawatan gigi, jenis laser erbi-

um telah digunakan, meskipun aplikasinya harus meng-

gunakan parameter yang sesuai dan gelombangnya ha-

rus berada di bawah ambang untuk pengangkatan jaring-

an. Jenis laser lainnya yaitu laser argon yang memiliki 

keuntungan dapat mengevaluasi efek klinis pada lesi 

setelah iradiasi. Laser jenis lain yang memiliki efek bak-

terisidanya adalah laser diode. Laser CO2 digunakan da-

lam pencegahan lesi karies karena penyerapannya yang 

tinggi oleh radikal hidroksiapatit fosfat. Hasil terbaik 

dengan laser ini diperoleh bila digunakan dengan pan-

jang gelombang 9600.2,4,8,9,15,20 

Laser YAG telah mendapatkan persetujuan Food 

and Drug Administration (FDA) sejak tahun 1997 untuk 

menghilangkan karies serta preparasi kavitas termasuk 

preparasi email dan dentin tanpa menyebabkan kerusak-

an pada pulpa gigi. Penyinaran menggunakan laser de-

ngan panjang gelombang tertentu ke gigi, menyebabkan 

sejumlah kecil air yang berada di email dan dentin me-

nguap yang memicu terjadinya perpindahan eksplosif 

dari struktur yang rusak. Secara klinis, penatalaksanaan 

pada jaringan gigi dengan memanfaatkan laser dan 

adanya perubahan tekanan udara di sekitar gigi akan 

memicu timbulnya suara letupan. Pada jaringan yang 

memiliki jumlah air lebih banyak akan menimbulkan 

suara lebih besar (karies>dentin>email). Berbagai karak-

teristik ini membantu dokter gigi untuk menghilangkan 

jaringan karies secara selektif tanpa mengenai jaringan 

yang sehat. Penggunaan laser dapat dikombinasikan de-

ngan semprotan air yang membantu penyebaran par-

tikel dari preparasi jaringan, dan menciptakan lingkung-

an yang sejuk di jaringan target.15,21 

Sesuai prinsip-prinsip kedokteran gigi restoratif de-

ngan minimal invasif, membuat penggunaan laser un-

tuk menghilangkan jaringan karies secara tepat tanpa 

mengenai jaringan sehat gigi. Kecepatan preparasi de-
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ngan laser erbium sedikit lebih lambat dibandingkan 

dengan turbin kecepatan tinggi, tetapi pemanfaatannya 

dapat mengurangi kebutuhan anestesi dan waktu tunggu 

efek anestesi. Selain itu jenis laser erbium dapat menu-

runkan populasi bakteri pada jaringan target dibanding-

kan dengan menggunakan metode konvensional saat ini. 

Preparasi kavitas metode konvensional menimbulkan 

rasa sakit, kebisingan, dan getaran yang dihasilkan, se-

hingga membuat pasien merasa tidak nyaman yang 

akan mempengaruhi sifat kooperatif anak dan remaja 

saat perawatan. Dengan menimbang alasan tersebut, 

penggunaan laser pada anak untuk menghilangkan email 

dan dentin dengan sedikit atau tanpa anestesi tampaknya 

sangat logis, juga dapat meniadakan terjadinya trauma 

pada bibir dan lidah yang sering menjadi masalah pada 

anak. Selain itu, jika terjadi kerusakan pada pulpa gigi, 

perawatan yang dilakukan akan dapat diselesaikan lebih 

cepat apabila dibandingkan dengan menggunakan bor 

biasa. Pada penggunaan laser, besarnya daya yang di-

butuhkan untuk menghilangkan email adalah 6W, den-

tin 4W dan jaringan karies 2W.2,9,15,17,21 

  

Aplikasi laser pada jaringan lunak 

Laser juga dapat dimanfaatkan dalam pengang-

katan jaringan lunak dan ekspose gigi permanen yang 

belum erupsi untuk tujuan ortodontik; yang dilakukan 

dengan menggunakan panjang gelombang yang berbeda. 

Laser yang dapat digunakan, yaitu laser Er; Cr:YSGG, 

Nd:YAG, Er:YAG dan diode. Laser erbium memiliki 

kemampuan untuk menghilangkan jaringan lunak dan 

jaringan keras sehingga saat menggunakan laser ini ha-

rus memperhatikan struktur jaringan yang akan dirawat. 

Pemanfaatan laser diode dan Nd:YAG, biasanya tidak 

memiliki risiko yang berarti, karena panjang gelombang-

nya tidak berinteraksi dengan jaringan keras sehingga 

tindakan pengangkatan jaringan lunak dapat dilakukan 

dalam jangka waktu yang cukup lama tanpa anestesi 

lokal. Pada kondisi ini hanya diperlukan aplikasi gel 

anestesi, sehingga pemanfaatan laser memberikan ke-

untungan yang sangat besar pada saat merawat pasien 

bayi. Laser erbium dengan energi lebih dari 100 mJ dan 

frekuensi 20 Hz dapat digunakan untuk pemotongan ja-

ringan lunak dan pengangkatan tulang. Sedangkan untuk 

memperkuat hemostasis, dapat digunakan laser erbium 

dengan energi energi 65 mJ, frekuensi 20 Hz, dan du-

rasi 600 μs 15,19 

Trauma yang sering kali terjadi pada anak dan re-

maja, biasanya akan menyebabkan lesi pada jaringan 

lunak yang menyebabkan terjadi lesi fibrotik jinak aki-

bat trauma pada bibir. Lesi berpigmen dapat dihilang-

kan dengan laser argon, diode, dan Nd:YAG. Sedang-

kan jika lesi tidak berpigmen, maka lebih mudah dihi-

langkan dengan laser erbium dan CO2, karena panjang 

gelombang mudah diserap dalam air. Biasanya tindak-

an operasi pada jaringan lunak dengan kondisi seperti 

ini memerlukan anestesi lokal, tetapi jarang membutuh-

kan jahitan. Keuntungan laser dalam menghilangkan 

lesi ini adalah sedikitnya perdarahan.2,15,21,22 

Trauma yang terjadi pada gigi sulung anterior da-

pat menyebabkan kerusakan pulpa, perubahan warna 

gigi, dan atau kerusakan gigi permanen di bawahnya. 

Kondisi lain yang dapat terjadi yaitu gigi bergeser atau-

pun terlepas, dapat ditangani dengan iradiasi selama 1 

menit yang dilakukan setelah posisi gigi dikembalikan 

dengan benar.15,22 

Anak penderita hipertrofi gingiva dapat mengguna-

kan berbagai jenis laser untuk meremodeling gingiva. 

Hipertrofi gingiva biasanya disebabkan oleh efek sam-

ping obat seperti dilantin atau kebersihan mulut yang 

kurang baik, dan pasca pemakaian peranti ortodontik. 

Pada kasus kelainan gingiva, laser dapat digunakan un-

tuk menghilangkan jaringan gingiva dan penyembuhan 

biasanya dapat terjadi tanpa perdarahan pada gingiva. 

Pada kondisi seperti ini, maka dapat digunakan laser er-

bium dengan energi 55-80 mJ dan frekuensi 20-30 Hz 

tanpa semprotan air.15,19 

Terapi laser juga dapat dimanfaatkan untuk tindak-

an frenektomi untuk penutupan diastema; dengan laser 

Er:YAG pada pengaturan 30 Hz dan 50 mJ tanpa air 

untuk memotong frenulum. Energi laser diarahkan pada 

frenulum dan area antara dua gigi insisivus sentralis. 

Laser Er:YAG juga digunakan untuk penatalaksanaan 

bedah frenulum labialis yang parah atau ankiloglosia 

pada bayi dan anak.1,4
 Kelainan lain pada jaringan lunak 

yang dapat ditangani dengan laser, yaitu ankiloglosia 

yang sering ditemukan pada bayi baru lahir. Kondisi 

ini dapat menyebabkan masalah yang signifikan saat 

menyusui dan berbicara. Laser dapat digunakan tanpa 

anestesi atau sedasi. Melindungi mata bayi dan dokter 

gigi dengan kacamata laser sangat penting dan juga 

perlu diperhatikan kelenjar sublingual. Jahitan umumnya 

ditempatkan di persimpangan frenulum dan potongan 

untuk mencegah perlekatan kembali.1,15 

Penerapan laser juga secara umum dapat mengu-

rangi keperluan penggunaan anestesi. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa gigi yang disinari laser menunjuk-

kan tingkat rasa sakit yang lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Untuk mendapatkan efek ini, 

laser dapat diaplikasikan pada jarak 1-3 mm di atas 

permukaan dentin dan akar gigi selama 1-2 menit.15 

Disimpulkan bahwa aplikasi laser khususnya dalam 

kedokteran gigi anak semakin penting. Meskipun AAPD 

mengakui penggunaan laser sebagai metode 

alternatif untuk prosedur perawatan baik jaringan 

lunak dan keras dalam rongga mulut bayi, anak-anak, 

remaja, dan pasien dengan kebutuhan perawatan khusus, 

dokter gigi memerlukan pelatihan tambahan untuk 

menerapkannya pada perawatan gigi anak.
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