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雷射全瓷冠移除技術
－實驗室原理證明的概念驗證研究

--第二階段 牙冠脫膠時間

背景和目標：

    全瓷冠的移除是在牙醫診所裡一個耗時

的過程。一直以來，在全瓷冠移除技術上

所做的研究非常的少。這個第二階段的概

念驗證的實驗試驗研究的目的是評估是否 

Ivoclar Vivadent 全瓷冠可以有效地使用鉺

雅各雷射從自然牙上移除而不損害下面的牙

齒結構。

研究設計／材料和方法：

    所用的陶瓷材料為 IPS E.max CAD 

Lithium-disilicate 二矽酸鋰 (LS2) (E.max 

CAD) 和 IPS E.max ZirCAD Zirconium oxide 

氧化鋯 (二氧化鋯瓷塊) (ZrO2) (ZirCAD) 

(Ivoclar, Vivadent, Liechtenstein)。臼齒，

不管單顆的或是排在人工齒列裡，都已經作

好了安裝全瓷冠的準備。邊緣採用羽毛狀

設計 (feather edge) 和一般設計 (regular 

margin) 的 Coping (牙帽/頂蓋/內冠/蓋冠) 

和 Full Contour Crown (全輪廓冠) 也進

行了修形。全瓷冠是用 Ivoclar Multilink 

Automix 粘結與牙齒上。使用鉺雅各雷

射剝離每個牙冠的時間也進行了測量。鉺

雅各雷射 Er : YAG (LiteTouch, Syneron, 

Yokneam, Israel) 使用時是配合1100微米

直徑的光纖尖頭，能夠使能量高達600mJ/

脈衝。(波長2,940nm，10Hz的重複率，

脈 衝 持 續 時 間 為 100m s ， 在 126m J/ 脈

衝，和400毫秒在590mJ/脈衝)。雷射照射

時，以設計好的模式施加到冠面的距離為

10mm。Air-water spray (空氣-水噴霧) 則

以每分鐘67毫升的速率施加到牙冠上。
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結果：

    所有全瓷冠，在使用雷射後都成功脫

粘。全陶瓷 E.max CAD 冠脫膠的平均時間

為190±92秒 (average±SD)。ZirCAD 羽毛

薄邊牙冠 (featheredge crown) 的脫膠時間

為226±105秒和 ZirCAD 一般標準邊緣牙

冠的脫膠時間為312±102秒。牙冠並無斷

裂，也沒有檢測到底層的牙本質受到任何損

害。

    牙本質黏著劑經過鉺雅各雷射照射後發

生變質。此外，沒有觀察牙本質/黏著劑接

口發現到碳化的跡象。

結論：

    鉺雅各雷射的能量可以成功有效地使用

於全瓷全輪廓冠從自然牙的移除而不會損壞

底層的牙齒結構。

Key words : 

all-ceramic crowns; Er:YAG laser; laser 

debonding; crown removal; debonding 

time; zirconiumoxide ; lithium-disilicate

簡介

    因為齲齒，牙體大面積填充，齒裂或根

管治療會削弱到牙齒結構，因而造成了牙冠

使用上的需求。烤瓷熔附金屬全冠 (Porcelain 

fused to metal (PFM) crowns) 是一種在金

屬合金上堆疊燒瓷的牙冠，現佔據著牙色修

復體的主要市場。然而，在過去幾十年中，

物理特性和陶瓷材料的製造方法的巨大進步

已導致越來越多地全瓷牙色冠的使用 [1]。

此外，粘合技術的進步允許了全瓷冠在牙齒

上的粘合，也增加了全瓷冠在牙科界的使用

率 [2,3]。於美學，牙色的修復補綴上日益增

加的需求，引起了陶瓷牙體越來越多地使用

與前冠以及後牙。全瓷冠用於後牙所需要的

材料必須可承受較高的咬合力。較新的陶瓷

材料，如二矽酸鋰 (LS2)，還有尤其氧化鋯 

(ZrO2)，在所有的陶瓷中具有最高的抗斷裂

性，因而讓全瓷冠能夠在實用上有效地替代

烤瓷冠 (PFM Crowns) [1,2,6]。最近已發展

到使用配合解剖學形狀之CAD/CAM整塊狀

的牙冠就可以實現審美以及功能上的要求。

整塊狀的牙冠不會受到陶瓷貼片碎裂的問

題。此外，其他故障及失敗的情況，如疲勞

上的失誤也能有效的預防 [3,5,7–9] 因此，這

些牙體系統被認為是金屬陶瓷修復補綴的潛

在替代品。
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    當需要移除一個PFM牙冠時，相對較軟

的PFM烤瓷冠可用金剛石 (diamond) 或碳

化鎢鑽 (tungsten carbide bur) 分段切開 
[10]。然後從邊緣扭轉開，使兩半部能迅速

取出。相比之下，高強度全瓷冠是非常難

以分段和移除的。PFM烤瓷冠的抗折強度

為120百萬帕 (120 MPa) [11]，黏著後的白

榴石強化瓷 (leucite-reinforced porcelain) 

具有200-220百萬帕 [12-15] 抗折強度，

full contour LS2 牙冠的抗折強度超過360

百萬帕 (CAD/CAM製造) 和400百萬帕 

(pressed) [16]。基本上，一個 full contour 

zirconia crown 氧化鋯冠可承受的力度為

1,000百萬帕。因此，移除的過程是非常耗

時的。金剛砂很快地會變得遲鈍，而且也會

因為牙冠材料和金剛石鑽之間的接觸時間過

長而時常產生火花 [17]。

    當切割瓷冠時，會面臨到的主要的困難

在於牙醫師要區分牙鑽是在切割瓷冠，還是

已經到達了黏著劑的部分或是更深層的牙本

質結構。由於所有三種材料外表都比較白，

視覺上的差異比較難區分 [18]。牙醫往往會

停下來進行評估，希望不要切入健康的牙體

組織。

    全瓷冠去除技術上所做的研究非常的

少。隨著脈衝雷射的引進和推出，在使用這

些雷射於去除全瓷冠的可行性不斷增加。

鉺雅各雷射用於切除牙齒硬組織 [19-22] 複合

樹脂 [23-25] 上都非常安全。如前面的文獻所

示，這些短脈衝雷射是一種使牙貼面脫膠並

且同時避免牙髓過熱的一種很有效的方法。

如果玻璃離子黏著劑能夠迅速剝離，那就可

避免因緩慢的熱軟化 [26-28] 過程所導致的熱

傳導 [29]。

    在最近的研究中，我們已經證實，用鉺

雅各雷射可使瓷貼面從牙齒上完整的剝離，

而不損害健康的牙體組織。瓷牙貼面 (IPS 

Empress Esthetic 與 e.max Press HT) 的剝

離過程在時間上非常有效率，平均只要100

秒就可以把每個貼面都移除掉。

    這個第二階段概念實驗室驗證的研究目

標是評估是否以抗斷裂的陶瓷如二矽酸鋰  

(LS2) 和氧化鋯 (ZrO2) 製成而具有較高的抗

彎強度的 Ivoclar Vivadent 全瓷冠，可以有

效地使用鉺雅各雷射從自然牙取出。

    基於這個原因，在這個試驗性研究的第

二階段，我們只測試了 IPS E. max CAD 和

IPS E.max ZirCAD，而並沒有測試只能提

供二矽酸鋰LS2大約50％的的抗彎強度，並

在第一階段實驗室研究測試的所有材料中

的擁有最低彎曲強度指數的白榴石 leucite 

glass-ceramic Empress Esthetic。

    Empress Esthetic 全瓷冠對去除過程上

提供了相對較低的挑戰。這項研究的目的是

要證明，使用鉺雅各雷射能夠順利和及時的

使具有較高的抗彎強度的全瓷冠成功脫膠並

從牙齒上去除，而同時不會對底層牙齒結構

造成不必要的損害。

    據我們所知，這篇文章是第一個展示出

高效率的雷射全瓷冠去除技術研究的的科學

出版物。

材料和方法

    我們假設了可以應用鉺雅各雷射從自然

牙上移除的 Ivoclar Vivadent 二矽酸鋰 LS2 

和氧化鋯全瓷冠而不破壞底層的牙本質。為

了檢證這一假設，我們進行了多次雷射全瓷

冠去除的試驗。

    在預測試驗中，我們首先研究了二矽酸
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鋰LS2和氧化鋯全瓷內冠去除上所用的時

間，接下來，我們評估在單顆牙齒上去除全

輪廓冠的過程。最後，我們評估了在人工齒

列的全瓷全輪廓冠拆除的時間。

陶瓷材料

    在這項研究中所用的陶瓷材料是 IPS E. 

max CAD 色階 LT A2 (LS2) (E.max CAD) 

以及 IPS E.max ZirCAD 色階 MO0 (ZrO2) 

(ZirCAD) (Ivoclar, Vivadent, Liechtenstein) 

這項研究所使用的全瓷冠和全輪廓冠皆是

Ivoclar Vivadent Inc., Amherst, NY, USA 

生產的。

前項測試- 全瓷薄蓋冠和全輪廓冠從獨立
的牙齒上去除
    在前項測試中，我們應用了全瓷冠和全

輪廓冠於尋找使用雷射去除全瓷冠的基本參

數。薄蓋冠 (Coping) 是由一種非常薄的基

底材料覆蓋在預備好的牙齒上。接下來在臨

床使用上，薄蓋冠可以更進一步的與其他陶

瓷材料堆疊而成為全輪廓的牙冠。在接受

頂蓋和全輪廓的牙冠之前，牙齒修形的錐

角角度為4-8度。印模是由 Ivoclar Virtual 

extra light and heavy body 的聚乙烯基矽

氧烷 polyvinylsiloxane (PVS) 印模材料所

製成。對於該研究的這一前項測試的部分，

所有的牙齒被安裝在一個小型的固定器上，

所有的牙齒並不相鄰。

    四個 E.max CAD 牙冠 (色階 LT A2) 和

四個 ZirCAD 牙冠 (色階 MO0) 頂蓋經過修

形後粘合到對應的牙齒上（步驟見下文）。

粘合後的 E.max CAD 牙冠顯示出均勻的1

毫米牙壁厚度。ZirCAD 牙冠的牙壁厚度為

0.5至1.0毫米。

    接下來，八個臼齿都已準備好接受全輪

廓全瓷冠。在牙冠的設計和製作上，所有的

牙冠都有詳細的厚度要求。邊緣的寬度規定

為1毫米，而在接觸點上厚度的要求為1.5毫

米。非功能性咬頭 (non-functional cusps) 

採用1.5mm厚度的設計，而功能性咬頭

(functional cusps) 厚度的要求為2.0毫米。

全瓷全輪廓冠從人工齒列的牙齒上去除
    在這最後的測試階段，我們進行了 E.

max CAD 全輪廓冠，ZirCAD 羽毛薄邊牙

冠和 ZirCAD 一般標準邊緣牙冠的去除測

試。在這部分的研究中，所有的牙齒都被安

裝在人工齒列上。共計四十個臼齒為這部分

的牙冠雷射去除研究進行了準備。二十個臼

齒被分配到 E.max CAD 組，另外二十個臼

齒被分配到 ZirCAD 陶瓷組。

    如同前項測試，所有的牙齒修形的錐角

角度為4-8度。全部二十個 E.max CAD 牙

冠和其中十個 ZirCAD 牙冠都指定了統一的

厚度。在接觸點處的厚度限定為1.5毫米。

非功能性咬頭採用1.5mm厚度的設計，而

功能性咬頭有著2.0毫米的厚度。牙冠修形

和設計上允許的邊緣寬度在1毫米。其餘的

十個 ZirCAD 牙冠進行了“羽毛薄邊”的

修形。羽毛薄邊牙冠仍是作為全輪廓冠設

計的，但是修形和牙壁厚度在1至1.5毫米

之間。頸緣 (cervical margin) (牙骨質─牙

釉質交接CEJ) 寬度為0.3〜0.5毫米。印模

是由 Ivoclar Virtual extra light and heavy 

body 的聚乙烯基矽氧烷 (PVS) 印模材料所

製成。E.max CAD 牙冠是以色階 LT A2 製

造，而 E.max ZirCAD 牙冠製成的顏色色階

是 MO0。
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    牙冠設計及修形完成之後，所有研究中

所使用的牙冠上的部分都進行了測量以確認

它們的厚度 (Mitutoyo micrometer, model 

# IDC-112E, Mitutoyo America, Aurora, 

IL)。近心側，遠心側，頰側，舌側以及咬

合面都進行了測量。在每個表面的最厚區域

進行了三次測量，並進行了平均值的計算。

    在進行牙冠黏合時，遵照製造商的使

用 說 明 ， 在 牙 冠 表 面 使 用 酸 蝕 底 劑

(Monobond plus) 進行表面處理，後放

置在修復體黏接劑裡 (Ivoclar Multilink 

Automix [黃色階])。製造商的說明裡有提

到，這些劑量裡並無任何矽烷 (silane) 的含

量，因此可能的化學結合並不會發生。黏合

後，將 E.max CAD 牙冠放置在37℃生理鹽

水溶液為期4-21天。ZirCAD 牙冠在生理鹽

水溶液中放置1-15天。

雷射設置

    在這項研究中所用的雷射是鉺雅各雷射

(LiteTouch by Syneron, Yokneam, Israel)，

配有2940nm (奈米) 的波長，10Hz (赫茲) 

的重複頻率，和100微秒在126mJ/pulse 

(毫焦/脈衝) 到400微秒在590mJ/pulse (毫

焦/脈衝) 的脈衝持續時間。

    脈衝持續時間是使用一個熱電冷卻的

HgCdZnTe汞碲鋅鎘 (HCZT) 探測器 (BSA 

Technology Model PCI-L-2TE-12, Torrance, 

CA) 的1,100毫米直徑的藍寶石尖頭來測

量。雷射脈衝的形狀為正方形，並在最開始

呈現出尖峰形狀 (initial sharp peak)。在光

纖尖頭的尖端呈現的光束曲線分佈為高頂禮

帽 (tophat) 的形狀。實驗前和之後的每一

個步驟，在光纖尖頭的尖端部分都使用電

錶 (Energymax 400, Molectron Detector, 

Inc., Portland, OR). 進行了雷射的能量輸出

測量。

    在雷射照射下，使用藍寶石光纖尖頭從

陶瓷表面的距離為 (5到) 10毫米。根據先前

的雷射能量傳輸測量 (之前的報告)，鉺雅各

雷射配合不同的材料和材料厚度使用了不同

的能量 (每脈衝304mJ (毫焦) 到590mJ (毫

焦)之間，10Hz赫茲脈衝重複頻率 (pulse 

repetition rate))。牙沖洗灌注器 (牙沖洗注

射器/牙間沖洗器) 的 Air-water 空氣-水噴

霧對著牙冠表面沖洗。水流量則反覆以67

毫升每分鐘的水的速率施加。

    我們對照射牙冠直到全瓷冠剝離所需的

時間進行了測量。為了測試是否牙冠已經充

分剝離，我們一開始照射1分鐘後便檢查第

一次。在牙冠的頰側面與舌側面放一個鉗子

並往咬合方向施加脱位的移動力。

    如果使用輕微拉力時沒有檢測到任何牙

冠的移動，我們繼續進行雷射剝離的過程。

當剝離足夠了，直接使用鉗子輕微的施力便

能把牙冠拉扯下來。或者，牙冠由於照射過

程中因消融的壓力而自主性剝離的時間也進

行了測量。

    剝離後，下面的牙齒結構進行了2.5倍

得放大檢查，查看有無肉眼可見的損壞。我

們也在臨床上考察了黏著劑及其附着到牙本

質和全瓷冠的程度。

雷射剝離過程
    下面將說明全瓷全輪廓冠剝離時所使用

的雷射照射模式：雷射先從咬合面開始照

射，照射光纖在30秒的時間裡從牙齒的頰
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側到舌側來回移動，從一個接觸點照射到另

一個。當尖頭來到了與其之前相對的接觸

點，重複相同的照射模式從頰側到舌側來回

移動直到到達原始接觸點 (目測用1mm的

寬條紋畫在表面上)。當尖頭到達最初的接

觸點，照射的方向由近中變為遠中 (和往复

/反之亦然)，而咬合區是從接觸點照射到另

一個接觸點。下一個步驟是照射頰側角/咬

頭，時間最多為30秒。

    接下來，繼續往下照射頰側面的時間不

要超過30秒，在這期間，只有一次擊中頸

緣。接著，以照射頰側面同樣 (先照射舌側

角/咬頭，後往下照射頸緣) 的方式照射舌側

角/咬頭和舌側面不超過1分鐘的時間。

    頰側面和舌側面的照射方式是由上到

下，從切緣到頸緣進行照射。最後，鄰牙面

的照射方式是深入進去鄰牙面，用和鄰牙

同一個方向由上到下照射 (光纖平行於鄰牙) 

—從舌側面和頰側面兩個位置開始 (最多1

分鐘)。

    這個臨床實驗步驟所得到的總照射時間

大約為3.5分鐘。開始的照射能量為每脈衝

550毫焦耳 (1,100微米光纖頭)。黏著劑的

透明度改變，或顏色變灰色等等的變質都影

響著照射距離。如果變化是立即發生的，照

射距離增加，而“畫”的速度也隨之增加，

才能使總剝離時間縮短。通常，照射尖頭離

陶瓷表面的距離為10毫米遠。注射器的空

氣-水噴霧以大致45度的角度瞄準了光纖尖

端和牙冠表面。從陶瓷表面保持距離能防止

在剝離過程產生火花。有些牙冠照射過程中

就會自動的彈出，有些需要鉗子的輔助。

    拆除 ZirCAD 冠時花了更多的時間在接

觸點的照射上。每個接觸點都是從咬合脊側

的方向照射。此外，從頰側面和舌側面開

始，照射從超過接觸點的方向引導到接觸

點。持續對從接觸點下方的部分到頸緣的部

位進行照射。

結果

前項測試- 全瓷冠從獨立的牙齒上去除
雷射全瓷薄蓋冠應用於獨立的牙齒上的去除

技術

    四個 E.max CAD Coping (牙帽/頂蓋/

內冠/薄蓋冠) 有1毫米左右的壁厚 (厚度邊

距值高達1.3毫米)，進行脫膠時，鉺雅鉻雷

射所使用的為每脈衝300mJ的雷射能量。

每個Coping (牙帽/頂蓋/內冠/薄蓋冠) 去

除時所需的時間為2-3分鐘。並未觀察到在

Coping (牙帽/頂蓋/內冠/薄蓋冠) 或者下面

的牙本質有任何的裂縫，更改或破壞。所

有的 Coping (牙帽/頂蓋/內冠/薄蓋冠) 很

容易被拉斷用鉗子或自行彈出。氧化鋯頂

蓋與為0.5mm的壁厚用300mJ的激光脈衝

能量為約2分鐘脫粘。氧化鋯冠與牆厚度為

1.0mm時則用每脈衝500mJ的能量在不到5

分鐘脫膠。

    再一次，剝離後的上述牙冠並沒有表現

出破壞的跡象，底層牙本質也未觀察到有變

化。在所有情況下，黏著劑出現變質，而且

容易以鈍器“刮除”牙齒及牙冠的內部 (圖

1a和1b)。

雷射剝離單一牙齒進行的全瓷全輪廓冠

    E.max CAD 牙冠呈現的軸向壁厚為1.5-

2毫米，邊緣為1mm的厚度，和咬合面為2

毫米厚 (2個A2色階與2個A4色階)。所有全



新北市牙醫 No.251

人
物
專
訪

特
別
報
導

法
律
財
經

生
活
休
閒

社
會
關
懷

學
術
專
欄

專
題
報
導

90

輪廓冠使用雷射進行剝離。剝離時間分別為

2:00，2:30，2:15，3:30 (分：秒)，以每脈

衝約500毫焦耳的雷射能量。隨後，幾個牙

冠被重新鞏固並再次雷射剝離。有一些粘著

於牙齒的牙冠一直保持在生理鹽水溶液2-7

週，並未觀察在雷射剝離時有明顯的差異。

雷射剝離位於人工齒列的全瓷全冠輪廓
人工齒列全瓷 E.max CAD 全輪廓冠的雷射

剝離

    所有黏著於單獨牙齒後，插入放置在人

工齒列上的20個 CAD 全瓷全輪廓冠都成功

地進行雷射脫膠和去除。圖2顯示了 E.max 

CAD 牙冠置入於人工齒列上用於銜接鄰牙

的測試 (一個雙尖牙和1大臼齒)，固定螺釘

在後面部分可見。雷射能量設定為560毫

焦，但由於有不同的組別其雷射的脈衝能量

在實驗過程中在500到590毫焦之間變化。

所有的牙冠都是整個剝離，並沒有牙冠在剝

離過程中斷裂，在之後的觀察中有發現其中

一個牙冠在邊緣呈現微小的齒裂。

    去除的牙冠的咬合面實際平均厚度為

1.91±0.25毫米 (平均標準偏差[SD])，頰側

面為1.68±0.15毫米，舌側面為1.75±0.26

毫米，而近心面和遠心面為1.82±0.21毫

米。20個 E.max CAD 牙冠的雷射剝離/去

除平均時間進行了計算，全瓷冠進行脫膠

的時間為190±92秒 (平均值±SD)。能引起

脫膠的照射時間在85秒至420秒的範圍內。

20個牙冠裡其中的八個牙冠被拆除的時間

範圍為85-150秒。

雷射剝離人工齒列上的全瓷 zirCAD 
羽毛薄邊全輪廓冠
    全輪廓氧化鋯羽毛薄邊冠的咬合面實際

平均厚度為0.90±0.1毫米，頰側面為0.96- 

0.05mm毫米， 舌側面為0.95-0.05mm毫

米，而近心面和遠心面為和0.98±0.04毫

米的 (平均值±SD)。在牙齦緣 (Gingival 

margin)，這些牙冠的最小厚度為0.6毫米，

頸 緣 最 薄 處 的 區 域 厚 度 平 均 值 為 0 . 6 7 ± 

0.05。牙齦緣 (Gingival margin) 的最大平

均厚度邊距是0.9±0.05毫米。

    所有10個黏著於臼齒上然後放置在人

工齒列的 Ivoclar ZirCAD 羽毛薄邊全輪廓

冠，都成功的進行雷射脫膠和去除。所有

的牙冠都是整個剝離，並沒有冠在剝離過

程中斷裂。底層的牙本質未觀察到變化。

Fig. 1. 氧化鋯薄蓋冠為0.5mm的壁厚; 
(a) 剝離E.max ZirCAD coping後的牙冠表面，黏著

劑變成白色而且黏黏的，並且主要只有出現在
牙齒表面; 

(b) ZirCAD coping 的內部顯現出幾乎完全乾淨。

Fig. 2. E.max CAD牙冠置入於人工齒列上的滑橇用
於銜接鄰牙的測試。
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ZirCAD 羽毛薄邊冠拆除時所需的照射時

間從160秒到492秒不等。平均去除時間為

226±105秒 (平均值±SD)。

    由於這是概念驗證的研究，平均去除時

間的計算會包括所有雷射嘗試的過程中進

行調整的情況，其中 (雷射能量已經下降到

每脈衝小於450毫焦耳)。如果這些延遲的

時間被排除在外，則平均去除時間將減少

196±50秒。

全瓷氧化鋯全輪廓冠（正常邊緣）

在人工齒列進行雷射剝離
    全輪廓氧化鋯冠 ZirCAD (正常邊緣) 在

咬合面的平均厚度為1.89±0.18毫米，頰側

面為1.6±0.08毫米，舌側面為1.55±0.05 

mm，而近心面和遠心面為1.57±0.07毫米 

(平均值±SD)。

    所有10個黏著於臼齒上然後放置在人

工齒列的 Ivoclar ZirCAD 全輪廓冠，都成

功的進行雷射脫膠和去除。所有的 ZirCAD 

牙冠都是整個剝離，並沒有牙冠在剝離過程

中斷裂。底層的牙本質未觀察到變化。圖3

顯示了 ZirCAD 全輪廓冠移除之後的情況。

接觸點接受的雷射能量較少，而黏著劑發

生了變質破壞，而其他的部分接受到的能

量較多，在黏著劑及牙冠界面處 (cement/

crown interface) 產生了些微的碳化。

    十個 ZirCAD 牙冠的個別移除時間為

210到501秒之間。平均而言，一個 ZirCAD 

全輪廓冠是在312±102秒時雷射脫膠。

    同樣的，排除嘗試的過程中進行調整的

時間，平均 ZirCAD 全輪廓冠去除時間將減

少到253±69秒。

黏合劑在雷射去除牙冠後的情況
    在所有雷射牙冠脫膠和剝離的情況下，

黏合劑幾乎完全被破壞。在大多數情況下，

大多數的黏合劑仍留在牙齒的軸向壁表面和

牙冠的咬合內表面。黏合劑呈現出的狀況為

易碎，容易散開。如果黏合劑在去除牙冠的

時候還未“脫落”，使用鈍刮铲刮除就可輕

易的去除。

    如果產生了碳化的反應，牙冠－黏合劑

之間的界面處是唯一能觀察到這種反應的地

方。在黏著劑及牙本質界面或是牙本質本身

並不會產生任何的碳化反應及變色。除去氧

化鋯冠時碳化的情況在牙冠－黏合劑之間的

界面處發生更頻繁。

討論

    在先前的研究中，我們已經證明，陶瓷

貼面可以很容易地且有效地從使用鉺雅各雷

射從拔出的牙齒去除 [30,31]。貼面可進行剝

離而不損壞下面的牙齒結構。

    此外，在概念驗證的研究的第1階段

中，我們已經表明，從 Ivoclar Vivadent 全

瓷冠材料，LS2，和氧化鋯製成的扁平陶瓷

樣品 flat ceramic samples 都允許傳遞鉺

雅各雷射的能量。

Fig. 3. ZirCAD全輪廓冠移除之後的情況。圖中顯示
了近心接觸點; 在接觸點幾乎沒有變黑，而牙冠界面
處(cement/crown interface)則產生了些微的碳化。
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    此外，我們還表明，用於牙冠中較厚的

陶瓷通常將要求雷射剝離時的能量比薄貼

面要求更高。最後，相較於LS2陶瓷，ZrO2

製成的陶瓷牙冠可能對雷射剝離構成另一項

挑戰，因為氧化鋯傳輸的鉺雅各雷射能量比

LS2少80％。

    由於LS2和氧化鋯的紅外光譜 (FTIR 

spectra) 在鉺的波長沒有表現出氧化鋯更

強的吸收 [前文]，可以因此推論為氧化鋯對

雷射光散射的機率較高。

    在黏合劑陶瓷界面觀察到的碳化反應允

許我們猜測，去除氧化鋯冠時，黏合劑會如

描述的那樣冒煙，因而加熱和變質，而這個

情況下爆炸性的消融反應不太可能的發生。

    然而，以前的試驗已經表明，氧化鋯可

以允許足夠的雷射能量傳輸來達到剝離效

果。在這第1階段概念驗證研究中，我們也

已經證實了不同的黏著劑只需要少許的雷射

能量就可以達到變質或剝離的效果。結論

中，我們假設傳統的全瓷冠可以穿透傳輸鉺

雅各雷射的能量，而穿透的能量可以被黏著

劑所吸收，黏著劑因此就會變質，而全輪廓

瓷冠就可能可以被移除了 (Las Surg Med, 

前文)。

    在這個第二階段的概念驗證的實驗室試

驗性研究，我們證明了全瓷全輪廓冠可使用

鉺雅各雷射進行脫膠，剝離，因此可以很容

易地取出。

    顯而易見的，全輪廓 E.max CAD 牙冠

能夠允許足夠的能量穿透來進行牙冠剝離。

從單顆的牙齒去除全輪廓 E.max CAD 牙冠

只用了120-210秒。在一般較厚的接觸點碰

觸及破壞黏著劑，其所需要的雷射傳輸能量

設定比較高。具體地來說，當我們把脫膠的

牙冠，在模擬自然的條件下放置在其他相鄰

的牙齒旁，雷射能量將難以到達接觸點。此

外，為了達到接觸點，光纖尖頭需要以特定

的角度來使用，從而降低了在抵達到黏著劑

表面上的有效的照射能量。在完成設計一個

有效的照射模式之後，移走在人工齒列的牙

冠只需要平均190秒。移除牙冠最短的時間

為85秒，而最長的拆除時間則花費了五倍

的時間。

    有的案例在時間上的延長一般是由於雷

射系統本身的雷射能量傳輸的問題。雷射手

機鏡面上的可能受損，或更常見的是過度使

用的光纖尖頭是導致傳遞的能量到牙冠時不

足的原因。當在臨床使用上，能量傳輸很明

顯過低時 (見下文)，調整能量和/或更換光

纖尖頭到可使牙冠剝離的能量。此後，每一

個牙冠都能成功地剝離。

    正如預期的那樣，從先前在這項研究中 

(前文 Las Surg Med) 第1階段報告的傳輸

測量，氧化鋯冠的雷射剝離稍微更具挑戰

性。由於 E.max ZirCAD 比 E.max CAD 傳

輸的雷射能量少大約80％，我們開始時先

剝離極薄壁的 coping (牙帽/頂蓋/內冠/薄

蓋冠)。為了在臨床牙科使用，Coping 塗

上了一層層的貼面，使其傳輸的雷射能量

的功能比氧化鋯好很多。第一個目標是測

試我們是否可以去除氧化鋯 coping。當使

用300-500mJ的雷射能量，厚度為0.5至

1.0mm的氧化鋯 coping 分別在2-5分鐘脫

膠。

    最薄的全輪廓全瓷氧化鋯冠是羽毛薄邊

冠，其牙體的預備是在最低限度。這些牙冠

呈現極薄“羽緣”的優點，具有挑戰性的材

料特性。然而，我們能夠雷射脫膠，並移除

所有羽毛薄邊氧化鋯冠，其壁厚均顯著高於

薄蓋冠。此外，雷射成功地剝離羽毛薄邊氧
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化鋯冠被放置在人工齒列上的牙冠。氧化鋯

羽毛薄邊冠被設計為全輪廓冠的剝離，其

平均耗時為226秒。這個時間只比為全輪廓

E.max CAD 牙冠的平均需要剝離時間只有

多了36秒。如果無須考慮那些雷射設定的

調整，所有的羽毛薄邊氧化鋯冠移除只需要

比 E.max CAD 冠的剝離僅僅多了6秒。

    作為最後的挑戰，我們對正常邊緣的全

輪廓氧化鋯冠 ZirCAD 的剝離進行了測試。

這些全瓷的 Emax ZirCAD 冠儘管有著更厚

的壁厚還是完全的剝離了。雷射的剝離時間

平均是312秒，這個時間是略長於羽毛薄邊

氧化鋯冠被放置在人工齒列上的牙冠。如果

無須考慮那些雷射設定的調整，所有的全輪

廓氧化鋯冠平均剝離的時間下降至253秒。

因此概括地說，一個全輪廓氧化鋯冠的剝離

比LS2全瓷冠只多花了2分鐘的時間。而如

果無須考慮那些雷射設定的調整，其剝離時

間只差了1分鐘。

    因為這是一個概念驗證研究，主要目的

是為了證明全瓷冠都是可使用鉺雅各雷射進

行脫膠剝離，其次，剝離的時間是在一個合

理的時間範圍實現。剝離照射方式有明顯的

學習曲線。在臨床的實踐中，剝離時間會趨

向越來越短的。

    我們已經知道瓷 (Porcelain) 在口腔內

一段時間後會吸收水分 [15,32,33]。因為鉺雅

各雷射最主要的是能被水所吸收，在瓷裡面

任何儲存的水分都可能在雷射時導致瓷的破

裂與剝離。因此，由於雷射引起的水極度膨

脹，牙冠可能產生破裂與脫落，允許更容

易的牙冠移除。存儲在鹽水溶液中全瓷冠

長達21天並沒有對齒裂的發生率有明顯的

影響。只有一個微小的齒裂觀察到在一個 

E.max CAD 牙冠的邊緣。

    因為 Multilink cement 是一個雙固化

黏著劑，而聚合時有和沒有光的應用，聚合

迅速且完全地發生，並且不會影響黏合劑隨

著時間的光吸收特性。我們也知道複合材料

在口腔內一段時間後會吸收水分 [34-36]。由

於鉺雅各雷射在水中被高度吸收，黏著劑所

吸收的水將雷射提高了吸收能量。其結果

是，我們只需要較少的雷射能量就可以鬆解

黏著劑。該瓷冠因此更容易脫落。可能是由

於儲存時間短，並沒有觀察到雷射剝離時間

的明顯變化。

    鉺鉺雅各雷射臨床上可以用來去除複

合材料的填充物。雷射吸收發生在複合樹

脂 中 的 有 機 成 分 。 其 所 涉 及 的 剝 離 機 理 

(ablation mechanism) 是爆炸性的汽化，

隨後通過高壓噴射出去 [37]。經由熔化有機

成分的快速熔化而使材料的體積變化產生極

大的膨脹力 [38]。

    臨床上觀察指標用於是否傳輸了足夠的

脫膠能量是在全瓷冠的半透明/不透明的變

化來自於粘著劑的改變。陶瓷似乎稍微改變

顏色為灰色而更不透明的色澤，但只感覺到

半透明已經減少；該材料是不太可能改變它

的物理性質。這種半透明的變化可能是類似

在半導體行業中的雷射剝離程序 (Laser-lift-

off procedure) 的執行過程中的顏色變化，

其中觀察到的顏色變化是一個明確的指標，

剝離程序發生在使用過的藍寶石[39,40]。

    另外，碳化的黏著劑將會影響所感知

的色階。在感知半透明上 E.max CAD 材

料很容易地觀察上述的變化，但也發生在 

ZirCAD 材料上，只是程度較輕。

    由於當雷射光離開光纖後，改變光纖尖

頭的距離，就可以用於控制在陶瓷表面上的

發散光束在黏著劑的光束通量。當光通量太
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高時的結果影響的是陶瓷-黏著劑之間界面

在黏著劑上的不必要燃燒，這些狀況可以在

某些 E.max CAD 全瓷冠情況下觀察到。因

此，該瓷冠的不透明度迅速地改變。相對

的，對於高度散射的氧化鋯來說，這是更難

以穿透，最有可能的情況是傳輸能量不足以

造成爆炸性的剝離消融，但只能導致黏著劑

的冒煙與變質，並且在黏著劑-氧化鋯界面

造成黏著劑碳化。對於高能量傳輸的LS2牙

冠而言，其鬆解工藝是黏著劑的爆炸性剝離

消融；而對於非常低的能量傳送的氧化鋯牙

冠，其鬆解發生更可能是由於冒煙並且因此

黏著劑的熱變質。

    在一般情況下，為了防止任何熱損傷，

尤其特別是更半透明LS2瓷冠的情況下，它

應用所需的最低光通量以鬆解全瓷冠，當顯

示全瓷冠變得明顯較暗時可以稍微拉回光纖

尖頭為宜。

    儘管如此，由於在這個第一階段的概念

驗證的研究中所描述，由於鉺雅各雷射在低

能量照射黏著劑造成“黏著劑的冒煙”作為

變質的第一個指標。由於氧化鋯冠又厚而能

量只有低量的發送，冒煙似乎足以打破冠和

齒之間的鍵結力。因此，我們能除去所有的

測試類型的全瓷冠。剝離後黏著劑的粉碎，

易碎的一致性也支持這樣的假設使黏著劑被

嚴重改變。鈍抹刀或手動刮刀都可以用於除

去變質的黏著劑，接著用潔牙杯和浮石粉清

潔牙齒拋光。

    由於雷射的能量到達牙冠的內側 (2至5

焦耳/平方厘米) 是安全的，它是遠低於已知

去除牙釉質或牙本質 (80-160焦耳/平方厘

米) 的雷射能量 [19-22] 。它和那些用於去除

複合材料高達5倍的雷射能量 [24,25,41] 相比

下，全瓷冠去除過程應該是對牙髓組織安全

的。不過，在雷射全瓷冠去除時的牙髓組織

溫度測量應該評估可能的溫度上升，將有助

於評估牙髓的安全。在下一個第三階段的概

念驗證的研究中，該實驗室導引系列的第三

個階段會被評估的雷射牙冠剝離過程是否可

以被認為是合適安全的供臨床使用。關於必

要的要求，以保證溫度上升在牙髓腔內保持

牙髓組織在安全的溫度範圍將被討論。

    本實驗所施加的能量，特別是那些在到

達牙冠的內側，遠遠低於那些需要消融牙本

質的能量，因此在下面的牙齒結構保持完

好，並沒有改變。繼雷射牙冠剝離和去除齲

壞之後，如果需要一個新的牙冠可以被製造

並置換。

    本研究的限制是我們測試的這兩種不同

的全瓷全輪廓冠都只有一個色階。其中一個

瓷牙的色階明顯比另一個較輕。而可感知色

階是依賴於在可見光譜範圍內的光學特性，

鉺雅各雷射波長是在該範圍之外，也不可能

被陶瓷的色階所影響。對於這兩種瓷牙，我

們測試的只有一種黏著劑和各只有一個色

階。該陶瓷的組成明顯比色階的影響雷射傳

輸更多。在這項研究中的陶瓷厚度也僅限於

全瓷冠的典型壁厚範圍，極端的厚度並沒有

經過測試。在概念驗證的研究中，本研究的

重點是單層牙冠測試而非多層陶瓷。然而，

我們認為多層全瓷冠可能會更容易去除。該

層狀長石瓷具有較低的彎曲強度和雷射牙冠

剝離過程期間可能很容易斷裂了。因而，將

剩餘的薄瓷蓋冠應該相對容易清除。

結論

    關於雷射去除全瓷冠技術，我們能確定

有足夠的鉺雅各雷射能量能通過LS2和氧化

鋯牙冠，從而對全瓷冠進行脫膠。Ivoclar 
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Vivadent E.max CAD 和 ZirCAD 全瓷全輪

廓冠都很容易地進行了脫膠及去除。雖然黏

著劑因照射而產生了變質，在牙本質上並沒

有觀察到任何損害，移除，或更改。
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