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Streszczenie
Na przestrzeni ostatnich lat znacząco wzrosło 

zainteresowanie leczeniem protetycznym z zasto-
sowaniem estetycznych uzupełnień całoceramicz-
nych. W konsekwencji do gabinetów będzie zgła-
szała się coraz większa liczba pacjentów celem 
wymiany takich uzupełnień. Aby wykonać nową 
pracę protetyczną należy zdjąć stare uzupełnienie 
tak, aby oszczędzić jak najwięcej tkanek zęba fi-
larowego. W przypadku cementowania tradycyj-
nego istnieje możliwość nacięcia uzupełnienia, 
połamania i usunięcia we fragmentach. Zdjęcie 
pracy cementowanej adhezyjnie jest trudniejsze, 
gdyż najczęściej wymaga usunięcia całego uzu-
pełnienia za pomocą wierteł z chłodzeniem wod-
nym. Zabieg ten jest czasochłonny, wymagający 
precyzji gdyż uzupełnienia całoceramiczne potra-
fią dokładnie imitować tkanki zęba. Zabieg jest 
nieprzyjemny i stresujący dla pacjenta i zazwyczaj 
wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Al-
ternatywą dla powyższej metody jest wykonanie 
zabiegu z asystą lasera Er:YAG. Jest to metoda 
pozwalająca na szybkie zdjęcie uzupełnienia peł-
noceramicznego bez uszkodzeń tkanek zęba. Brak 
nieprzyjemnych odgłosów i wibracji podczas 
zabiegu, skrócenie czasu wizyty oraz ogranicze-
nie potrzeby stosowania środków znieczulają-
cych miejscowo, powodują mniejszy dyskomfort 
odczuwany przez pacjenta podczas zabiegu. W 
niniejszej pracy opisano sposoby zdejmowania 
uzupełnień całoceramicznych cementowanych 
adhezyjnie. 
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Summary
Popularity of all-ceramic restorations has 

increased and in consequence there are lots 
of patients that will require  replacement of 
these materials in future. To prepare a new 
restoration it is necessary to remove the old one 
without damaging the underlying abutment tooth 
structure. If restoration has been cemented on 
the tooth with traditional cement it is possible 
to cut through the restoration and remove it in 
fragments after splitting. Removing adhesively 
bonded restoration is more difficult because 
the ceramic should be removed entirely with 
a water cooled diamond bur. The removal is 
time-consuming and needs precision because 
all-ceramic restorations can accurately imitate 
underlying tooth substance. Procedure is 
unpleasant and stressful for patients and usually 
local anaesthesia is necessary. Alternative method 
is a removal of all-ceramic restoration with the 
use of Er:YAG laser. It enables faster removal of 
restorations without damaging underlying hard 
tissues. Lack of unpleasant noises and vibrations 
shortening the appointment time and reduction of 
necessity of local anaesthesia contributes to less 
discomfort and stress of patients during removal 
of restorations. This overview describes methods 
for removal of adhesively bonded all-ceramic 
restorations.
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Wstęp

W dzisiejszych czasach oczekiwania pacjen-
tów związane z estetyką uśmiechu są coraz 
większe. Piękny uśmiech wpływa nie tylko na 
atrakcyjność fizyczną, ale poprawia samooce-
nę i dodaje pewności siebie, a co za tym idzie 
ma pozytywny wpływ na psychikę pacjenta.1 
Z ładnym uśmiechem dużo łatwiej jest nawią-
zywać nowe znajomości, zdobyć wymarzone 
stanowisko w pracy oraz odnosić w niej suk-
cesy. Z tego powodu licząc na natychmiastowy 
efekt coraz więcej osób decyduje się na lecze-
nie protetyczne w celu poprawienia estetyki 
swojego uśmiechu.2  W powyższych przypad-
kach bardzo często aby sprostać wymaganiom 
pacjentów wykonuje się uzupełnienia całoce-
ramiczne. Ze względu na właściwości este-
tyczne oraz coraz lepsze właściwości fizyczne 
ceramiki, uzupełnienia całoceramiczne zysku-
ją coraz większe zainteresowanie w stomato-
logii.3–5 Rosnąca popularność uzupełnień ca-
łoceramicznych przekłada się na to, iż coraz 
częściej ze względu na niepowodzenia, zużycie 
uzupełnień lub niezadowolenie pacjentów z es-
tetyki obecnych w jamie ustnej licówek i koron 
całoceramicznych, pojawia się konieczność ich 
wymiany.6–8

Zdejmowanie uzupełnień całoceramicznych ce-
mentowanych adhezyjnie

W przypadku prac całoceramicznych ce-
mentowanych adhezyjnie, zdejmowanie ich 
jest bardzo czasochłonne i nieprzyjemne dla 
pacjentów.9–11 Prace cementowane adhezyj-
nie są najczęściej usuwane za pomocą dia-
mentowych wierteł z chłodzeniem wodnym. 
Jest to zabieg trudny, czasochłonny, wyma-
gający precyzji ze względu na to, że granica 
między uzupełnieniem, cementem a tkanka-
mi jest mało widoczna.12 Lekarz wykonują-
cy zbieg musi niejednokrotnie oceniać czy 
nie przekroczył już granicy uzupełnienia  aby 
nie uszkodzić pozostałych tkanek zęba, co 

znacznie wydłuża czas wizyty. Widoczność 
podczas zabiegu jest dodatkowo osłabiona 
przez konieczność chłodzenia wodnego, które 
jest niezbędne. Chłodzenie wodne zapobiega 
przegrzaniu tkanek oraz chłodzi i oczyszcza 
wiertło, przez co jego właściwości tnące ule-
gają wolniejszemu pogarszaniu.13,14 Podczas 
opracowywania tkanek zęba, wypełnień i ma-
teriałów stosowanych w protetyce za pomo-
cą wierteł istnieje ryzyko przegrzania tkanek 
zęba i miazgi. Ilość ciepła, która powstaje 
zależna jest od wielu czynników, między in-
nymi od chłodzenia wodnego, szybkości ob-
rotów wiertła, nacisku operatora, czasu pra-
cy, kształtu, rozmiaru wiertła i stanu nasypu 
wiertła.15–17 Zdarza się, że lekarze zmniejszają 
ilość chłodzenia wodnego <50 ml/min w ce-
lu poprawienia widoczności pola zabiegowe-
go ryzykując jednocześnie przegrzaniem mia-
zgi, lub woda z turbiny trafia od razu do ssaka 
nie mając szansy schłodzić wiertła i tkanek.18  
Chłodzenie wodne nie tylko zapobiega prze-
grzewaniu wiertła i tkanek, ale również wpły-
wa na efektywność cięcia materiałów. Siegel 
i Patel19 twierdzą, iż chłodzenie wodne w ilo-
ści 20 ml/min zapewnia największą efektyw-
ność podczas cięcia ceramiki z dwukrzemia-
nu-litu.  Usunięcie ceramicznej korony, któ-
ra zacementowana jest adhezyjnie, w całości 
za pomocą diamentowych wierteł jest czaso-
chłonne. Gurney i wsp.20 zdejmując korony 
dwukrzemowo-litowe w warunkach labora-
toryjnych z użyciem diamentowych wierteł 
osiągnęli średni czas 6 minut na jedną koronę, 
zużywając przy tym średnio 1,8 wiertła. Czas 
zdjęcia jednej korony w gabinecie stomato-
logicznym wymaga większej ilości czasu ze 
względu na słabszą widoczność i utrudniony 
dostęp. Zdejmowanie uzupełnień za pomocą 
diamentowych wierteł niesie za sobą ryzyko 
nadmiernej utraty tkanek zęba.12 Każda kolej-
na wymiana uzupełnienia protetycznego wią-
że się w tym wypadku z utratą coraz większej 
ilości szkliwa i zębiny, co może skutkować 
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zmianami w miazdze. Gdy planowanym do-
celowym uzupełnieniem są oszczędne dla tka-
nek licówki, ilość pozostałego szkliwa decy-
duje o ich przyszłej trwałości.6  Utrata szkliwa 
skutkuje pogorszeniem siły adhezji pomiędzy 
przyszłym uzupełnieniem a pozostałymi tkan-
kami zęba, dlatego pozostawienie jak naj-
większej jego ilości jest tak ważne. Adhezja 
do zębiny jest mniej przewidywalna od tej 
osiąganej ze szkliwem, nawet przy zastoso-
waniu systemu łączącego dedykowanego do 
zębiny.21 Kiedy uzupełnienie jest zacemento-
wane do zębiny wzrasta ryzyko niepowodzeń 
w postaci przebarwień, pęknięć a nawet utraty 
uzupełnienia.6,21 Równie ważne jest dokładne 
usunięcie pozostałości cementu i porcelany z 
powierzchni zęba, aby uzyskać jak najlepsze 
połączenie przyszłego uzupełnienia z tkanka-
mi.12 Według badań Whitehead i wsp.12 zasto-
sowanie cementu kompozytowego z dodat-
kiem substancji fluorescencyjnej do cemen-
towania ceramiki ułatwia późniejsze usunię-
cie uzupełnienia i minimalizuje utratę tkanek 
podczas zabiegu. Dzięki fluorescencji cemen-
tu granica między uzupełnieniem a tkankami 
jest wyraźnie zaznaczona co ułatwia dokładne 
oczyszczenie powierzchni zęba z kompozytu i 
ceramiki w krótszym czasie. Cementy fluore-
scencyjne mogą być wykorzystywane również 
w ortodoncji, znacznie ułatwiając oczyszcza-
nie powierzchni szkliwa z pozostałości kom-
pozytu.22,23 Alternatywą dla powyższej me-
tody jest wykonanie zabiegu za pomocą lase-
ra.8–11,24-28

Lasery w stomatologii
Nazwa LASER to akronim powstały z an-

gielskiej definicji opisującej zasadę jego dzia-
łania – Light Amplification by Simulated 
Emission of Radiation (wzmocnienie światła 
przez wymuszoną emisję promieniowania). 
Laser to skupiona wiązka światła monochro-
matycznego o określonej długości fali.29 W 
medycynie wykorzystuje się lasery o długości 

fali od 193 nm do 10600 nm (od ultrafioletu 
do podczerwieni).30  Działanie lasera na tkan-
kę zależy od emitowanej długości fali, gęsto-
ści energii, długości i częstotliwości impulsów 
lasera oraz własności poddanej jego działaniu 
tkanki. Promieniowanie laserowe może zostać 
przepuszczone, zaabsorbowane, odbite lub roz-
proszone przez naświetlane tkanki.31

Lasery dzieli się na te o małej, średniej i du-
żej mocy. Lasery o małej i średniej mocy wy-
korzystywane są do laseroterapii o działaniu 
przeciwbólowym i przeciwzapalnym.32 W sto-
matologii wykorzystywane są również lasery 
o dużej mocy do których zalicza się laser CO2 
o długości fali 10600 nm, laser Nd:Yag o dłu-
gości fali 1064 nm, laser Er,Cr:YSGG o długo-
ści fali 2780 nm oraz laser Er:YAG o długości 
fali 2940 nm. Lasery o dużej mocy są wyko-
rzystywane najczęściej w chirurgii, endodon-
cji oraz do opracowywania twardych tkanek 
zęba.32 W przypadku zdejmowania uzupełnień 
pełnoceramicznych najczęściej wykorzystuje 
się lasery Er:YAG. W literaturze istnieją też 
wzmianki o zastosowaniu przy zdejmowaniu 
licówek laserów Er,Cr:YSGG.20 Zaletą lase-
ra Er:YAG jest to, iż ma on najmniejszy efekt 
termiczny dla otaczających tkanek ze względu 
na dobrą absorpcję jego promieniowania przez 
wodę.33–35 Wynika to z tego, iż  długość fali la-
sera Er:YAG o wartości 2,94 µm jest najbliż-
sza szczytowi absorbcji wody, który występu-
je przy długości fali 3 µm. Energia emitowa-
na przez lasery Er,Cr:YSGG jest absorbowana 
przez wodę w mniejszym stopniu ze względu 
na długość fali równą 2,78 µm. Dzięki temu, 
że w tkankach twardych zęba zawarta jest wo-
da oraz ze względu na obecność grup hydrok-
sylowych w hydroksyapatycie, energia lasera 
Er:YAG jest dobrze absorbowana przez te tkan-
ki. Energia lasera w kontakcie z twardymi tkan-
kami zęba powoduje natychmiastowe ich odpa-
rowywanie i wzrost ciśnienia co w rezultacie 
prowadzi do mikroeksplozji – ablacji.  Dzięki 
temu lasery Er:YAG mogą być alternatywą 
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dla konwencjonalnej metody opracowywania 
ubytków za pomocą wierteł.31,36 

Lasery są dobrze akceptowane przez pacjen-
tów ze względu na brak niedogodności dla 
pacjenta (odgłosy, wibracja) podczas ich pra-
cy.37–39 Zabiegi wykonywane z pomocą lase-
ra są mniej bolesne dla pacjenta i mogą być 
wykonywane często bez zastosowania środ-
ków znieczulających miejscowo.28,36 Pomimo 
iż opracowywanie ubytku za pomocą lasera 
Er:YAG trwa średnio trzykrotnie dłużej niż 
za pomocą wiertła, pacjenci odczuwają mniej-
szy dyskomfort przy zabiegu wykonywanym z 
asystą lasera.40 Dzięki swoim właściwościom, 
lasery z powodzeniem mogą być wykorzysty-
wane również w protetyce. Zastosowanie lasera 
do zdejmowania uzupełnień całoceramicznych 
pozwala zminimalizować stres pacjenta zwią-
zany z zabiegiem oraz istotnie skrócić czas wi-
zyty. Za pomocą lasera uzupełnienie całocera-
miczne  może być zdjęte dużo szybciej niż z za-
stosowaniem wiertła. Morford i wsp. w swoich 
badaniach zdejmując laserowo licówki z cera-
miki leucytowej i dwukrzemowo-litowej osią-
gnęli średni czas 113 ± 76 sekund.26 Rechmann 
i wsp. osiągnęli średni czas 312 ± 102 sekund 
zdejmując korony cyrkonowe oraz 190 ± 92 
sekundy podczas zdejmowania koron z cera-
miki dwukrzemowo-litowej.24 Gurney i wsp. 
przy zastosowaniu lasera Er,Cr:YSGG osiągnę-
li średni czas 84-108 sekund zdejmując korony 
z ceramiki dwukrzemowo-litowej.20

Zdejmowanie uzupełnień całoceramicznych z 
pomocą lasera

W latach 90-tych lasery znalazły swo-
je zastosowanie w ortodoncji do zdejmowa-
nia ceramicznych zamków ortodontycznych. 
Zauważono, że energia lasera skutecznie osła-
bia siłę adhezji cementu pozwalając na zdję-
cie zamka ortodontycznego bez wysiłku oraz 
bez uszkodzeń w szkliwie.41–43 Do tych ce-
lów wykorzystywano przede wszystkim lasery 
CO2, Nd:YAG, diodowe i Er:YAG.44  Według 

Tocchio i wsp.43 energia lasera może degra-
dować cement wskutek jego rozmiękania pod 
wpływem wysokiej temperatury, termoablacji i 
fotoablacji. Kiedy poziom energii lasera docie-
rający do cementu jest niski lub większość jego 
energii jest absorbowana przez zamek, docho-
dzi do powolnego wzrostu temperatury i ogrze-
wania cementu łączącego, który traci swoje 
właściwości. Mechanizm ten zachodzi w przy-
padku zastosowania do usuwania uzupełnień 
cementowanych adhezyjnie lasera CO2, które-
go energia jest dobrze absorbowana przez cera-
miczne zamki ortodontyczne. Energia lasera po-
woduje wzrost temperatury zamków, które od-
dają ciepło do cementu, co w rezultacie prowa-
dzi do jego zmiękczenia. Proces ten jest mniej 
korzystny ze względu na możliwy wzrost tem-
peratury tkanek zęba.42,43 Wzrostu temperatury 
przy wykorzystaniu laserów można uniknąć w 
przypadku wystąpienia zjawiska termoablacji 
i fotoablacji, które zachodzą gdy większa por-
cja energii lasera jest zaabsorbowana przez ce-
ment.43 Te same procesy zachodzą w przypadku 
zastosowania laserów do usuwania uzupełnień 
cementowanych adhezyjnie prac całoceramicz-
nych takich jak licówki czy korony. 

Oztoprak i wsp.11 zainspirowani wykorzy-
staniem laserów do zdejmowania zamków orto-
dontycznych opracowali metodę zdejmowania 
licówek za pomocą lasera Er:YAG. Metodę tą 
opisali jako „metodę skanowania”. Polega ona 
na omiataniu całej powierzchni uzupełnienia 
za pomocą poziomych pociągnięć lasera rów-
noległych do powierzchni, tak aby każdy frag-
ment był poddany jego działaniu. W metodzie 
zastosowano laser Er:YAG o mocy 5W (50Hz 
× 100 mJ). Końcówkę ustawiono w odległo-
ści 2 mm prostopadle do powierzchni cerami-
ki. Technikę można zastosować również do 
zdejmowania koron omiatając laserem dodat-
kowo powierzchnię żującą, językową oraz po-
wierzchnie styczne w granicach ich dostępności 
ze względu na zęby sąsiednie.24 Zdejmowanie 
koron z pomocą lasera jest możliwe mimo 
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ograniczonej ekspozycji na promieniowanie la-
serowe powierzchni stycznych.20

Zastosowanie lasera Er:YAG do zdejmowa-
nia uzupełnień jest możliwe dzięki przenika-
niu wiązki lasera przez ceramikę do cementu 
łączącego uzupełnienie z tkankami zęba bez jej 
uszkadzania.10,24,45  Energia lasera przenikając  
przez warstwę ceramiki jest wychwytywana 
przez część organiczną cementu, która gwał-
townie zmienia objętość i powoduje powsta-
nie dużych sił rozpierających co w wyniku pro-
wadzi do osłabienia połączenia uzupełnienia z 
tkankami zęba.10

Parametry lasera powinny być dostosowane 
do rodzaju ceramiki, grubości i stopnia prze-
zierności uzupełnienia oraz rodzaju cementu 
kompozytowego zastosowanego do osadzenia 
uzupełnienia.10,45–47 Przenikalność dla promie-
niowania laserowego maleje gdy zwiększa się 
warstwa ceramiki oraz kiedy zmniejsza się sto-
pień jej przezierności.47

Morford i wsp.26 w badaniach określili, że 
licówki ceramiczne przepuszczają między 
11,5% a 47,3% energii lasera Er:YAG przy 
czym uzupełnienia wykonane z ceramiki dwu-
krzemowo - litowej są dwa razy bardziej prze-
puszczalne dla lasera niż uzupełnienia z cera-
miki leucytowej przy porównywalnej ich gru-
bości. Rechmann i wsp.24 w swoich badaniach 
udowodnili, że przez uzupełnienia cyrkonowe 
przenika aż do 80% mniej energii lasera niż 
przez uzupełnienia wykonane z ceramiki dwu-
krzemowo-litowej. Według badań Sari i wsp.45 
ceramika skaleniowa przepuszcza 44% pro-
mieniowania lasera Er:YAG, ceramika szklana 
wzmacniana leucytem 62% a ceramika dwu-
krzemowo-litowa 70% przy grubości 1 mm. W 
przypadku tlenku cyrkonu w zależności od ro-
dzaju zastosowanego materiału przepuszczal-
ność wynosiła 47% (inCoris ZI, Sirona Dental 
Systems GmbH) i 69% (inCoris TZI, Sirona 
Dental Systems GmbH) dla próbek o grubo-
ści 1mm. W przypadku dużej grubości uzupeł-
nienia, aby nie zwiększać zbytnio parametrów 

lasera grubość ceramiki można zredukować za 
pomocą wiertła.7 Ząb pokryty ceramiką pod 
wpływem energii lasera staje się zauważalnie 
ciemniejszy, mniej przezierny ale nie oznacza 
to, że ceramika czy tkanki zęba zostały uszko-
dzone. Jest to efekt powstały w skutek degra-
dacji i zmiany koloru cementu pod wpływem 
energii lasera.7,25,26 Ceramika po ekspozycji na 
promieniowanie lasera Er:YAG nie wykazuje 
oznak uszkodzenia.47

Morford i wsp.26 badając pod mikroskopem 
powierzchnię szkliwa po odcementowaniu uzu-
pełnienia zauważyli, iż w miejscach najwięk-
szej ekspozycji na promieniowanie laserowe 
tkanki były oczyszczone z resztek cementu, 
co wskazywałoby na wystąpienie zjawiska je-
go ablacji. Podczas badań nie zaobserwowa-
no uszkodzeń powierzchni szkliwa. Zjawisko 
ablacji cementu zachodzi w momencie gdy do 
powierzchni cementu przenika przez cerami-
kę energia lasera o gęstości 1,8-4 J/cm², któ-
ra jest zbyt mała aby doszło do ablacji tkanek 
zęba.26,48

Niezaprzeczalną zaletą metody z zastoso-
waniem lasera Er:YAG jest możliwość zdję-
cia uzupełnienia w całości, bez uszkodzeń.9,24,47 
Pozwala to na zdjęcie uzupełnienia w celu jego 
korekty bądź naprawy lub leczenia endodon-
tycznego i ponowne jego zacementowanie.9,27,49 

W wyniku zjawiska w większości przypadków 
niezmienione uzupełnienie można zdjąć z uży-
ciem małej siły w całości a większość resztek 
cementu pozostaje na tkankach zęba, które nie 
ulegają uszkodzeniu.24,26 Pozostałości cementu 
kruszą się i mogą być łatwo usunięte za pomocą 
odpowiednich narzędzi.24

Nie wszystkie uzupełnienia udaje się zdjąć 
w całości z pomocą lasera. Morford i wsp.26 
zauważyli podczas swoich badań, iż licówki 
wykonane z ceramiki leucytowej w 36% ule-
gały pękaniu podczas procedury, natomiast li-
cówki wykonane z ceramiki dwukrzemowo-li-
towej zdejmowano w całości. Jest to związane 
z niższą wytrzymałością na zginanie ceramiki 
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leucytowej o wartości 160 MPa w porównaniu 
z wytrzymałością ceramiki dwukrzemowo-lito-
wej o wartości 400 MPa. Nagły wzrost ciśnie-
nia między tkankami zęba a licówką spowo-
dowany energią lasera może doprowadzić do 
pęknięć ceramiki o słabszych właściwościach 
mechanicznych. 

Kwestią dyskusyjną jest bezpieczeństwo 
użycia lasera ze względu na możliwość prze-
grzania tkanek zęba. Za punkt krytyczny uzna-
je się podniesienie temperatury wewnątrzmia-
zgowej o 5,5ºC, które może doprowadzić do 
nieodwracalnych zmian w miazdze.50 Według 
badań użycie lasera Er:YAG zgodnie z zalece-
niami przy zdejmowaniu uzupełnień całoce-
ramicznych nie podnosi znacząco temperatu-
ry wewnątrzmiazgowej.9,25,26 Zabieg powinien 
być wykonywany z chłodzeniem wodnym w 
celu ochrony tkanek i miazgi przed przegrza-
niem.18,25,33,51–53  Ilość wody w sprayu chłodzą-
cym powinna być dobrana do ustawionych pa-
rametrów lasera, gdyż jej zbyt duża ilość osła-
bia działanie lasera, natomiast gdy jest jej zbyt 
mało spada skuteczność chłodzenia tkanek.53 
Spray wodny odpowiedzialny za chłodzenie 
podczas zabiegu powoduje również powstanie 
cienkiej warstwy wodnej która poprawia sku-
teczność ablacji w przypadku opracowywania 
tkanek twardych zęba.54 Efekt jest zależny od 
zastosowanej ilości wody w sprayu. Meister 
i wsp.54 podczas badań zauważyli, że ablacja 
tkanek zęba jest bardziej efektywna przy za-
stosowaniu sprayu wodnego z ilością wody 0,8 
ml/s niż przy ilości 3 ml/s lub przy zupełnym 
braku chłodzenia wodnego.

Badania dowodzą, że podczas opracowywa-
nia tkanek z użyciem wierteł temperatura we-
wnątrzmiazgowa wzrasta porównywalnie 52,55 
lub w większym stopniu niż w przypadku uży-
cia do tych samych celów lasera Er:YAG.18,56,57  
Na wzrost temperatury tkanek podczas pra-
cy lasera Er:YAG największy wpływ ma czę-
stotliwość impulsów.33,58,59 Kiedy częstotli-
wość pulsów lasera jest większa, to ilość czasu 

pomiędzy pulsami lasera kiedy tkanki są tylko 
i wyłącznie chłodzone jest krótsza, przez co 
chłodzenie jest mniej efektywne.58

Wśród autorów nie ma zgodności odnośnie 
zastosowanych parametrów lasera Er:YAG w 
przypadku zdejmowania uzupełnień ceramicz-
nych. Tak i wsp.46 zastosowali  laser o mocy 
1,2W (2Hz × 600mJ) i impulsie – 1µs zakłada-
jąc, że będzie to bezpieczniejsze dla powierzch-
ni szkliwa, ponieważ przy wzroście długości 
impulsu zjawisko ablacji szkliwa pojawia się 
przy zastosowaniu wyższej energii lasera.48 
Rechmann i wsp.10 uważają, że za pomocą la-
sera przy zastosowaniu impulsów o krótkiej 
częstotliwości zachodzi szybki proces abla-
cji cementu nie powodując przy tym znaczą-
cego wzrostu temperatury wewnątrzmiazgo-
wej. Abalkhi i wsp.9 przy zastosowaniu lase-
ra  o mocy 4W przy parametrach 270 mJ, 15 
Hz zdejmowali licówki w krótszym czasie i z 
większym wzrostem temperatury wewnątrz-
miazgowej niż przy ustawieniach 400 mJ, 10 
Hz. Udowodnili również, że w przypadku za-
stosowania lasera z końcówką w kontakcie z 
uzupełnieniem temperatura wewnątrzmiazgo-
wa rośnie w mniejszym stopniu, natomiast sa-
ma procedura jest dłuższa niż przy wykonaniu 
jej z końcówką oddaloną od powierzchni ce-
ramiki przy tych samych parametrach lasera. 
Pomimo różnic w zastosowanych parametrach, 
według autorów zdejmowanie uzupełnień z po-
mocą lasera jest bezpieczne dla miazgi i tkanek 
twardych zęba.9,24-26 Potwierdzają to badania, 
które dowodzą, że opracowywanie ubytków i 
wypełnień kompozytowych za pomocą lasera 
Er-YAG jest bezpieczne dla miazgi zęba, pomi-
mo narażenia tkanek na większą energię lasera 
niż w przypadku zdejmowania uzupełnień ca-
łoceramicznych.18,33,48,51–53,55–58

Podsumowanie

Zdejmowanie uzupełnień całoceramicznych 
z pomocą lasera jest metodą, która może być 
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pomocna w codziennej praktyce. Konieczność 
zdjęcia uzupełnienia całoceramicznego w spo-
sób konwencjonalny zawsze wiąże się z jego 
utratą. Dzięki metodzie z zastosowaniem lasera 
możliwe jest ponowne wykorzystanie istnieją-
cych uzupełnień, gdyż w większości przypad-
ków zdejmowane są one w całości, bez uszko-
dzeń. Daje to możliwość zdjęcia uzupełnienia 
w przypadku konieczności leczenia endodon-
tycznego i ponowne zacementowanie po jego 
zakończeniu. Jest to znaczna zaleta i ulga finan-
sowa dla pacjentów. Metoda pozwala również 
na korektę uzupełnień tuż po zacementowaniu 
gdy zostały zacementowane nieprawidłowo, 
lub w przypadku niezadowolenia pacjenta z 
efektu estetycznego po zakończeniu leczenia.  
Istotną zaletą wykorzystania laserów jest skró-
cenie czasu wizyty podczas zdejmowania obec-
nych w jamie ustnej uzupełnień protetycznych.  
Zdejmowanie uzupełnień całoceramicznych z 
zastosowaniem lasera jest metodą najbardziej 
zachowawczą i bezpieczną przy zastosowaniu 
prawidłowych parametrów lasera. Niestety ze 
względu na koszty zakupu lasera jest to meto-
da, która jest rzadko stosowana w gabinetach 
stomatologicznych.
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