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Streszczenie

Na przestrzeni ostatnich lat znaczgco wzrosto
zainteresowanie leczeniem protetycznym z zasto-
sowaniem estetycznych uzupelnien caloceramicz-
nych. W konsekwencji do gabinetow bedzie zgta-
szata si¢ coraz wigksza liczba pacjentow celem
wymiany takich uzupetnien. Aby wykonaé nowgq
prace protetyczng nalezy zdjgc stare uzupetnienie
tak, aby oszczedzi¢ jak najwiecej tkanek zeba fi-
larowego. W przypadku cementowania tradycyyj-
nego istnieje mozliwos¢ naciecia uzupelnienia,
polamania i usunigcia we fragmentach. Zdjecie
pracy cementowanej adhezyjnie jest trudniejsze,
gdyz najczesciej wymaga usuniecia catego uzu-
pelnienia za pomocq wiertel z chtodzeniem wod-
nym. Zabieg ten jest czasochtonny, wymagajgcy
precyzji gdyz uzupetnienia catoceramiczne potra-
fig doktadnie imitowac tkanki zg¢ba. Zabieg jest
nieprzyjemny i stresujgcy dla pacjenta i zazwyczaj
wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Al-
ternatywq dla powyzszej metody jest wykonanie
zabiegu z asystq lasera Er:YAG. Jest to metoda
pozwalajqca na szybkie zdjecie uzupetnienia pet-
noceramicznego bez uszkodzen tkanek zeba. Brak
nieprzyjemnych odgltosow i wibracji podczas
zabiegu, skrocenie czasu wizyty oraz ogranicze-
nie potrzeby stosowania Srodkow znieczulajg-
cych miejscowo, powodujq mniejszy dyskomfort
odczuwany przez pacjenta podczas zabiegu. W
niniejszej pracy opisano sposoby zdejmowania
uzupetnien caloceramicznych cementowanych
adhezyjnie.

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 Ev: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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Wstep

W dzisiejszych czasach oczekiwania pacjen-
tow zwigzane z estetyka u$smiechu sg coraz
wieksze. Pickny usmiech wptywa nie tylko na
atrakcyjnos¢ fizycznag, ale poprawia samooce-
n¢ i dodaje pewnosci siebie, a co za tym idzie
ma pozytywny wpltyw na psychike pacjenta.!
Z tadnym u$miechem duzo tatwiej jest nawig-
zywa¢ nowe znajomosci, zdoby¢ wymarzone
stanowisko w pracy oraz odnosi¢ w niej suk-
cesy. Z tego powodu liczgc na natychmiastowy
efekt coraz wigcej 0osob decyduje si¢ na lecze-
nie protetyczne w celu poprawienia estetyki
swojego usmiechu.? W powyzszych przypad-
kach bardzo czgsto aby sprosta¢ wymaganiom
pacjentow wykonuje si¢ uzupetnienia catoce-
ramiczne. Ze wzgledu na wiasciwosci este-
tyczne oraz coraz lepsze wlasciwosci fizyczne
ceramiki, uzupetienia catoceramiczne zysku-
ja coraz wigksze zainteresowanie w stomato-
logii.>~> Rosngca popularno$¢ uzupelnien ca-
loceramicznych przektada si¢ na to, iz coraz
czesciej ze wzgledu na niepowodzenia, zuzycie
uzupetnien lub niezadowolenie pacjentéw z es-
tetyki obecnych w jamie ustnej licowek i koron
catoceramicznych, pojawia si¢ koniecznos$¢ ich
wymiany.®8

Zdejmowanie uzupetnien catoceramicznych ce-
mentowanych adhezyjnie

W przypadku prac caloceramicznych ce-
mentowanych adhezyjnie, zdejmowanie ich
jest bardzo czasochtonne 1 nieprzyjemne dla
pacjentéw.” 1! Prace cementowane adhezyj-
nie sg najczesciej usuwane za pomocg dia-
mentowych wiertel z chtodzeniem wodnym.
Jest to zabieg trudny, czasochtonny, wyma-
gajacy precyzji ze wzgledu na to, ze granica
miedzy uzupetnieniem, cementem a tkanka-
mi jest malo widoczna.'? Lekarz wykonuja-
cy zbieg musi niejednokrotnie ocenia¢ czy
nie przekroczyl juz granicy uzupetnienia aby
nie uszkodzi¢ pozostatych tkanek zeba, co

znacznie wydtuza czas wizyty. Widoczno$¢
podczas zabiegu jest dodatkowo ostabiona
przez koniecznos$¢ chlodzenia wodnego, ktore
jest niezbedne. Chtodzenie wodne zapobiega
przegrzaniu tkanek oraz chtodzi i oczyszcza
wiertto, przez co jego wlasciwosci tnace ule-
gaja wolniejszemu pogarszaniu.!3-'* Podczas
opracowywania tkanek zeba, wypetnien i ma-
terialdbw stosowanych w protetyce za pomo-
cag wiertel istnieje ryzyko przegrzania tkanek
zgba 1 miazgi. [lo$¢ ciepta, ktéra powstaje
zalezna jest od wielu czynnikéw, miedzy in-
nymi od chlodzenia wodnego, szybkosci ob-
rotow wiertla, nacisku operatora, czasu pra-
cy, ksztattu, rozmiaru wiertta i stanu nasypu
wiertta.!>-17 Zdarza sig, ze lekarze zmniejszaja
ilos¢ chtodzenia wodnego <50 ml/min w ce-
lu poprawienia widocznosci pola zabiegowe-
go ryzykujac jednocze$nie przegrzaniem mia-
zgi, lub woda z turbiny trafia od razu do ssaka
nie majgc szansy schlodzi¢ wiertla i tkanek.!3
Chlodzenie wodne nie tylko zapobiega prze-
grzewaniu wiertla i tkanek, ale réwniez wply-
wa na efektywnos$¢ ciecia materiatow. Siegel
i Patel" twierdzg, iz chtodzenie wodne w ilo-
$ci 20 ml/min zapewnia najwigksza efektyw-
no$¢ podczas cigcia ceramiki z dwukrzemia-
nu-litu. Usunigcie ceramicznej korony, kto-
ra zacementowana jest adhezyjnie, w catosci
za pomocg diamentowych wiertet jest czaso-
chtonne. Gurney i wsp.?® zdejmujac korony
dwukrzemowo-litowe w warunkach labora-
toryjnych z uzyciem diamentowych wiertet
osiggneli $redni czas 6 minut na jedng korong,
zuzywajac przy tym $rednio 1,8 wiertta. Czas
zdjecia jednej korony w gabinecie stomato-
logicznym wymaga wigkszej ilo$ci czasu ze
wzgledu na stabszg widocznos¢ 1 utrudniony
dostep. Zdejmowanie uzupetnien za pomoca
diamentowych wiertet niesie za sobg ryzyko
nadmiernej utraty tkanek zeba.!? Kazda kolej-
na wymiana uzupetnienia protetycznego wig-
ze si¢ w tym wypadku z utratg coraz wigkszej
ilosci szkliwa i zebiny, co moze skutkowaé
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zmianami w miazdze. Gdy planowanym do-
celowym uzupelnieniem sg oszczgdne dla tka-
nek licowki, ilos¢ pozostatego szkliwa decy-
duje o ich przysztej trwato$ci.¢ Utrata szkliwa
skutkuje pogorszeniem sity adhezji pomig¢dzy
przysztym uzupelnieniem a pozostatymi tkan-
kami zeba, dlatego pozostawienie jak naj-
wigkszej jego ilosci jest tak wazne. Adhezja
do zebiny jest mniej przewidywalna od tej
osigganej ze szkliwem, nawet przy zastoso-
waniu systemu taczacego dedykowanego do
zebiny.?! Kiedy uzupelnienie jest zacemento-
wane do z¢biny wzrasta ryzyko niepowodzen
W postaci przebarwien, peknig¢ a nawet utraty
uzupetnienia.®?! Rownie wazne jest doktadne
usuniecie pozostatosci cementu i porcelany z
powierzchni zgba, aby uzyska¢ jak najlepsze
potaczenie przysziego uzupekienia z tkanka-
mi.!2 Wedtug badan Whitehead i wsp.'? zasto-
sowanie cementu kompozytowego z dodat-
kiem substancji fluorescencyjnej do cemen-
towania ceramiki ulatwia pozniejsze usunig-
cie uzupetnienia i minimalizuje utrate tkanek
podczas zabiegu. Dzigki fluorescencji cemen-
tu granica miedzy uzupethieniem a tkankami
jest wyraznie zaznaczona co ulatwia doktadne
oczyszczenie powierzchni zgba z kompozytu i
ceramiki w krétszym czasie. Cementy fluore-
scencyjne mogg by¢ wykorzystywane rowniez
w ortodoncji, znacznie utatwiajgc oczyszcza-
nie powierzchni szkliwa z pozostatosci kom-
pozytu.?2:23 Alternatywg dla powyzszej me-

tody jest wykonanie zabiegu za pomocg lase-
ra.8-11,24-28

Lasery w stomatologii

Nazwa LASER to akronim powstaty z an-
gielskiej definicji opisujacej zasade jego dzia-
fania — Light Amplification by Simulated
Emission of Radiation (wzmocnienie $wiatla
przez wymuszong emisj¢ promieniowania).
Laser to skupiona wigzka §wiatta monochro-
matycznego o okre$lonej dlugoscei fali.?® W
medycynie wykorzystuje si¢ lasery o dtugosci

fali od 193 nm do 10600 nm (od ultrafioletu
do podczerwieni).3? Dziatanie lasera na tkan-
ke zalezy od emitowanej dlugosci fali, gesto-
$ci energii, dtugosci 1 czestotliwosci impulsow
lasera oraz wlasnosci poddanej jego dziataniu
tkanki. Promieniowanie laserowe moze zosta¢
przepuszczone, zaabsorbowane, odbite lub roz-
proszone przez naswietlane tkanki.3!

Lasery dzieli si¢ na te o matej, $redniej 1 du-
zej mocy. Lasery o matej i Sredniej mocy wy-
korzystywane sa do laseroterapii o dzialaniu
przeciwbolowym i przeciwzapalnym.32 W sto-
matologii wykorzystywane sa roéwniez lasery
o duzej mocy do ktorych zalicza si¢ laser CO,
o dlugosci fali 10600 nm, laser Nd:Yag o dtu-
gosci fali 1064 nm, laser Er,Cr:YSGG o dhugo-
$ci fali 2780 nm oraz laser Er:YAG o dtugosci
fali 2940 nm. Lasery o duzej mocy sa wyko-
rzystywane najczesciej w chirurgii, endodon-
cji oraz do opracowywania twardych tkanek
zeba.32 W przypadku zdejmowania uzupetnien
pelnoceramicznych najczegsciej wykorzystuje
si¢ lasery Er:YAG. W literaturze istnieja tez
wzmianki o zastosowaniu przy zdejmowaniu
licowek laserow Er,Cr:YSGG.20 Zaleta lase-
ra Er:YAG jest to, iz ma on najmniejszy efekt
termiczny dla otaczajacych tkanek ze wzgledu
na dobrg absorpcje jego promieniowania przez
wode.3333 Wynika to z tego, iz dlugo$c fali la-
sera Er:YAG o wartosci 2,94 um jest najbliz-
sza szczytowi absorbcji wody, ktory wystepu-
je przy dlugosci fali 3 um. Energia emitowa-
na przez lasery Er,Cr:YSGG jest absorbowana
przez wode w mniejszym stopniu ze wzgledu
na dtugos¢ fali réwna 2,78 pm. Dzigki temu,
ze w tkankach twardych ze¢ba zawarta jest wo-
da oraz ze wzgledu na obecnos$¢ grup hydrok-
sylowych w hydroksyapatycie, energia lasera
Er:YAG jest dobrze absorbowana przez te tkan-
ki. Energia lasera w kontakcie z twardymi tkan-
kami zgba powoduje natychmiastowe ich odpa-
rowywanie 1 wzrost ciSnienia co w rezultacie
prowadzi do mikroeksplozji — ablacji. Dzigki
temu lasery Er:YAG mogg by¢ alternatywa

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1

107



E. Szewczyk

www.protetstomatol.pl

dla konwencjonalnej metody opracowywania
ubytkdéw za pomocg wiertet.31-36

Lasery sa dobrze akceptowane przez pacjen-
tow ze wzgledu na brak niedogodnosci dla
pacjenta (odgltosy, wibracja) podczas ich pra-
cy.3739 Zabiegi wykonywane z pomocg lase-
ra s3 mniej bolesne dla pacjenta i mogg by¢
wykonywane czesto bez zastosowania $rod-
kow znieczulajgcych miejscowo.28:3¢ Pomimo
iz opracowywanie ubytku za pomoca lasera
Er:YAG trwa $rednio trzykrotnie dituzej niz
za pomocg wiertla, pacjenci odczuwajga mniej-
szy dyskomfort przy zabiegu wykonywanym z
asystg lasera.*0 Dzieki swoim wia$ciwo$ciom,
lasery z powodzeniem moga by¢ wykorzysty-
wane roOwniez w protetyce. Zastosowanie lasera
do zdejmowania uzupetnien catoceramicznych
pozwala zminimalizowa¢ stres pacjenta zwia-
zany z zabiegiem oraz istotnie skroci¢ czas wi-
zyty. Za pomocg lasera uzupehienie calocera-
miczne moze by¢ zdjete duzo szybciej niz z za-
stosowaniem wiertta. Morford i wsp. w swoich
badaniach zdejmujac laserowo licowki z cera-
miki leucytowej i dwukrzemowo-litowej osia-
gneli $redni czas 113 + 76 sekund.?® Rechmann
1 wsp. osiagneli $redni czas 312 + 102 sekund
zdejmujac korony cyrkonowe oraz 190 + 92
sekundy podczas zdejmowania koron z cera-
miki dwukrzemowo-litowej.2* Gurney i wsp.
przy zastosowaniu lasera Er,Cr: Y SGG osiagne-
li $redni czas 84-108 sekund zdejmujac korony
z ceramiki dwukrzemowo-litowe;j.2?

Zdejmowanie uzupetnien caloceramicznych z
pomocq lasera

W latach 90-tych lasery znalazty swo-
je zastosowanie w ortodoncji do zdejmowa-
nia ceramicznych zamkow ortodontycznych.
Zauwazono, ze energia lasera skutecznie osta-
bia sit¢ adhezji cementu pozwalajac na zdje-
cie zamka ortodontycznego bez wysitku oraz
bez uszkodzeh w szkliwie.##3 Do tych ce-
16w wykorzystywano przede wszystkim lasery
CO,, Nd:YAG, diodowe i Er:YAG.** Wedlug

Tocchio i wsp.*? energia lasera moze degra-
dowac cement wskutek jego rozmigkania pod
wplywem wysokiej temperatury, termoablacji i
fotoablacji. Kiedy poziom energii lasera docie-
rajacy do cementu jest niski lub wigkszos¢ jego
energii jest absorbowana przez zamek, docho-
dzi do powolnego wzrostu temperatury i ogrze-
wania cementu taczacego, ktory traci swoje
wlasciwosci. Mechanizm ten zachodzi w przy-
padku zastosowania do usuwania uzupetnien
cementowanych adhezyjnie lasera CO,, ktore-
go energia jest dobrze absorbowana przez cera-
miczne zamki ortodontyczne. Energia lasera po-
woduje wzrost temperatury zamkow, ktére od-
daja ciepto do cementu, co w rezultacie prowa-
dzi do jego zmigkczenia. Proces ten jest mniej
korzystny ze wzglgdu na mozliwy wzrost tem-
peratury tkanek zeba.*>*3> Wzrostu temperatury
przy wykorzystaniu laserow mozna uniknaé¢ w
przypadku wystapienia zjawiska termoablacji
1 fotoablacji, ktore zachodza gdy wigksza por-
cja energii lasera jest zaabsorbowana przez ce-
ment.*3 Te same procesy zachodzg w przypadku
zastosowania laserow do usuwania uzupetnien
cementowanych adhezyjnie prac catoceramicz-
nych takich jak licowki czy korony.

Oztoprak i wsp.!! zainspirowani wykorzy-
staniem laserow do zdejmowania zamkow orto-
dontycznych opracowali metode zdejmowania
licowek za pomocg lasera Er:YAG. Metode ta
opisali jako ,,metode¢ skanowania”. Polega ona
na omiataniu catej powierzchni uzupeinienia
za pomoca poziomych pociagni¢¢ lasera row-
noleglych do powierzchni, tak aby kazdy frag-
ment byl poddany jego dzialaniu. W metodzie
zastosowano laser Er:YAG o mocy 5W (50Hz
x 100 mJ). Koncoéwke ustawiono w odlegto-
$ci 2 mm prostopadle do powierzchni cerami-
ki. Technike mozna zastosowa¢ réwniez do
zdejmowania koron omiatajac laserem dodat-
kowo powierzchni¢ zujaca, jezykowa oraz po-
wierzchnie styczne w granicach ich dostepnosci
ze wzgledu na zeby sgsiednie.?* Zdejmowanie
koron z pomocg lasera jest mozliwe mimo
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ograniczonej ekspozycji na promieniowanie la-
serowe powierzchni stycznych.?0

Zastosowanie lasera Er:YAG do zdejmowa-
nia uzupetien jest mozliwe dzieki przenika-
niu wigzki lasera przez ceramike do cementu
laczacego uzupetnienie z tkankami zeba bez jej
uszkadzania.!02445 Energia lasera przenikajac
przez warstwe ceramiki jest wychwytywana
przez czg$¢ organiczng cementu, ktora gwal-
townie zmienia objeto$¢ i powoduje powsta-
nie duzych sit rozpierajacych co w wyniku pro-
wadzi do ostabienia potaczenia uzupetnienia z
tkankami zeba. !0

Parametry lasera powinny by¢ dostosowane
do rodzaju ceramiki, grubosci 1 stopnia prze-
zierno$ci uzupelnienia oraz rodzaju cementu
kompozytowego zastosowanego do osadzenia
uzupetnienia.!%*-47 Przenikalno$¢ dla promie-
niowania laserowego maleje gdy zwigksza si¢
warstwa ceramiki oraz kiedy zmniejsza si¢ sto-
pien jej przezierno$ci.’

Morford i wsp.2% w badaniach okreslili, ze
licowki ceramiczne przepuszczaja miedzy
11,5% a 47,3% energii lasera Er:YAG przy
czym uzupetnienia wykonane z ceramiki dwu-
krzemowo - litowej sg dwa razy bardziej prze-
puszczalne dla lasera niz uzupelnienia z cera-
miki leucytowej przy poréwnywalnej ich gru-
bosci. Rechmann i wsp.?* w swoich badaniach
udowodnili, ze przez uzupehienia cyrkonowe
przenika az do 80% mniej energii lasera niz
przez uzupetienia wykonane z ceramiki dwu-
krzemowo-litowej. Wedtug badan Sari i wsp.+
ceramika skaleniowa przepuszcza 44% pro-
mieniowania lasera Er:YAG, ceramika szklana
wzmacniana leucytem 62% a ceramika dwu-
krzemowo-litowa 70% przy grubosci 1 mm. W
przypadku tlenku cyrkonu w zalezno$ci od ro-
dzaju zastosowanego materiatu przepuszczal-
no$¢ wynosita 47% (inCoris Z1, Sirona Dental
Systems GmbH) i 69% (inCoris TZI, Sirona
Dental Systems GmbH) dla prébek o grubo-
sci Imm. W przypadku duzej grubosci uzupet-
nienia, aby nie zwieksza¢ zbytnio parametrow

lasera grubos$¢ ceramiki mozna zredukowac za
pomocg wiertla.” Zab pokryty ceramika pod
wplywem energii lasera staje si¢ zauwazalnie
ciemniejszy, mniej przezierny ale nie oznacza
to, ze ceramika czy tkanki zgba zostaty uszko-
dzone. Jest to efekt powstaly w skutek degra-
dacji 1 zmiany koloru cementu pod wplywem
energii lasera.”-2>26 Ceramika po ekspozycji na
promieniowanie lasera Er:YAG nie wykazuje
oznak uszkodzenia.*’

Morford i wsp.2® badajac pod mikroskopem
powierzchni¢ szkliwa po odcementowaniu uzu-
petnienia zauwazyli, iz w miejscach najwiek-
szej ekspozycji na promieniowanie laserowe
tkanki byly oczyszczone z resztek cementu,
co wskazywatoby na wystgpienie zjawiska je-
go ablacji. Podczas badan nie zaobserwowa-
no uszkodzen powierzchni szkliwa. Zjawisko
ablacji cementu zachodzi w momencie gdy do
powierzchni cementu przenika przez cerami-
ke energia lasera o gestosci 1,8-4 J/cm?, kto-
ra jest zbyt mata aby doszto do ablacji tkanek
zeba 2648

Niezaprzeczalng zaleta metody z zastoso-
waniem lasera Er:YAG jest mozliwos¢ zdje-
cia uzupetienia w calo$ci, bez uszkodzen. 2447
Pozwala to na zdjecie uzupetienia w celu jego
korekty badz naprawy lub leczenia endodon-
tycznego i ponowne jego zacementowanie.?27:4?
W wyniku zjawiska w wigkszosci przypadkow
niezmienione uzupekienie mozna zdja¢ z uzy-
ciem matej sily w catosci a wigkszo$¢ resztek
cementu pozostaje na tkankach zeba, ktore nie
ulegaja uszkodzeniu.?*2¢ Pozostato$ci cementu
krusza si¢ i moga by¢ fatwo usunigte za pomoca
odpowiednich narzedzi.?*

Nie wszystkie uzupetnienia udaje si¢ zdjac
w cato$ci z pomocg lasera. Morford i wsp.2°
zauwazyli podczas swoich badan, iz licowki
wykonane z ceramiki leucytowej w 36% ule-
galy pekaniu podczas procedury, natomiast li-
cowki wykonane z ceramiki dwukrzemowo-li-
towej zdejmowano w catosci. Jest to zwigzane
z nizsza wytrzymato$cig na zginanie ceramiki
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leucytowej o wartosci 160 MPa w porownaniu
z wytrzymalo$cig ceramiki dwukrzemowo-lito-
wej o wartosci 400 MPa. Nagly wzrost cis$nie-
nia migedzy tkankami ze¢ba a licowka spowo-
dowany energia lasera moze doprowadzi¢ do
peknie¢ ceramiki o stabszych wlasciwosciach
mechanicznych.

Kwestig dyskusyjng jest bezpieczenstwo
uzycia lasera ze wzglgdu na mozliwo$¢ prze-
grzania tkanek zgba. Za punkt krytyczny uzna-
je si¢ podniesienie temperatury wewnatrzmia-
zgowej o 5,5°C, ktére moze doprowadzi¢ do
nicodwracalnych zmian w miazdze.>® Wedtug
badan uzycie lasera Er:YAG zgodnie z zalece-
niami przy zdejmowaniu uzupetnien caloce-
ramicznych nie podnosi znaczgco temperatu-
ry wewnatrzmiazgowe;j.>2>-2¢ Zabieg powinien
by¢ wykonywany z chtodzeniem wodnym w
celu ochrony tkanek i miazgi przed przegrza-
niem. 825333153 T]o4¢ wody w sprayu chtodzg-
cym powinna by¢ dobrana do ustawionych pa-
rametroéw lasera, gdyz jej zbyt duza ilos¢ osta-
bia dziatanie lasera, natomiast gdy jest jej zbyt
mato spada skuteczno$¢ chlodzenia tkanek.3?
Spray wodny odpowiedzialny za chtodzenie
podczas zabiegu powoduje rOwniez powstanie
cienkiej warstwy wodnej ktéra poprawia sku-
tecznos$¢ ablacji w przypadku opracowywania
tkanek twardych zeba.>* Efekt jest zalezny od
zastosowanej ilosci wody w sprayu. Meister
i wsp.>* podczas badan zauwazyli, ze ablacja
tkanek zeba jest bardziej efektywna przy za-
stosowaniu sprayu wodnego z ilo$cig wody 0,8
ml/s niz przy ilosci 3 ml/s lub przy zupelnym
braku chtodzenia wodnego.

Badania dowodza, ze podczas opracowywa-
nia tkanek z uzyciem wiertet temperatura we-
wnatrzmiazgowa wzrasta porownywalnie 3233
lub w wigkszym stopniu niz w przypadku uzy-
cia do tych samych celow lasera Er: YAG.18:56:57
Na wzrost temperatury tkanek podczas pra-
cy lasera Er:YAG najwigkszy wplyw ma czg-
stotliwo$¢ impulsow.33:5859 Kiedy czestotli-
wos¢ pulsoéw lasera jest wigksza, to ilo$¢ czasu

pomigdzy pulsami lasera kiedy tkanki sg tylko
1 wylacznie chlodzone jest krotsza, przez co
chlodzenie jest mniej efektywne.>8

Wsrod autoréw nie ma zgodnosci odnosnie
zastosowanych parametréw lasera Er:YAG w
przypadku zdejmowania uzupetnien ceramicz-
nych. Tak i wsp.*¢ zastosowali laser o mocy
1,2W (2Hz x 600mlJ) i impulsie — 1us zaktada-
jac, ze bedzie to bezpieczniejsze dla powierzch-
ni szkliwa, poniewaz przy wzroscie dlugosci
impulsu zjawisko ablacji szkliwa pojawia si¢
przy zastosowaniu wyzszej energii lasera.*8
Rechmann i wsp.'? uwazajg, ze za pomocg la-
sera przy zastosowaniu impulsow o krotkiej
czestotliwosci zachodzi szybki proces abla-
cji cementu nie powodujac przy tym znacza-
cego wzrostu temperatury wewnatrzmiazgo-
wej. Abalkhi i wsp.? przy zastosowaniu lase-
ra o mocy 4W przy parametrach 270 mJ, 15
Hz zdejmowali licowki w krotszym czasie 1 z
wigkszym wzrostem temperatury wewnatrz-
miazgowej niz przy ustawieniach 400 mJ, 10
Hz. Udowodnili réwniez, ze w przypadku za-
stosowania lasera z koncowka w kontakcie z
uzupelieniem temperatura wewnatrzmiazgo-
wa ros$nie w mniejszym stopniu, natomiast sa-
ma procedura jest dtuzsza niz przy wykonaniu
jej z koncowka oddalong od powierzchni ce-
ramiki przy tych samych parametrach lasera.
Pomimo réznic w zastosowanych parametrach,
wedlug autorow zdejmowanie uzupetnien z po-
mocy lasera jest bezpieczne dla miazgi i tkanek
twardych zgba.%24-26 Potwierdzajg to badania,
ktore dowodza, ze opracowywanie ubytkow i
wypehien kompozytowych za pomoca lasera
Er-YAG jest bezpieczne dla miazgi zeba, pomi-
mo narazenia tkanek na wigksza energi¢ lasera
niz w przypadku zdejmowania uzupeinien ca-
toceramicznych,8.33:48,51-53.55-58

Podsumowanie

Zdejmowanie uzupetnien catoceramicznych
z pomocy lasera jest metoda, ktora moze by¢

110

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1



Zdejmowanie caloceramicznych uzupehien protetycznych...

www.protetstomatol.pl

pomocna w codziennej praktyce. Konieczno$é¢
zdjecia uzupelnienia catoceramicznego w spo-
sob konwencjonalny zawsze wiaze si¢ z jego
utratg. Dzigki metodzie z zastosowaniem lasera
mozliwe jest ponowne wykorzystanie istniejg-
cych uzupehien, gdyz w wiekszosci przypad-
kow zdejmowane sg one w cato$ci, bez uszko-
dzen. Daje to mozliwo$¢ zdjecia uzupetienia
w przypadku koniecznos$ci leczenia endodon-
tycznego 1 ponowne zacementowanie po jego
zakonczeniu. Jest to znaczna zaleta i ulga finan-
sowa dla pacjentow. Metoda pozwala rowniez
na korekte uzupetnien tuz po zacementowaniu
gdy zostaly zacementowane nieprawidiowo,
lub w przypadku niezadowolenia pacjenta z
efektu estetycznego po zakonczeniu leczenia.
Istotng zaleta wykorzystania laserow jest skro-
cenie czasu wizyty podczas zdejmowania obec-
nych w jamie ustnej uzupetnien protetycznych.
Zdejmowanie uzupetnien catoceramicznych z
zastosowaniem lasera jest metoda najbardziej
zachowawczg 1 bezpieczng przy zastosowaniu
prawidtowych parametrow lasera. Niestety ze
wzgledu na koszty zakupu lasera jest to meto-
da, ktora jest rzadko stosowana w gabinetach
stomatologicznych.

PiSmiennictwo

1. Davis LG, Ashworth PD, Spriggs LS:
Psychological effects of aesthetic dental
treatment. J Dent 1998; 26(7): 547-554.

2. Christensen GJ: Are veneers conservative
treatment? J Am Dent Assoc 2006; 137(12):
1721-1723.

3. Christensen GJ: Is the rush to all-ceramic
crowns justified? J Am Dent Assoc 2014;
145(2): 192-194.

4. Della Bona A, Kelly JR: The clinical success
of all-ceramic restorations. J] Am Dent Assoc
1939 2008; 139 Suppl: 8S-13S.

5. Chen J, Cai H, Ren X, Suo L, Pei X, Wan
0: A Systematic Review of the Survival

10.

11.

12.

13.

14.

and Complication Rates of All-Ceramic
Resin-Bonded Fixed Dental Prostheses. J
Prosthodont Off J Am Coll Prosthodont 2018;
27(6): 535-543.

Beier US, Kapferer I, Burtscher D, Dumfahrt
H: Clinical performance of porcelain laminate
veneers for up to 20 years. Int J Prosthodont
2012; 25(1): 79-85.

Spath A, Smith C: Removal of Modern
Ceramics. Compend Contin Educ Dent
Jamesburg NJ 1995 2017; 38(5): 326-333.
Kursoglu P, Gursoy H: Removal of fractured
laminate veneers with Er:YAG laser: report of
two cases. Photomed Laser Surg 2013; 31(1):
41-43.

ALBalkhi M, Swed E, Hamadah O: Efficiency
of Er:YAG laser in debonding of porcelain
laminate veneers by contact and non-contact
laser application modes (in vitro study). J
Esthet Restor Dent Off Publ Am Acad Esthet
Dent A12018; 30(3): 223-228.

Rechmann P. Buu NCH, Rechmann BMT, Le
CQ, Finzen FC, Featherstone JDB: Laser
all-ceramic crown removal-A laboratory
proof-of-principle study-Phase 1 material
characteristics. Lasers Surg Med 2014; 46(8):
628-635.

Oztoprak MO, Tozlu M, Iseri U, Ulkur F, Arun
T: Effects of different application durations of
scanning laser method on debonding strength
of laminate veneers. Lasers Med Sci 2012;
27(4): 713-716.

Whitehead SA, Aya A, Macfarlane TV, Watts
DC, Wilson NHF: Removal of Porcelain
Veneers Aided by a Fluorescing Luting
Cement. J Esthet Restor Dent 2000; 12(1): 38-
45.

Lloyd BA, Rich JA, Brown WS: Effect of
Cooling Techniques on Temperature Control
and Cutting Rate for High-Speed Dental
Drills. J Dent Res 1978; 57(5-6): 675-684.
von Fraunhofer JA, Siegel SC, Feldman S:
Handpiece coolant flow rates and dental cut-
ting. Oper Dent 2000; 25(6): 544-548.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1

111



E. Szewczyk

www.protetstomatol.pl

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Segal P, Sap D, Ben-Amar A, Levartovsky
S, Matalon S: A comparison of temperature
produced by
“standard” diamond burs: An in-vitro study.
Quintessence Int Berl Ger 1985 2016; 47(2):
161-166.

Galindo DF, Ercoli C, Funkenbusch PD et
al.: Tooth Preparation: A Study on the Effect
of Different Variables and a Comparison
Between Conventional and Channeled
Diamond Burs. J Prosthodont 2004; 13(1):
3-16.

Ercoli C, Rotella M, Funkenbusch PD, Russell
S, Feng C: In vitro comparison of the cutting
efficiency and temperature production of 10
different rotary cutting instruments. Part I:
Turbine. J Prosthet Dent 2009; 101(4): 248-
261.

Glockner K, Rumpler J, Ebeleseder K,
Stddtler P: Intrapulpal temperature during
preparation with the Er:YAG laser compared
to the conventional burr: an in vitro study. J
Clin Laser Med Surg 1998; 16(3): 153-157.
Siegel SC, Patel T: Comparison of cutting
efficiency with different diamond burs and

increases “premium” and

water flow rates in cutting lithium disilicate
glass ceramic. J Am Dent Assoc 2016;
147(10): 792-796.

Gurney ML, Sharples SD, Phillips WB, Lee
DJ: Using an Er,Cr:YSGG laser to remove
lithium disilicate restorations: A pilot study. J
Prosthet Dent 2016; 115(1): 90-94.

Sim C, Neo J, Chua EK, Tan BY: The effect of
dentin bonding agents on the microleakage of
porcelain veneers. Dent Mater Off Publ Acad
Dent Mater 1994; 10(4): 278-281.

Rocha RS, Salomao FM, Silveira Machado
L, Sundfeld RH, Fagundes TC: Efficacy of
auxiliary devices for removal of fluorescent
residue after bracket debonding. Angle Orthod
2017; 87(3): 440-447.

Namura Y, Tsuruoka T, Ryu C, Kaketani
M, Shimizu N: Usefulness of orthodontic
adhesive-containing fluorescent dye. Eur J

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Orthod 2010; 32(6): 620-626.

Rechmann P Buu NCH, Rechmann BMT,
FC: Laser all-ceramic
laboratory ~ proof-of-principle
study-Phase 2 crown debonding time. Lasers
Surg Med 2014; 46(8): 636-643.

Rechmann P. Buu NCH, Rechmann BMT,
Finzen FC: Laser all-ceramic crown removal

Finzen crown

removal-a

and pulpal temperatur — a laboratory proof-of-
-principle study. Lasers Med Sci 2015; 30(8):
2087-2093.

Morford CK, Buu NCH, Rechmann BMT,
Finzen FC, Sharma AB, Rechmann P: Er:YAG
laser debonding of porcelain veneers. Lasers
Surg Med 2011; 43(10): 965-974.

van As G: Laser removal of porcelain veneers.
Dent Today 2012; 31(9): 84, 86, 88-89.
Cranska JP: Removing all-ceramic restora-
tions with lasers. Dent Today 2013; 32(6):
101-102, 104.

Kaczmarek S, Mierzyk Z, Kuzaka B. Podstawy
fizyczne medycznych zastosowan laserow.
Wiad Lek 1994; (47): 444-450.

Gounder R, Gounder S: Laser Science and its
Applications in Prosthetic Rehabilitation. J
Lasers Med Sci 2016; 7(4): 209-213.

van As G: Erbium lasers in dentistry. Dent
Clin North Am 2004; 48(4): 1017-1059.
Iwanicka-Grzegorek E,
Rybaczyk M. Terapeutyczne i diagnostyczne

Puczytowska-

zastosowanie lasera w schorzeniach jamy ust-
nej. Nowa Stomatol 2011; 16(3): 128-133.
Attrill DC, Davies RM, King TA, Dickinson
MR, Blinkhorn AS: Thermal effects of the
Er:YAG laser on a simulated dental pulp: a
quantitative evaluation of the effects of a wa-
ter spray. J Dent 2004; 32(1): 35-40.
Dgbrowski M, Dulski R, Zaborowski P, Zmuda
S Badania cieplnego oddziatywania promie-
niowania laserowego na tkanki w trakcie za-
biegéw stomatologicznych. Pomiary Autom
Kontrola 2006; 9: 48-51.

Nalbantgil D, Tozlu M, Oztoprak MO:
Comparison of Different Energy Levels

112

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1



Zdejmowanie caloceramicznych uzupehien protetycznych...

www.protetstomatol.pl

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

of Er:YAG Laser Regarding Intrapulpal
Temperature Change During Safe Ceramic
Bracket Removal. Photomed Laser Surg
2018; 36(4): 209-213.

Cozean C, Arcoria CJ, Pelagalli J, Powell
GL: Dentistry for the 21st century? Erbium:
YAG laser for teeth. ] Am Dent Assoc 1997;
128(8): 1080-1087.

Sidorowicz K, Blochowiak K, Sokalski J: Oral
surgery application of Er:YAG laser. Dent
Forum 2014; 42(1): 87-92.

LiuJ-F, Lai Y-L, Shu W-Y, Lee S-Y: Acceptance
and Efficiency of Er:YAG Laser for Cavity
Preparation in Children. Photomed Laser
Surg 2006; 24(4): 489-493.

Sarmadi R, Hedman E, Gabre P: Laser in
caries treatment — patients’ experiences and
opinions. Int J Dent Hyg 2014; 12(1): 67-73.
Sarmadi R, Andersson EV, Lingstrom P,
Gabre P: A Randomized Controlled Trial
Comparing Er:YAG Laser and Rotary Bur
in the Excavation of Caries — Patients’
Experiences and the Quality of Composite
Restoration. Open Dent J 2018; 12: 443-454.
Dostalova T, Jelinkova H, Remes M, Sulc J,
Nemec M: The Use of the Er:YAG Laser for
Bracket Debonding and Its Effect on Enamel
Damage. Photomed Laser Surg 2016; 34(9):
394-399.

Strobl K, Bahns TL, Wiliham L, Bishara
SE, Stwalley WC: Laser-aided debonding of
orthodontic ceramic brackets. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1992; 101(2): 152-158.
Tocchio RM, Williams PT, Mayer FJ, Standing
KG: Laser debonding of ceramic orthodontic
brackets. Am J Orthod Dentofac Orthop Off
Publ Am Assoc Orthod Its Const Soc Am
Board Orthod 1993; 103(2): 155-162.
Ghazanfari R,  Nokhbatolfoghahaei H,
Alikhasi M: Laser-Aided Ceramic Bracket
Debonding: A Comprehensive Review. J
Lasers Med Sci 2016; 7(1): 2-11.

Sari T, Tuncel I, Usumez A, Gutknecht N:
Transmission of Er:YAG Laser Through

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Different Dental Ceramics. Photomed Laser
Surg 2014; 32(1): 37-41.

Tak O, Sari T, Arslan Malko¢ M, Altintas
S, Usumez A, Gutknecht N: The effect of
transmitted Er:YAG laser energy through
a dental ceramic on different types of resin
cements. Lasers Surg Med 2015; 47(7): 602-
607.

Pich O, Franzen R, Gutknecht N, Wolfart S:
Laser treatment of dental ceramic/cement
layers: transmitted energy, temperature effects
and surface characterisation. Lasers Med Sci
2015; 30(2): 591-597.

Apel C, Franzen R, Meister J, Sarrafzadegan
H, Thelen S, Gutknecht N: Influence of the
Pulse Duration of an Er:YAG Laser System
on the Ablation Threshold of Dental Enamel.
Lasers Med Sci 2002; 17(4): 253-257.
Bajunaid SO: Review of techniques for the
intact removal of a permanently cemented
restoration. Gen Dent 2017; 65(5): 48-53.
Zach L, Cohen G: Pulp response to externally
applied heat. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1965; 19(4): 515-530.

de Oliveira MT, de Freitas PM, de Paula
Eduardo C, Ambrosano GMB, Giannini M:
Influence of Diamond Sono-Abrasion, Air-
Abrasion and Er:YAG Laser Irradiation on
Bonding of Different Adhesive Systems to
Dentin. Eur J Dent 2007; 1(3): 158-166.
Armengol V, Jean A, Marion D: Temperature
Rise During Er:YAG and Nd:YAP Laser
Ablation of Dentin. J Endod 2000; 26(3): 138-
141.

Hibst R, Keller U: Effects of water spray and
repetition rate on the temperature elevation
during Er:YAG laser ablation of dentine. In:
Bown SG, Geschwind HJ, Hibst R et al., eds.
Barcelona, Spain; 1996: 139-144.

Meister J, Franzen R, Forner K et al. Influence
of the water content in dental enamel and
dentin on ablation with erbium YAG and
erbium YSGG lasers. J Biomed Opt 2006;
11(3): 034030.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1

113



E. Szewczyk

www.protetstomatol.pl

55.

56.

57.

Cavalcanti BN, Lage-Marques JL, Rode SM:
Pulpal temperature increases with Er:YAG
laser and high-speed handpieces. J Prosthet
Dent 2003; 90(5): 447-451.

Mollica FB, Camargo FP, Zamboni SC,
Pereira SMB, Teixeira SC, Nogueira L:
Pulpal temperature increase with high-speed
handpiece, Er:YAG laser and ultrasound tips.
J Appl Oral Sci Rev FOB 2008; 16(3): 209-
213.

Firoozmand L, Faria R, Araujo MA, di Nicolo
R, Huthala MF: Temperature rise in cavities
prepared by high and low torque handpieces
and Er:YAG laser. Br Dent J 2008; 205(1):
El-El.

58.

59.

Correa-Afonso AM, Pécora JD, Palma-Dibb
RG: Influence of Pulse Repetition Rate on
Temperature Rise and Working Time During
Composite Filling Removal with the Er:YAG
Laser. Photomed Laser Surg 2008; 26(3):
221-225.

Hibst R, Keller U: Experimental studies of
the application of the Er:YAG laser on dental
hard substances: . Measurement of the abla-
tion rate. Lasers Surg Med 1989; 9(4): 338-
344,

Zaakceptowano do druku:7.02.2019 r.
Adres autora: 80-281 Gdansk, ul. Matemblewska 1A/18,19
© Zarzad Gtéwny PTS 2019.

114

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1



