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铒激光完整拆除高透氧化锆全冠1例

霍静怡  张新媛  靖无迪  赵继志  董海涛

中国医学科学院北京协和医学院 北京协和医院口腔科，北京 100730

[摘要]  全冠拆除常需花费大量临床时间，尤其是氧化锆全瓷冠的拆除。树脂粘接剂的界面难以分辨，使用高

速手机拆除时容易对剩余牙体组织造成损伤，影响再次修复效果。本文报道了 1例纤维桩、树脂核和高透氧化锆

全冠修复后，因美观需求重新修复的病例。使用Er:YAG激光完整拆除氧化锆全冠，

并作为临时修复体继续使用。基牙和软组织未受损伤，再次修复效果满意。结果提

示使用Er:YAG激光拆除旧修复体是一项安全、高效的方法。
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Removal of a high-translucency zirconia crown with Er:YAG laser: a case report
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[Abstract]  The removal of a full crown typically requires considerable chairside time, and the interface between zirco‐

nia and resin cement in zirconia restoration is difficult to discern. A high-speed dental handpiece may damage residual 

dental tissue, thereby affecting the final outcome. The article presents a case after a restoration involving a fiber post, res‐

in core, and zirconia full crown. For esthetic purposes, the removal of the full crown is necessary. An Er:YAG laser was 

used to completely remove the intact crown, which was then used as temporary restoration. A satisfactory esthetic result 

was attained after the final restoration. The case suggests that crown extraction with an Er:YAG laser is a safe and effec‐

tive technique.
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随着氧化锆材料的发展，新型氧化锆材料广

泛应用于口腔临床。新型氧化锆材料通过改变稳

定剂含量等技术改善氧化锆材料的半透明性，使

得氧化锆在前牙修复中应用更为广泛。单层氧化

锆全冠、氧化锆贴面，在提供足够强度的同时，

逐渐满足美观需求。

然而，因修复体崩瓷、美观不满意、牙髓和

根尖周病变等，常需要拆除修复体。氧化锆全冠

强度高，使用传统高速手机拆除常需花费大量椅

旁时间，并为患者带来不适感。且因氧化锆、粘

接剂、牙体组织颜色相近，不易区分，常不可避

免地导致医源性牙体损伤，影响再次修复效果。

近年来，铒激光逐渐应用于前牙贴面的去除，

多见于拆除长石质瓷或二硅酸锂加强型玻璃陶瓷

贴面。激光拆除修复体的效率与全瓷修复体的种

类、厚度、颜色等有关。目前有关激光拆除前牙

区高透氧化锆的病例报告较少。本文报道了 1例纤

维桩、树脂核和高透氧化锆全冠修复后，用 Er:

YAG 激光完整去除全冠修复体的病例，并完成重

新修复。
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1  病例资料

1.1  一般情况

患者，女性，35 岁。因“左上前牙不美观，

要求重新修复”就诊于北京协和医院口腔科。患

者上前牙桩冠修复后 10年，半年前因修复体崩瓷

于北京协和医院重新修复，牙冠为多层色氧化锆

全冠（魅影-功能型，深圳爱尔创口腔技术有限公

司），颊舌侧厚度均匀 0.8 mm，切端厚度 1.9 mm。

修复后短期满意，近期患者美观需求增高，自觉

龈缘不对称，美观不满意。患牙曾接受牙周手术

和根尖手术。病程中否认疼痛不适史。

1.2  临床和影像学检查

患者为中位笑线。12、11、21、22 牙为氧化

锆单冠修复体，修复体完整，边缘密合度良好。

基牙不松动，无叩诊不适。11牙和 21牙龈缘对称

性欠佳，近远中向 11牙龈顶点偏远中，切龈向 21

牙龈缘偏切端，21 牙远中轴嵴呈圆弧形 （图 1）。

牙龈呈粉红色，上前牙探诊深度 2~3 mm，探诊

出血（−）。根尖片示：21牙纤维桩影像，近中根

中部可疑侧穿，见低密度影，较半年前减小（图

2）。回顾半年前病历及照片：21牙临床冠高度 2~

3 mm，纤维桩在位，颊侧可见拆冠所致牙体损伤

（图3）。

1.3  难点分析及治疗方案

21 牙剩余牙体组织薄弱，且存在可疑侧穿影

像；拆冠过程中冠根折风险较高；11、21 牙龈缘

对称性欠佳，患者美观要求高。患牙唇面半年前

已有牙体组织丧失，如用高速手机拆除，因剩余

牙体组织、树脂粘接剂和树脂核界限难以区分，

拆冠过程中容易造成牙体组织的进一步丧失而导

致抗力不足。在劈冠和冠脱位过程中，可能产生

楔力和拉力，造成牙体折断等损害。因此，本病

例拟采用Er:YAG激光去粘接方法拆除 21氧化锆全

冠，并完成最终修复。患者签署知情同意书，同

意治疗方案及病例报道。

1.4  治疗过程

1） 术区隔离：安放橡皮障，暴露修复体唇

腭侧边缘（图 4A）。2）拆冠：使用双波长激光治

疗仪 （LightWalker，Fotona 公司，斯洛文尼亚），

选择 Er:YAG 激光，波长 2 940 nm，工作尖直径

1.3 mm。设置 QSP 模式，400 mJ，10 Hz，0/8 水，

6/8 气。光纤头距离修复体表面 3 mm，呈角度进

行照射，均匀扫射 20 s后，水气冲洗 10 s，如此交

替进行，观察牙冠有变暗、变黑时停止照射（图

4B）。唇侧照射 60 s，腭侧照射 30 s。取下橡皮障，

牙龈和黏膜均未见灼伤（图 4C）。使用脱冠器轻轻

震荡，牙冠完整脱落（图 4D）。3）基牙及修复体

检查：剩余牙体组织表面碳化变黑，树脂核部分

脱落（图 4E）。修复体完整，唇面切 1/2光滑度受

损 （图 4F）。内表面附着碳化变黑粘接剂。树脂

核横断面见碳化黑斑，纤维桩对应位置见一凹陷

（图 4G）。4） 牙体预备和临时修复：用手动洁治

器去除基牙表面粘接剂，重新堆塑树脂核。排龈

后修整 21牙唇侧边缘，调整顶点位置。双线法排

龈后制取印模，选择原有修复材料重新制作 21牙

图 3 半年前拆冠后照片，可见颊侧纵行沟槽（箭头示）

Fig 3 Intraoral photograph half a year ago after crown removal, 

longitudinal grooves can be detected (arrow)

左：半年前；右：本次就诊。

图 2 X线片检查

Fig 2 X-ray examination

图 1 牙龈色形质正常，11牙和21牙龈缘对称性欠佳

Fig 1 Gingiva displays normal color, shape and texture,and the 

gingival margin of tooth 11 and 21 show asymmetry
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修复体（图 4H）。清除旧冠内的树脂核和粘接剂，

旧冠作为临时修复体在口内复位粘接 （HY-bond 

Glasionomer CX，松风公司，日本）。21 旧冠表

面光滑度受损（图 4I），社交距离不明显（图 4J）。

5） 终修复体戴入：试戴终修复体，龈缘对称性

较前明显改善，患者对美观效果满意。口内粘接

（Multilink N，义获嘉伟瓦登特公司，列支敦士

登）终修复体（图4K）。

1.5  随访及效果评估

患者对激光拆冠过程满意，视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS） 0分，对比半年前使

用高速手机拆冠 VAS 评分 4 分。认为激光拆冠过

程更为舒适，且无噪音。半年后复查，龈缘位置

稳定，修复体表面光滑无破损，边缘密合度良好，

患者对美观效果满意。

2  讨论

本文展示了 1例纤维桩、树脂核和高透氧化锆

全冠修复后，使用Er:YAG激光完整拆除氧化锆全

冠后再修复的病例。全瓷冠的粘接常使用树脂水

门汀，这类病例的特点是树脂粘接剂和树脂核或

牙体组织颜色相近，使用高速手机拆除冠时，常

不可避免地磨削树脂核或基牙牙体组织。回顾本

病例既往照片，发现半年前拆冠后基牙唇侧存在

纵行沟槽。因此，拆冠过程中应谨防医源性损伤。

铒激光 2 940 nm 的波长对应水的吸收峰值。

利用这一特性，激光可穿透全瓷修复体，被下方

含水量更高的树脂粘接剂吸收，达到去粘接的效

果。使用激光去除口内材料，最早报道于拆除全

瓷托槽[1]。近年来，激光逐渐用于贴面的拆除。一

项对玻璃陶瓷全冠的体外研究[2]表明，使用不同能

量的激光去除修复体所用的时间均远小于高速手

机。参照体外研究参数和现有临床应用规范[3-4]，

确定本病例使用的激光参数和操作时长。另一体

外研究[5]使用 Er:YAG 激光去除玻璃陶瓷全冠的时

间为 190 s，去除氧化锆全冠的时间为 312 s。激光

不损伤修复体和牙体组织表面，是其相对于高速

手机的另一个优势[6]。根据既往研究[5,7]，激光透过

全瓷材料去粘接主要发生在修复体−水门汀界面，

A B C D

E F G H

I J K

A：安放橡皮障，暴露修复体边缘；B：牙冠颈 1/2变色（箭头示）；C：牙龈和黏膜完整；D：牙冠脱位；E：牙体表面附着粘接剂；

F：唇侧外表面切 1/2光滑度受损；G：冠内表面碳化变黑粘接剂，脂核横断面黑色斑点，箭头指示纤维桩对应位置凹陷；H：修整边缘后

取模；I：21牙冠表面光滑度受损；J：社交距离无法辨认差别；K：终修复体戴牙。

图 4 治疗过程

Fig 4 Course of treatment
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而不会对水门汀−牙体组织界面造成破坏。相比于

钕激光和二氧化碳激光，铒激光对髓腔的温度影

响较小，安全性更高。临床医生应掌握充足的激

光知识[6]。

本病例拆除冠修复体后，部分树脂核随冠脱

落。纤维桩顶部对应位置见一黑斑，而树脂核断

面整齐，呈白色。提示纤维桩头部与树脂核的脱

粘接可能与激光照射有关，而树脂核的断裂可能

与脱冠的操作有关。本病例去除旧冠后，可见部

分粘接剂过度碳化，提示在临床操作中，应注意

防范激光能量过高导致的风险。

本课题组既往研究[8-10]表明，Er:YAG激光可造

成玻璃陶瓷修复体的颜色发生改变，包括色差增

大和透明度下降，但不会影响其机械性能。本病

例中，修复体唇侧切端 1/2的光滑度受损，而颈部

和舌侧的光滑度并无明显改变。然而，操作过程

中切端是激光没有直接照射的部分。这可能与表

面上釉材料含水量有关；也可能与多层色氧化锆

不同瓷层之间的差异有关。激光对前牙区多层色

氧化锆的作用效果，仍需进一步研究。

采用局部麻醉技术和非药物措施，高速手机

拆冠也可以良好地控制疼痛。但高速手机的噪音

和水雾仍是临床需要面临的问题。尤其在前牙区，

橡皮障的使用效果也通常受限，高速手机的水雾

不可避免地喷溅到面颈部，加之高速手机和强吸

引器的噪音，常对患者的就诊体验带来较大困扰。

激光在牙科的应用为患者带来更多微创和舒适的

选择。相比之下，多数患者更易接受激光的声音；

激光无大量水雾喷溅；使用激光可将强吸引器放

置在离面部较远的位置。这些特点使得激光治疗

更加舒适，尤其对于牙科恐惧患者可能是一个更

好的选择。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《华西口腔医学杂志》 稿约

1 《华西口腔医学杂志》是国内外公开发行的口腔医学专业学术性
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计学处理，内容应注意保守国家机密。
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3.3 全部作者姓名、单位名称 （中英文）、基金资助项目和编号、

邮政编码、通信作者的 E-mail 地址均出现在首页，第 2页正文及英

文摘要中不列作者姓名和单位 （因本刊采用双盲审稿）。作者署名

以承担该项研究工作所负责任及所起作用大小依次排列。如系合作
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一作者须提交作者简介，包括姓名、职称、学位、电子邮件地址。

通信作者须提供姓名、职称、学位、电子邮件地址等。
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字的中文摘要，摘要为结构式，包括目的、方法、结果（列出主要

数据）、结论 4部分。其他文章请附叙述式摘要。关键词之间以“；”

相隔。

3.5 稿件请附英文摘要（abstract）及3~8个关键词（key words）。论

著请附 300 词左右英文摘要，摘要为结构式，包括 objective、me- 
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色照片。表格一律采用三线表（即顶线、栏目线和底线）。如有纵

向合计，可在底线上边加分界线。统计学处理结果如 t值、P值，可

直接设计在表内或在表的底线下注明。图表随文走，图注及表注需

同时用中文及英文书写。数字请按国家语言文字工作委员会等 7个

单位公布的《关于出版物上数字用法的试行规定》书写，同一指标

的有效位数应一致。数字采用三位分节法，每 3位空 1/4汉字格；数

值范围表示方法如下：4~6 kg，5.2%~11.3%，4×109~10×109，2 cm×

3 cm×4 cm。英文缩略语首次出现时请先叙述中文全称，再注明英

文全称及其缩略语。

3.7 参考文献以作者查阅的近年公开发表的文章择要列举。参考文

献按 GB/T7714-2015《文后参考文献著录规则》著录。本刊采用顺

序编码制，引用处依出现的先后以阿拉伯数字排序，并用方括号角
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卷（期）：起页-止页 .

示例： [1]Breschi L, Maravic T, Cunha SR, et al. Dentin bonding 

systems: from dentin collagen structure to bond preservation and clinical 

applications[J]. Dent Mater, 2018, 34(1): 78-96.
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刊物上刊出，请在投稿时加以说明。来稿请附作者详细通信地址、

邮政编码、电话、E-mail以便联系。

5 本刊对来稿有删改权。所有录用的稿件本刊有权以纸载体、网络
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经接受刊登，需由作者亲笔签署论文专有使用权授权书。
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••298


