
11-       60 秒內用鉺雷射器去除瓷貼面
Using the Erbium Laser to Remove Porcelain Veneers 
in 60 Seconds
Glenn van As, DMD
陳香君醫師、柯俊宏副教授 ( 國立台北科技大學 )

Laser in Aesthetics

摘要
　　超過 30 年的時間， 陶瓷貼片提供給臨床醫
師一種幾乎可以立即改變病人微笑的方法。 想要
擁有一口美牙其實不一定非得戴牙套矯正不可，
透過全瓷冠與陶瓷貼片的相互搭配，其實也是不
錯的選擇。全瓷修復體讓臨床醫師搖身一變成為
了牙齒的美妝師。然而，有時由於齲齒、破裂、
滲漏或只是單純因為患者對美觀結果不滿意時，
陶瓷貼片會需要重新更換 。 

　　鉺硬組織雷射可以有效率、安全並可預測地
將陶瓷修復體移除，並不危害到修復體本身同時
也保持他們的一個完整性，藉此，臨床醫師有了
一項替代高速鑽頭的好工具，也可防止對底下的
牙齒結構有進一步的醫源性傷害。

關鍵字：瓷貼片，鉺雷射，去除，美觀，陶瓷

介紹
　　陶瓷貼片源發展自 1980 早期，是一種很薄
的陶瓷或全瓷面，用來改善前牙美觀。這些陶瓷
面貼片可被用來增強側門牙釘狀齒、牙釉質發育
不良、氟斑牙、四環黴素變色的外觀。

　　瓷牙貼片是使用陶瓷薄片取代部分之琺
瑯質，再利用樹脂黏合的技術，以特殊高強
度之複合樹脂將瓷片黏在牙齒表面上。瓷牙
貼片能改善牙齒的形狀、排列長度及顏色，
以達到牙齒整齊和美白的效果。其修復範圍
以琺瑯質的厚度為基準。因此瓷牙貼片在治
療過程中須磨掉一些琺瑯質，通常不太需要
打麻藥。如果想用陶瓷貼片改善前牙列美
觀，只要牙齒本身沒有太大的斷裂或蛀蝕，
牙齒外層的牙釉質沒有過度磨耗，都能夠在
表面黏著瓷牙貼片。

　　最初，修復體被視為是微創的，通常僅
限於牙釉質。只要 0.5 毫米的軸向和切端牙
齒減少量，已被認為是需要有的足夠空間來
製造瓷貼片。10 年的壽命研究顯示，瓷貼片
有顯著的成功率，失敗率通常以個位數的百
分比表示。然而，Beier 預估，在裝上後的
20 年會有接近 22% 較高的失敗率。 

　　隨著人口壽命延長 , 許多人在年輕的時
候就開始尋求瓷貼片，由於像是斷裂、黏著
劑變色、邊緣失敗、或是患者主觀意識美觀
考量的各種原因，會有需要重新移除或是更
換這些陶瓷貼片的需求。（ Table 1） 

文字編輯 : 林伯均、 陳威融
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　　最初，修復體被視為是微創的，通常僅限於牙釉質。只要 0.5 毫米的軸向和切端牙齒減
少量，已被認為是需要有的足夠空間來製造瓷貼片。10 年的壽命研究顯示，瓷貼片有顯著
的成功率，失敗率通常以個位數的百分比表示。然而，Beier 預估，在裝上後的 20 年會有接
近 22% 較高的失敗率。 

　　隨著人口壽命延長 , 許多人在年輕的時候就開始尋求瓷貼片，由於像是斷裂、黏著劑變
色、邊緣失敗、或是患者主觀意識美觀考量的各種原因，會有需要重新移除或是更換這些陶
瓷貼片的需求。（ Table 1） 

　　目前，最常用來移除陶瓷修復體的方式就是使用鑽針的高速手機。 由於樹脂黏著劑和瓷
貼片本身與底下牙齒結構有極好的自然顏色相似度能力，即使是使用放大鏡，移除貼片而都
沒有傷害到底下的自然牙會變得困難跟耗時。Friedman 已經討論了做為基質的琺瑯質對瓷
貼片長期成功的價值。Ozurk 已表示牙齒過度修磨 , 大量的牙本質外露會導致瓷貼片鍵結強
度下降。因此，我們可以假設另一種方法可以安全可靠的快速去除瓷修復體，而不會有對底
下牙齒結構有更多醫源性傷害的風險 ，當前需要去除全陶瓷修復體已增加的這種困難任務
已被現在牙醫熱情響應。 

　　不論是全瓷冠或陶瓷貼片，都是以「真牙的長久保存」為主要目的，且瓷牙貼片與全瓷
冠皆有保護牙齒的功能，因此術前的磨牙其實也是為了延長陶瓷貼片或全瓷冠的使用年限。

Table 1 陶瓷貼片或牙冠摘除的臨床原因

起初安裝瓷牙貼片或全瓷時，
安裝不善

安裝瓷牙貼片後所產生的不可
逆牙髓炎

患者對於牙齒間隙關閉是以最
小或不修型的方式不滿意

老舊破裂或缺角的陶瓷修復體2

3

4

5

6

7

1

修復體周圍產生的齲齒

患者對瓷牙貼片的色調不滿意

患者對瓷牙貼片的形體不滿意

可將貼片或瓷冠完好的取下，並可適當的重
新黏著而不用重新製作

可將貼片或瓷冠完好的取下，而不傷害底下
基層牙齒結構

可將貼片或瓷冠完好的取下，而不傷害底下
基層牙齒結構

可將貼片或瓷冠完好的取下，並將其重新打
磨，而無須重製

可將貼片或瓷冠完好的取下，並將其重新打
磨，而無須重製

可將貼片或瓷冠完好的取下，而不傷害的基
層牙齒結構。（是可逆的程序）

可將貼片或瓷冠完好的取下，進而保存牙齒
結構或避免進行牙髓治療時造成的斷裂

問題診斷 雷射移除修復體帶來的好處

臨床案例 1：
鉺雅鉻雷射移除單顆Ｅ .max 瓷貼片
　　這個 52 歲男病人在 3 個月前才完成最終修復體 , 因右上顎側門牙遠心切端有瓷崩裂，導致食物
容易堆積 , 舌頭感覺粗糙 , 牙線容易剝落 ( 圖 5&6) 後來決定移除跟置換新的瓷貼片。鉺雅鉻雷射 ( 
2940nm 波長 ) 設定：10Hz 100mj（Morford et al, 使用 10 Ｈ z, 133mj）, 不出水作用在面側 40 秒 ,
舌側 10 秒 , 使用拆冠器往一個向下拉的方向移除瓷貼片。瓷貼片保持完整（圖 7&8），接著使用二極
體雷射做牙齦修整然後最終 pvs 印模 ( 圖 9&10)。新的瓷貼片在 10 天後安裝完成（圖 11）
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Laser in Aesthetics

圖 . 5_ 二矽酸鋰貼面的術前圖 圖 . 6_ 側門牙遠心切面上之輕度牙齒龜裂的切面觀

圖 . 7_ 使用鉺雅各雷射將貼片取下之圖示。請注意貼片的
完整性

圖 . 9_ 使用二極體雷射進行組織處理之完成圖

圖 . 11_ 瓷牙貼片完成圖

圖 . 10_ 高倍率放大之牙緣的 PVS 印模

圖 . 8_ 使用鉺雅各雷射將貼片取下之圖示
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臨床案例 2：
鉺雅鉻雷射移除Ｅ .max 二矽酸鋰牙冠
　　40 歲女性患者想要尋求一口微笑改造。她上顎齒列有大範圍的修復過 , 從第一小臼齒到第一小臼
齒的樹脂填補物已有多處脫落跟變色。這個患者接受了 8 顆二氧化矽鋰牙冠。在最終修復體完成後 ,
患者右上側門牙產生不可逆的牙髓炎並需要做根管治療。

　　用鉺雅鉻雷射移除二氧化矽鋰牙冠作用 2 分鐘（面側 60 秒 , 舌側 60 秒 。設定：30Hz 200mj; 
6W 氣 / 水）。該顆牙根管治療完成。因患者發現有棕色斑點透出來，接下來 3 個門牙冠一樣用相似
設定移除，結果是未固化的樹脂黏著劑導致。 患者的修復體重新更換後，新的二氧化矽鋰牙冠重新固
定位。

術前圖示 內縮的微笑打造微笑前 患者右上側門牙產生不可逆的牙髓炎且不滿意在門牙牙冠
底下看到的斑點

進行根管治療和雷射去除牙冠 ;
注意：側門牙的棕色斑點為未固化的樹脂黏著劑

使用雷射移除二氧化矽鋰牙冠

研究結果
Oztoprak 研究
　　其研究探討使用鉺雅鉻雷射卸除瓷牙貼片的效果，而本次實驗組已參照先前以雷射卸除矯正器之
方式並使用先前其他研究中卸除的不同材料及方法。此研究中，雷射能量使用設定較高 (50 赫茲，100
微焦耳 )，方向更靠近貼片，厚度也更薄。同時，於雷射照射貼片十秒內，能以機械方式將貼片摘除。
相較之下，當將雷射以 5W 照射於貼面上僅需 9 秒便能讓貼片直接掉落只有 12.8% 相較對照組（沒使
用雷射）。研究報告解釋卸除膠的作用機轉是物理瓦解樹脂黏著劑。過程中不會傷害琺琅質。

　　Table2 在不同研究發現，以雷射卸除瓷牙貼片不是紙上談兵，而是確切能在極短時間內達到目
標，而不會對牙釉質或牙髓造成傷害。
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Morford 研究
　　以鉺雅各雷射來取代傳統卸除瓷牙貼片的方式，其能作到不損害牙齒本質並保有貼片的完整性。
研究人員使用鉺雅各雷射進行不同貼片貼片材料的卸除，其波長為 2940 毫微米，並使用重複低速率，
將設定設置為 10 赫茲和低能量 133 微焦耳 , 進行短脈衝持續時間為 100 毫秒。其雷射頭保持在非聚
焦的位置 , 距離貼片約為 3-6 mm。結果來說，鉺雷射通過這 2 種不同陶瓷的穿透率 , 在相同厚度下
E.max 是 IPS Empress 的 2 倍。低能量的移除會讓貼片滑脫而不需要機械性的移除，需要完成移除
貼片的時間平均來說不超過 2 分鐘。對去除黏膠而不對底下牙齒結構造成傷害的原因是因所需能量為
傷害琺琅質跟牙本質的 20 倍以下。

Table2 以雷射技術卸除貼片的研究比較

厚度貼面 黏貼貼面 ( 秒 )能源用於
脫黏貼面波長 距離課題

0.76-1.18 nm 31-290
seconds

10Hz,133mj
1.33 watts
energy

2940 nm 3-6 mmMorford

0.7 mm 3-9 seconds
50Hz,100mj
5 watts
energy

2940 nm 2 nmOztoprak

鉺雅各鐳射卸除貼片的臨床應用
　　使用鉺雅各雷射進行貼片卸除，相較全瓷冠下相對省下更多時間。氧化鋯和傳統陶瓷燒付金屬無
法用雷射移除。只有鉺雷射波長（Er,Cr:YSGG at 2780nm and Er:YAG at 2940nm）可以安全移除全
陶瓷修復體。其他波長像是二極體雷射，Ｃ O2 雷射，Ｎ d:YAG 雷射都是軟組織雷射，對移除陶瓷修
復體是無效的。為了讓雷射可以移除瓷貼片，修復體的黏著技巧使用必須有酸蝕，黏合劑。這允予雷
射能量作用在樹脂鍵結基質上，傳統黏著劑像是樹脂玻璃離子黏著劑、磷酸鋅、或是暫時黏著劑，會
讓雷射無法移除修復體。

　　如果當只需輕微修改的修復體可以被移除，重新使用跟重新黏著上，對患者來會說省下大筆的時
間跟金錢。

文獻回顧
　　從 1990 年代早期，雷射已被用來實驗在去除陶瓷矯正器。 4 種主要的牙科雷射（二極體、 
CO2、Ｎ d:YAG 和 Er:YAG），每一種都被用來是跟幫助去除這些矯正器。Oztoprak 等人發現鉺雅
鉻雷射（2940nm）只要作用 3~9 秒，4.2W、已可有效及安全地完成去除。琺琅質不會受影響，牙髓
溫度不超過 5.5 度Ｃ就不會造成不可逆的傷害。鉺雷射家族 Er:CrYSGG 2780nm 和 Er:YAG 2940nm.
這些波長對水和氫氧磷灰石都有很好的吸收。（圖 1）這些吸收都會造成軟，硬組織剝離、 因為其中
都含有水。琺琅質有 6% 水， 骨頭有 22% 水， 和軟組織含有接近 80% 的水。 Fried 提出，鉺雷射作
用機轉是因為波長吸收水分子，導致快速膨脹而導致微爆裂進而造成一個硬組織 200~300um 剝離的
火山口。( Ｆ ig2)

Laser in Aesthetics

圖 . 1_ 四種主
要牙科雷射波
長針對各種不
同成分的吸收
曲線圖。鉺雅
鉻雷射其波長
對水分子與氫
氧磷灰石的吸
收較好

圖 . 2_ 使 用 鉺 雷 射
進行多次脈衝而形成
約 200-300 微 米 剝 落
後的山口。（此圖是
Peter Rechmann、 
D M D 、 P h D 、 D r. 
med. Dent.、School 
o f  D e n t i s t r y 、 
U n i v e r s i t y  o f 
C a l i f o r n i a  S a n 
Francisco 的 著 作 財
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結論
　　雷射已廣泛應用於提供美容牙科軟硬組織及
牙齒相關修復，如切除手術、牙齦可以與美容牙
科結合完成。使用鉺雷射的臨床醫生能夠快速安
全地移除所有的陶瓷修復體 ( 例如玻璃陶瓷或二
矽酸鋰修復體），而不用擔心會對牙齒根本結構
造成醫源性損傷。對若使用鉺雅各雷射卸除陶瓷
修復體，如果在黏合修復體後仍需要改變修復體
之位置，形狀，大小或顏色，修復體也可再利用。
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