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L La dépose d’une restauration de prothèse fixée est une 
séquence souvent empreinte d’incertitudes quant au 
temps nécessaire pour l’accomplir ou aux éventuels 
dommages collatéraux engendrés. Hormis le remplace-
ment d’anciennes restaurations corono-périphériques, 
les déposes plus précoces d’éléments de prothèse fixée 

sont souvent motivées par des fractures de cosmétique, mais 
aussi par d’autres raisons d’ordre infectieux (accès à l’endodonte), 
esthétique (insatisfaction du patient), stratégique (réorientation 
de la restauration vers une autre destination telle qu’un pilier 
de bridge suite à la perte d’une dent adjacente) et bien d’autres 
encore. 
La technique conventionnelle pour déposer ces restaurations, qui 
consiste en la découpe de l’élément concerné à la fraise, n’est pas 
toujours simple. Pour les vitrocéramiques collées, il faut quasiment 
abraser toute la pièce tant sa cohésion avec le substrat est forte, 
alors que les chapes en zircone scellées sont très dures à découper. 
Il convient pour cela d’utiliser des fraises spécifiques qui s’usent 
extrêmement rapidement. Dans tous les cas, la restauration est 
détruite. Bien évidemment, le but de ces procédures est de ne pas 
endommager les tissus sous-jacents, en particulier les limites de la 
préparation ou la vitalité de la pulpe. Cela est d’autant plus difficile 
que la céramique, la colle et la dentine ont souvent des couleurs 
très proches. 
Les auteurs de cet article proposent d’évaluer l’utilisation du laser 
erbium pour la dépose des éléments tout céramique. Le principe 

est que l’énergie générée par le laser est transmise au travers de la 
céramique jusqu’au matériau d’assemblage afin de le détériorer et 
de provoquer ainsi la décohésion de l’élément tout céramique par 
rapport à la dent sous-jacente. Ils livrent ainsi une revue de littéra-
ture narrative incluant huit articles parus entre 2011 et 2018, iden-
tifiés et analysés par les auteurs afin d’évaluer l’efficacité du laser 
pour provoquer la décohésion d’une restauration en céramique, le 
temps nécessaire à dessein et l’incidence thermique de ce procédé 
sur la vitalité pulpaire. Ils rapportent que le laser erbium parvient à 
décoller des facettes et des couronnes tout-céramique, en vitrocéra-
mique renforcée ou en zircone après une durée d’application variant 
de 2 à 3 minutes environ. L’efficacité du procédé dépend de diffé-
rentes variables telles que le type de céramique, l’épaisseur de la 
restauration, la nature du matériau d’assemblage, le type de laser et 
les paramètres d’application (fréquence et durée). Les restaurations 
les plus épaisses et celles en zircone nécessitent plus d’énergie pour 
provoquer leur dépose car la transmission de l’énergie à l’interface 
est réduite. Par ailleurs, les auteurs ne rapportent aucune altération 
de la dentine sous-jacente après l’usage du laser, mais des fissures 
sont parfois observées dans les céramiques les plus poreuses par 
dilatation de l’eau absorbée sous l’effet de l’énergie transmise. De 
plus, l’application du laser peut provoquer une élévation de la tem-
pérature pulpaire, mais celle-ci peut être contenue par un refroidis-
sement air-eau adapté et par l’ajustage des paramètres d’application 
du procédé. Les auteurs concluent donc à l’efficacité du laser erbium 
pour la dépose des facettes et des couronnes tout-céramique. 
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Abstract

Introduction: All-ceramic restorations are being widely used due to its various advantages. 

However, they have restricted durability and may have to be removed. The conventional 

procedure for removal is grinding the restoration with rotary instruments which are considered 

time-consuming and inconvenient. A newer advantageous method is the application of lasers 

for debonding ceramics from the tooth surface. The objective of this study is to provide a 

comprehensive literature review on laser-aided ceramic restorations debonding.

Methods: We searched PubMed and Google Scholar databases. Seven articles from 2011 to 

2018 were identified. Studies were assessed for the efficacy of laser application and the amount 

of pulpal temperature rise.

Results: Studies selected were categorized according to variables including shear bond 

strength, debonding time and intrapulpal temperature. Oztoprak and Iseri investigated that 

erbium-doped yttrium, aluminum, and garnet (Er:YAG) laser application reduced shear bond 

strength of ceramic laminate veneers. The time of debonding took an average of 190 seconds in 

Rechmann’s study and 106 seconds in Morford’s study. One of the main issues while using the 

laser is thermal irritation of the pulp. A 5.5°C temperature increase may cause pulpal damage 

according to Zach and Cohen. Philips et al and Rechmann et al reported no intrapulpal harm 

due to temperature increase. Additionally, Phillips et al demonstrated that the laser setting affects 

both the debonding time and the temperature alterations and that a laser adjustment of 2.5 W/25 

Hz would be the best safest group.

Conclusion: Removal of ceramic crowns and veneers from tooth surfaces can be successfully 

done by Er:YAG laser application in a less time-consuming procedure and without any harm 

to the underlying dentin. However, a temperature rise in the pulp may occur which could be 

overcome by adequate air water cooling.
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Introduction

All ceramic restorations are esthetically advantageous 

and are increasingly used for both anterior and posterior 

restorations.1 Laminate veneers have many indications to 

improve esthetics such as discoloration, hypocalcification, 

peg lateral teeth, fluorosis,2 fractured teeth and diastema.3 

The longevity of these restorations is limited by caries 

around the margins, discoloration, microleakage of the 

resin cement and marginal fracture of restorations.4 

Under these circumstances, ceramic restorations have 

to be removed from tooth surfaces. The conventional 

removal procedure is done by grinding these restorations 

with rotary instruments and diamond or tungsten carbide 

burs. However, cutting porcelain crowns and veneers in 

this way is inconvenient and damages the integrity of 

the ceramic. As the restoration, the bonding cement 

and the underlying dentin have almost the same color, it 

takes time for the dentist to distinguish them and tooth 

structure may also be destroyed. In addition, diamond 

burs become blunt after the procedure.5-10

A number of studies have used the erbium lasers as 

a substitute for debonding porcelain restorations from 
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L’article montre l’aptitude du laser erbium à déposer facettes et couronnes 
tout-céramique sans altération pour les tissus sous-jacents, voire pour 
la restauration en question. À l’aide de la fraise, la dépose sacrifie 
systématiquement la restauration et dégrade aussi le plus souvent, au 
moins d’une rainure, une partie de la surface de la dent sous-jacente dont 
parfois la limite cervicale à reprendre. 
Parmi les huit articles rapportés, la plupart étudient la dépose de facettes, 
trois concernent la dépose de couronnes dont deux des couronnes en 
zircone usinée (IPS E.max ZirCad). Les restaurations corono-periphériques 
représentent toutefois la majorité des cas de dépose pour des raisons de 
rupture de cosmétique notamment. 
Cette revue rapportée montre l’efficacité du laser erbium pour les 
couronnes en zircone usinée, mais ne donne pas de résultat concernant les 
restaurations céramo-céramiques associant une chape zircone recouverte 
de céramique cosmétique pour lesquelles les performances pourraient être 
différentes compte tenu de la nature différente des deux matériaux dont 
celui cosmétique, moins dense, susceptible de dissiper plus d’énergie dans 
l’eau adsorbée, ce qui pourrait affecter l’énergie transmise au matériau 
d’assemblage. De plus, rien n’est évoqué concernant des restaurations 
céramo-métalliques qui font aussi partie des restaurations à déposer dans 
nos exercices. Quoi qu’il en soit, l’article montre une indication pertinente 
et plutôt convaincante du laser erbium. Même si elle ne suffit sans doute 
pas, seule, à justifier un investissement de plusieurs dizaines de milliers 

COMMENTAIRE

La technique conventionnelle de dépose d’une couronne céramo-céramique 
sur chape zircone implique sa découpe à l’aide d’une fraise spécifique.
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d’euros, elle est un atout supplémentaire parmi les applications principales 
du laser, en chirurgie notamment, mais aussi en dentisterie restauratrice 
mini-invasive ou en endodontie. On précisera par ailleurs que les lasers 
diodes, plus compacts, qui permettent la correction et la coagulation des 
tissus mous, la désinfection endodontique ou parodontale, ne permettent 
pas ce type d’application.  
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