
Streszczenie
Drugi etap leczenia implantologicznego obejmuje odsłonięcie implantu oraz przygotowanie tkanek miękkich do dalszego leczenia 
protetycznego [1–3]. W ostatnich latach rosnące zainteresowanie budzi zastosowanie lasera Er:YAG, który umożliwia minimalnie in-
wazyjne postępowanie chirurgiczne w obrębie tkanek miękkich okołowszczepowych [5–8]. Celem pracy jest przedstawienie techniki 
odsłonięcia implantu z zastosowaniem lasera Er:YAG oraz jej praktycznego wykorzystania na przykładzie przypadku klinicznego.
Zabieg przeprowadzono bez powikłań, z minimalnym krwawieniem, co umożliwiło natychmiastowe pobranie wycisku protetyczne-
go w tej samej wizycie [6,8].
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Abstract:
The second stage of implant therapy involves implant uncovering and preparation of the peri-implant soft tissues for further 
prosthetic rehabilitation [1–3]. In recent years, increasing interest has been directed toward the use of the Er:YAG laser, which ena-
bles minimally invasive surgical management of peri-implant soft tissues [5–8].
The aim of this paper is to present the clinical technique of implant uncovering using an Er:YAG laser and to illustrate its application 
with a clinical case.
The procedure was completed without complications and with minimal bleeding, which allowed for immediate prosthetic impres-
sion taking during the same visit [6,8].
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WSTĘP

Drugi etap leczenia implantologicznego w procedu-
rze dwuetapowej obejmuje odsłonięcie implantu oraz 
przygotowanie tkanek miękkich do wykonania odbu-
dowy protetycznej. Choć zabieg ten uznawany jest za 
stosunkowo prosty, jego prawidłowe przeprowadzenie 
ma istotne znaczenie dla uzyskania stabilnych warun-
ków biologicznych i estetycznych wokół implantu. Spo-
sób odsłonięcia wszczepu wpływa nie tylko na komfort 
pacjenta i przebieg gojenia, lecz również na możliwość 
prawidłowego ukształtowania profilu wyłaniania oraz 
zachowania odpowiedniej ilości tkanek miękkich wo-
kół przyszłej odbudowy protetycznej [1–4].
Klasyczne odsłonięcie implantu wykonywane jest naj-
częściej z użyciem skalpela lub narzędzi tkankowych 
typu tissue punch. W wybranych przypadkach stosuje 
się również elektrochirurgię oraz techniki laserowe. 
Każda z metod posiada określone zalety i ograniczenia, 
dlatego wybór techniki powinien być uzależniony od 
warunków miejscowych, planowanego postępowania 
protetycznego oraz doświadczenia operatora. Współ-
czesna implantologia coraz większy nacisk kładzie na 
możliwie małoinwazyjne postępowanie chirurgiczne, 
pozwalające ograniczyć uraz tkanek, skrócić czas go-
jenia oraz usprawnić przebieg całego leczenia [1,3,4].
W ostatnich latach rosnące zainteresowanie budzi za-
stosowanie laserów wysokoenergetycznych w chirurgii 
stomatologicznej, w tym laserów Er:YAG. Promienio-
wanie o długości fali 2940 nm charakteryzuje się bar-
dzo wysokim współczynnikiem absorpcji w wodzie, 
dzięki czemu umożliwia precyzyjną ablację tkanek 
miękkich przy minimalnym uszkodzeniu termicznym 
otaczających struktur. W porównaniu z innymi typami 
laserów Er:YAG wykazuje niewielki efekt termiczny, co 
ma szczególne znaczenie podczas pracy w bezpośred-
nim sąsiedztwie implantów tytanowych oraz delikat-
nych tkanek okołowszczepowych [5–8].
Do najczęściej opisywanych zalet zastosowania lasera 
Er:YAG podczas odsłonięcia implantu należą ograni-
czenie krwawienia śródzabiegowego, dobra widocz-
ność pola operacyjnego, niewielki uraz chirurgiczny 

oraz możliwość przeprowadzenia kolejnych etapów 
leczenia protetycznego podczas tej samej wizyty. Na-
leży jednak podkreślić, że technika ta nie jest rozwią-
zaniem uniwersalnym. Warunkiem jej bezpiecznego 
zastosowania pozostaje właściwa kwalifikacja pacjenta 
oraz obecność odpowiedniej objętości tkanek miękkich 
i stabilnej strefy dziąsła zrogowaciałego wokół implan-
tu [6–10].
Współczesne badania wskazują, że odpowiednia szero-
kość i jakość dziąsła zrogowaciałego mają istotne zna-
czenie dla utrzymania zdrowia tkanek okołowszczepo-
wych, ułatwiają kontrolę biofilmu bakteryjnego oraz 
mogą wpływać na długoterminową stabilność biolo-
giczną implantów. W przypadkach niedoboru tkanek 
miękkich, cienkiego biotypu lub konieczności ich au-
gmentacji zastosowanie lasera nie zastępuje procedur 
chirurgii plastycznej przyzębia, lecz może stanowić je-
dynie element kompleksowego postępowania terapeu-
tycznego [9–13].
Celem pracy jest przedstawienie zastosowania lasera 
Er:YAG podczas odsłonięcia implantu w drugim etapie 
leczenia implantologicznego u pacjenta z prawidłowy-
mi warunkami tkanek miękkich oraz omówienie wska-
zań i ograniczeń tej techniki w świetle aktualnego pi-
śmiennictwa.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent zgłosił się w celu odbudowy pojedynczego bra-
ku zębowego w odcinku bocznym żuchwy, w pozycji 
zęba 36. Wywiad ogólnomedyczny nie wykazał chorób 
ogólnoustrojowych ani przeciwwskazań do leczenia 
implantologicznego. Leczenie zaplanowano i przepro-
wadzono w procedurze dwuetapowej.

Po upływie 2 miesięcy od implantacji pacjent został 
zakwalifikowany do drugiego etapu leczenia implanto-
logicznego. W badaniu klinicznym stwierdzono obec-
ność odpowiedniej objętości tkanek miękkich oraz sta-
bilnej strefy dziąsła zrogowaciałego wokół implantu, 
co umożliwiało zastosowanie laserowego odsłonięcia 
implantu bez ryzyka pogorszenia warunków biologicz-
nych [1,4,10].
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 Ryc. 1 Dobre warunki tkankowe do odsłonięcia implantu laserem Er:YAG
Ryc. 2 Śruba zamykająca widoczna po odsłonięciu 
Ryc. 3 Korzystne warunki do pobrania wycisku bezpośrednio po odsłonięciu.
Ryc. 4 Śruba gojąca wysokość 3 mm, bezpośrednio po odsłonięciu i pobraniu wycisku.
Ryc. 5 Siódma doba po odsłonięciu i pobraniu wycisku – stabilność tkanek bez zmian.
Ryc. 6 Przykręcenie indywidualnego łącznika. 
Ryc. 7 Osadzenie odbudowy ostatecznej. 
Ryc. 8 Obraz kliniczny po zakończeniu leczenia.

ryc. 1

ryc. 3

ryc. 5

ryc. 7 ryc. 8
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OPIS PROCEDURY KLINICZNEJ

Zabieg odsłonięcia implantu wykonano w znieczuleniu 
miejscowym z zastosowaniem ½ ampułki 4% roztwo-
ru chlorowodorku artykainy. Do zabiegu użyto lasera 
Er:YAG PluseEr (Dr Smile Lambda) pracującego w try-
bie short pulse, z energią 150 mJ i częstotliwością 12 
Hz, z użyciem końcówki bezkontaktowej. Dobór para-
metrów był zgodny z aktualnymi zaleceniami klinicz-
nymi [6,7,13].

Podczas zabiegu zachowano bezkontaktową technikę 
pracy oraz stałe chłodzenie wodne zgodnie z zalecenia-
mi producenta i aktualnymi rekomendacjami dotyczą-
cymi stosowania lasera Er:YAG w implantologii.

Laser umożliwił selektywną ablację tkanek mięk-
kich pokrywających implant, bez kontaktu z jego po-
wierzchnią. Podczas zabiegu nie obserwowano istot-
nego krwawienia, co zapewniło dobrą widoczność pola 
operacyjnego. Bezpośrednio po odsłonięciu implantu 
pobrano wycisk pod koronę metodą otwartą na łyżce 
wyciskowej. Brak krwawienia oraz stabilność tkanek 
miękkich pozwoliły na precyzyjne pobranie wycisku  
w tej samej wizycie [8,9].

WYNIKI I OBSERWACJA PO ZABIEGU

Nie stwierdzono powikłań miejscowych ani dolegliwo-
ści bólowych. Tkanki miękkie wykazywały prawidłowe 
gojenie, bez cech stanu zapalnego. Uzyskane warunki 
kliniczne umożliwiły kontynuację leczenia protetycz-
nego bez konieczności dodatkowych interwencji chi-
rurgicznych [5,9].

DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek potwierdza, że laser Er:YAG 
może stanowić wartościowe narzędzie w drugim eta-
pie leczenia implantologicznego u pacjentów właściwie 
zakwalifikowanych do tej procedury. W opisanej sytu-
acji klinicznej zastosowanie techniki laserowej umoż-
liwiło minimalnie inwazyjne odsłonięcie implantu 
przy zachowaniu ciągłości tkanek miękkich, minimal-
nym krwawieniu oraz dobrej widoczności pola opera-
cyjnego. Dzięki temu możliwe było natychmiastowe 
przejście do etapu protetycznego i pobranie wycisku 
podczas tej samej wizyty, co skróciło czas leczenia i 
ograniczyło liczbę wizyt pacjenta.
Zastosowanie laserów w implantologii od wielu lat jest 

przedmiotem badań klinicznych. W dostępnych publi-
kacjach podkreśla się przede wszystkim ich małoinwa-
zyjny charakter, dobrą kontrolę pola operacyjnego oraz 
możliwość ograniczenia uszkodzenia tkanek miękkich 
w porównaniu z klasycznymi metodami chirurgiczny-
mi. W przypadku lasera Er:YAG szczególne znaczenie 
ma bardzo wysoka absorpcja energii przez wodę, dzię-
ki czemu energia lasera wykorzystywana jest głównie 
do precyzyjnej ablacji tkanek miękkich, przy niewiel-
kim efekcie termicznym na otaczające struktury [5–8]. 
Cecha ta odróżnia go od niektórych innych laserów sto-
sowanych w stomatologii i sprawia, że może być bez-
piecznie wykorzystywany w bezpośrednim sąsiedztwie 
implantów tytanowych, pod warunkiem stosowania 
odpowiednich parametrów pracy.
Istotną zaletą obserwowaną w przedstawionym przy-
padku było ograniczenie krwawienia śródzabiego-
wego. Dobra widoczność pola operacyjnego ułatwiła 
identyfikację śruby zamykającej oraz umożliwiła na-
tychmiastowe pobranie wycisku protetycznego bez 
konieczności odraczania kolejnego etapu leczenia.  
W praktyce klinicznej może to stanowić istotną ko-
rzyść organizacyjną zarówno dla lekarza, jak i pacjen-
ta, szczególnie w przypadkach pojedynczych odbudów 
implantoprotetycznych.
Należy jednak podkreślić, że powodzenie leczenia nie 
wynika wyłącznie z zastosowania lasera, lecz przede 
wszystkim z właściwej kwalifikacji przypadku. W pre-
zentowanym opisie stwierdzono odpowiednią objętość 
tkanek miękkich oraz stabilną strefę dziąsła zrogo-
waciałego wokół implantu. Aktualne piśmiennictwo 
wskazuje, że obecność odpowiedniej ilości tkanek zro-
gowaciałych ułatwia utrzymanie higieny, ogranicza 
dyskomfort podczas szczotkowania oraz sprzyja dłu-
goterminowej stabilności tkanek okołowszczepowych 
[1,9–12]. W takich warunkach laser może być skutecz-
nym narzędziem chirurgicznym, jednak nie zastępuje 
procedur augmentacyjnych, gdy warunki tkanek mięk-
kich są niewystarczające.
W przypadkach cienkiego biotypu, niedoboru dziąsła 
zrogowaciałego lub konieczności zmiany przebiegu 
tkanek miękkich zastosowanie lasera nie eliminuje 
potrzeby wykonania zabiegów chirurgii plastycznej 
przyzębia. W takich sytuacjach nadal podstawowe zna-
czenie mają techniki płatowe oraz przeszczepy tkanek 
miękkich, których celem jest odbudowa odpowiednich 
warunków biologicznych wokół implantu [9–12]. Laser 
powinien być zatem traktowany jako narzędzie wspo-
magające leczenie, a nie alternatywa dla procedur re-
konstrukcyjnych.
Omawiana praca ma również ograniczenia typowe dla 
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opisu pojedynczego przypadku. Przedstawiona obser-
wacja nie pozwala na ocenę przewagi lasera Er:YAG 
nad metodami konwencjonalnymi ani na formułowa-
nie uogólnionych wniosków dotyczących skuteczności 
tej techniki. Do jednoznacznej oceny jej wpływu na 
gojenie tkanek miękkich, komfort pacjenta czy dłu-
goterminową stabilność tkanek okołowszczepowych 
konieczne są prospektywne badania kliniczne z odpo-
wiednio licznymi grupami pacjentów oraz bezpośred-
nim porównaniem z metodami tradycyjnymi.
Pomimo tych ograniczeń przedstawiony przypadek 
pokazuje praktyczne zastosowanie lasera Er:YAG w co-
dziennej praktyce implantologicznej. Uzyskany efekt 
kliniczny potwierdza, że u odpowiednio dobranych 
pacjentów technika ta może stanowić wartościowy ele-
ment nowoczesnego, małoinwazyjnego postępowania 
chirurgicznego, umożliwiającego sprawne przejście od 
etapu chirurgicznego do leczenia protetycznego przy 
zachowaniu przewidywalnych warunków gojenia.

WNIOSKI

Laser Er:YAG może stanowić bezpieczną i skuteczną 
metodę odsłonięcia implantu w drugim etapie leczenia 
implantologicznego u właściwie zakwalifikowanych 
pacjentów. Dzięki ograniczeniu urazu tkanek miękkich 
i niewielkiemu krwawieniu umożliwia sprawne przej-
ście do etapu protetycznego, często podczas tej samej 
wizyty. Warunkiem powodzenia leczenia pozostaje 
jednak właściwa kwalifikacja pacjenta, ponieważ tech-
nika laserowa nie zastępuje procedur augmentacji tka-
nek miękkich w przypadkach ich niedoboru.
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