Caz clinic:
Regenerare osoasa dupa terapie laser,
a unui implant maxilar cu mobilitate severa,
fara utilizarea materialelor de aditie

Abordare non-chirurgicala care a condus la regenerarea osoasa si
stabilizarea implantului, fara utilizarea grefelor sau a biomaterialelor.




Rezumat:

Acest caz prezinta o periimplantita severa in jurul implantului 1.1, insotita de pierdere osoasa
totalq, tratata cu succes prin utilizarea laserului Er,Cr:-YSGG 278onm (Waterlase iPlus) si a
laserului dioda de 940 nm (Biolase), fara utilizarea materialelor de aditie osoasa.

Prin decontaminare laser de precizie si biostimulare, s-au obtinut regenerarea osoasa si
stabilizarea implantului in decurs de 12 luni, rezultate care s-au mentinut stabile pe o perioada
de peste 2 ani.

Aceasta evidenta clinica subliniaza potentialul remarcabil al terapiei regenerative asistate de

laser in domeniul implantologiei.




Anamneza generala:

Pacienta in varsta de 37 de ani, clinic sanatoasa, nefumatoare, fara antecedente de boli
sistemice, alergii sau tratamente medicamentoase, s-a prezentat cu mobilitate severa si
disconfort in regiunea anterioara maxilara.

Anamneza dentara:

Implantul fusese inserat cu 3 luni in urma si fusese anterior asimptomatic. Pacienta a relatat un
incident traumatic in care fiica sa a lovit accidental implantul maxilar corespunzator incisivului
central (dintele 1.1) in timpul jocului.

S-a prezentat la clinica la 2 luni dupa evenimentul traumatic, acuzand mobilitatea implantului.
In urma traumei s-au observat: formarea unei fistule vestibulare, sangerdri ocazionale si
cresterea progresiva a mobilitatii implantului.

Diagnostic:

Periimplantita localizata la implantul 1.1, cu mobilitate de gradul lll in toate directiile si prezenta
unei fistule vestibulare active, cu exsudat minim, usor edematoasa, fara durere spontana, dar
cu sensibilitate moderata la palpare, secundara traumatismului asupra implantului 1.1.

Plan de tratament:

Decontaminare laser asistata a tesuturilor periimplantare prin fistuld, urmata de stabilizarea
implantului prin imobilizare elastica compozita pentru o perioada de 2 luni si fotobiomodulare.
Monitorizare pe termen lung prin CBCT pentru evaluarea regenerarii osoase si a stabilitatii
implantului.



Diagnostic (conform clasificarii EFP/AAP pentru bolile periimplantare):

Periimplantita severa, caracterizata prin pierdere osoasa circumferentiala de peste 50%,
mobilitate de gradul lll si prezenta unei fistule vestibulare active.

Cazul este incadrat in Stadiul IV (pierdere severa de suport osos cu afectare functionald) si
Gradul C (evolutie rapida, cauzata de trauma, cu infectie secundara).

Constatari clinice:
Examinarea clinica a evidentiat mobilitate de gradul Il a implantului 1.1 in toate directiile si

prezenta unei fistule vestibulare active la nivelul mucoasei periimplantare.
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Aspectul video al situatiei initiale




Examinare CBCT:

Investigatia CBCT a evidentiat radiotransparenta periimplantara, pierdere osoasa
circumferentiala in jurul implantului, resorbtie completa a corticalei vestibulare,
radiotransparenta extinsa pana la nivelul apexului si absenta semnelor vizibile de

osteointegrare.




Examinare CBCT
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Examinare CBCT:




Plan de tratament:

Obiectivul principal a fost pastrarea implantului si regenerarea tesuturilor periimplantare
printr-un protocol non-chirurgical, asistat laser, axat pe controlul infectiei, biostimulare si
imobilizare.

1. Decontaminare laser prin fistula:

e Laserul Er,Cr:YSGG de 2780 nm a fost utilizat o singura data pentru indepartarea tesutului de
granulatie si disruptia biofilmului, asigurand o decontaminare profunda a suprafetei implantului
prin traiectul fistulos.

e Abordarea terapeutica a evitat decolarea unui lambou chirurgical, pentru a minimiza trauma
tisulara.

2. Terapie de fotobiomodulare (PBMT):

e Laserul dioda (940 nm) a fost aplicat extern, pe mucoasa vestibulara si palatinala, pentru a
stimula activitatea osteoblastica si angiogeneza, favorizand vindecarea osoasa.

e Sesiunile de PBMT au fost efectuate imediat dupa tratament, la 1 saptamanasila 3
saptamani.



3. Stabilizare temporara:
e Implantul a fost solidarizat de dintii adiacenti printr-o contentie elastica compozita,

mentinuta timp de 2 luni, pentru a reduce mobilitatea si a permite osteointegrarea secundara.

4. Monitorizare clinica si radiologica:
e Evaluari efectuate la 1 saptamana, 3 saptamani, 6 saptamani, 3 luni, 10 luni, 15 luni si 24

de luni.

e Investigatii CBCT comparative realizate la 12 luni.




Parametrii laserului pentru chiureta;:

Tip laser: Er,Cr:YSGG (2780 nm)

Varf[Fibra: RFPT 5, 10 mm

Putere medie: 1,5 W

Frecventa pulsului: 30 Hz

Durata pulsului: 60 ps (Mod H)

Energia pulsului: 5o m)J

Raport aer/apa: Aer 60% [ Apa 80%

Tehnica de aplicare: prin fistulg, utilizat o singura data
pentru indepartarea tesutului de granulatie si disruptia
biofilmului.

Parametrii laserului - PBMT:

Tip laser: Laser dioda (940nm)
Mod de functionare: Unda continua (CW)
Putere medie: 0,9 W

Varf [fibra: Piesa pentru albire

Durata aplicarii: 45 secunde per punct
Densitatea de energie: 14,46 J/cm?
Metoda de aplicare: Contact direct
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Video-tratamentul propriu-zis:




Aspect la 1 saptamana:
Reducerea completa a inflamatiei si inchiderea fistulei.




Aspect la 3 saptamani:

Mucoasa periimplantara sanatoasa, fara exsudat si fara disconfort.




Aspect la 6 saptamani:
Fara sangerare si fara sensibilitate la sondare.




Aspect video la 3 luni:
Fara mobilitate (stabilizare completa).
Aspect normal al mucoasei, ferma si sanatoasa.




Aspect la 10 luni:
Tesuturi periimplantare sanatoase, fara recurenta fistulei.




Aspect video la 10 luni:




Aspect la 15 luni:




Imagini CBCT la1 an:

Investigatiile CBCT realizate la un an post-tratament evidentiaza regenerare osoasa in jurul

implantului.
S-a observat o regenerare circumferentiala a osului periimplantar si refacerea partiala a

corticalei vestibulare.
De asemenea, s-a constatat cresterea densitatii osoase si reluarea osointegrarii.




Imagini CBCT la1 an
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Imagini CBCT la1 an




CBCT inainte & la1 an
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CBCT inainte & la1 an




CBCT inainte & la1 an
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CBCT inainte & la1 an
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Aspect clinic la 2 ani:

Implantul a ramas complet stabil si functional.
Tesuturile periimplantare sunt sanatoase, iar estetica este armonioasa.




Discutii:

Acest caz demonstreaza potentialul regenerativ al terapiei laser in tratamentul non-chirurgical
al periimplantitei avansate.

Laserul Er,Cr:YSGG a oferit urmatoarele beneficii:

e Decontaminare suprafetei implantului, fara supraincalzire;

* Indepartarea precisa a tesutului de granulatie, cu invazivitate minimg;
e Crearea unui mediu steril, favorabil regenerarii osoase.

Laserul dioda de 940 nm (PBMT) a completat tratamentul prin:

e Stimularea activitatii osteoblastice si fibroblastice;

 Favorizarea angiogenezei si sintezei de colagen;

e Accelerarea procesului de vindecare si imbunatatirea metabolismului osos.

Este important de mentionat ca nu au fost utilizate materiale de aditie sau membrane.
Regenerarea osoasa, observata radiologic, sustine conceptul conform caruia, in conditii
biologice optime, tratamentul laser poate declansa osteogeneza naturala.

Aceste constatari sunt in concordanta cu literatura de specialitate actuala, care subliniaza
eficienta laserelor in reducerea incarcarii bacteriene, indepartarea suprafetelor contaminate si
stimularea regenerarii tisulare in cazurile de periimplantita.



Concluzii:

e Acest caz evidentiaza potentialul remarcabil de regenerare al terapiei laser, demonstrand
rezultate clinice de succes chiar siin cazul implanturilor sever compromise. Este important de
mentionat ca nu au fost utilizate materiale de aditie sau biomateriale — regenerarea s-a
realizat integral prin mecanismele naturale de vindecare ale organismului, facilitate de
actiunea laserului.

e Terapia laser (Er,Cr:YSGG + dioda 940 nm) reprezinta o alternativa minim invaziva si biologic
eficienta pentru tratamentul periimplantitei severe.

* Regenerarea osoasa poate aparea in mod natural atunci cand decontaminarea si
biostimularea laser sunt combinate, chiar siin absenta materialelor de aditie.

e Stabilitatea pe termen lung (24 de luni) a confirmat osteointegrarea de succes si absenta
recidivei.

e Cazul prezentat demonstreaza cum tehnologia laser moderna poate transforma un implant
considerat pierdut intr-un rezultat stabil, functional si estetic integrat.

* Terapia regenerativa asistata de laser merita explorata in continuare ca o posibila abordare
adjuvanta in tratamentul periimplantitei.
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