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Immediate implantation after extraction laser assisted protocol
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REZUMAT

Obiective. Am elaborat si aplicat un protocol de implantare imediata laser asistata cu scopul de a grabi vin-
decarea postoperatorie si de a reduce incidenta complicatiilor inflamatorii sau infectioase.

Material si metoda. Dupa selectarea riguroasa a pacientilor candidati la implantarea imediata, am aplicat
acestora un protocol operator ce a cuprins utilizarea ghidurilor chirurgicale, decontaminarea locala laser
asistata, extractia dentara atraumatica cu ajutorul piezotomului, inserarea imediata postextractionala a im-
plantelor dentare si biostimularea laser postoperatorie.

Rezultate si discutii. Am exemplificat protocolul operator descris anterior in cazul unei paciente de 58 ani,
nefumatoare si clinic sanatoasa. Planificarea digitala a tratamentului si inserarea ghidata a implantelor a spo-
rit precizia actului operator. Utilizarea piezotomului pentru efectuarea extractiei dentare a avut un rol major
in conservarea osului pacientului. De asemenea, decontaminarea si biostimularea laser au redus incidenta
complicatiilor si disconfortului postoperator si au grabit vindecarea plagii.

Concluzii. Pacienta nu a prezentat complicatii de natura inflamatorie sau infectioasa la nici un control post-
operator. Limitele aplicabilitatii procedurii sunt date de costul crescut al aparaturii necesare si de posibilele
efecte nedorite ale iradierii laser impropriu efectuate de catre specialisti insuficient pregatiti in domeniu.
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ABSTRACT

Objectives. We have developed and applied an assisted laser immediate implantation protocol to accelerate
postoperative healing and reduce the incidence of inflammatory or infectious complications.

Material and method. After rigorous selection of patients who were candidates for immediate implantation, we
applied to them an operator protocol that included the use of surgical guides, local assisted laser decontamination,
atraumatic dental extraction with piezosurgery, immediate insertion of dental implants and postoperative biostim-
ulation with laser.

Results and discussion. We have exemplified the previously described operator protocol for a 58-year,
non-smoker, and clinically healthy patient. Digital planning of treatment and guided insertion of implants has in-
creased the precision of the act. The use of the piezosurgery for the dental extraction had a major role in preserv-
ing the bone of the patient. Also, laser decontamination and biostimulation reduced the incidence of postoperative
complications and discomfort and hurried the wound healing.

Conclusions. The patient had no complications of inflammatory or infectious in any postoperative control. The
limits of the procedure are due to the increased cost of the necessary equipment and to the possible undesired
effects of inappropriate laser irradiation carried out by inadequately trained specialists.
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INTRODUCERE venta a protocoalelor de implantare imediata post-

extractionala.
Exigentele tot mai crescande ale pacientilor au Resorbtia osoasa postextractionald poate intere-
dus la dezvoltarea si utilizarea din ce in ce mai frec- sa In primii 2 ani dupa pierderea dintelui intre 40 si
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60% din volumul osului alveolar maxilar anterior.
Acest aspect poate modifica un plan de tratament im-
planto-protetic si poate obliga medicul dentist sa re-
curga la metode ajutatoare de augumentare osoasa (1).

Unii autori (2) au propus anumite criterii de se-
lectie a pacientilor candidati pentru procedurile de
implantare imediatd, excluzandu-i pe aceia care
prezentau infectii acute sau parodontite netratate,
pentru a mari rata de succes a interventiei.

MATERIAL S| METODA

La pacientii clinic sdnatosi sau cu afectiuni ge-
nerale compensate sub tratament medicamentos am
aplicat un protocol operator de implantare imediata
postextractionala laser asistata, ce cuprinde in faze-
le preliminare, pe langa examinarea clinica si para-
clinica initiala (model de studiu, CBCT), planifica-
rea tratamentului cu SimPlant® si confectionarea
ghidului chirurgical.

Anterior efectudrii extractiei dentare atraumatice
cu ajutorul piezotomului, am aplicat un protocol de
decontaminare locald parodontald laser asistatd ce
cuprinde detartraj supra si subgingival sub irigatie cu
ser fiziologic si metronidazol, debridare parodontala
manuala si mecanica cu laser ErCr, airflow, deconta-
minare laser dioda si H,O,, biostimulare cu laser di-
oda pentru regenerarea parodontala.

Dupa efectuarea extractiei dentare, am practicat
o decontaminare osoasd ce a cuprins chiuretajul
minutios al eventualelor leziuni periapicale pentru
a elimina tesutul de granulatie din alveola si de a
evita aparitia complicatiilor infectioase postopera-
torii, urmat de lavaj in alveola cu antibiotic (genta-
micind) si ser fiziologic, precum si decontaminare
laser dioda si H,O,.

In aceeasi sedintd, am efectuat prepararea ghi-
data a neoalveolei pentru implant si prepararea osu-
lui adiacent cu laserul ErCr, iar dupa inserarea im-
plantului am realizat biostimularea cu laserul dioda
pentru imbunatatirea cicatrizarii postoperatorii.
Protezarea provizorie efectuatd in primele 48 ore
dupa interventie a fost urmata de protezarea defini-
tiva la 2 luni §i jumatate de la implantarea imediata.

REZULTATE OBTINUTE

Va prezentam cazul unei paciente, in varsta de
58 de ani, clinic sanatoasa, nefumatoare, care s-a

prezentat in cabinetul de medica dentara solicitand
reabilitarea orala a arcadei inferioare.

In urma efectuirii examenului clinic si paracli-
nic (Fig. 1), am propus pacientei extractia dintilor
irecuperabili (37,44,46,47) si protezarea edentatii-
lor cu ajutorul unor restaurari protetice fixe cu spri-
jin implantar.

De comun acord cu pacienta, am hotarat insera-
rea imediatd a 5 implante Zimmer TSV, doua pe
hemiarcada stanga si trei pe hemiarcada dreapta.
Pentru completarea spatiilor interalveolare restan-
te, am propus augmentarea cu xenogrefd bovina
(Bio-Oss).

Pentru a spori precizia implantéarii, am confecti-
onat preoperator un ghid chirurgical. Conform pro-
tocolului, am efectuat decontaminarea parodontala
locala laser asistata si am realizat Intr-o prima etapa
chirurgicala extractia atraumatica a lui 37.

FIGURA 1. Examen imagistic initial

Pentru buna evidentiere a cAmpului operator, am
realizat un lambou muco-periostal si am efectuat
un chiuretaj minutios al alveolei, urmat de lavaj cu
gentamicina si ser fiziologic, apoi de decontamina-
re laser. Dupa verificarea paralelismului, am inserat
ghidat doud implante la un torque de 45Nm, apoi
am efectuat sutura mucoperiostului si biostimula-
rea locala cu laserul dioda (Fig. 2).

In a doua etapa chirurgicala s-a realizat extractia
lui 44, 46 5147 cu chiuretaj alveolar, lavaj antibiotic
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si decontaminare laser conform protocolului opera-
tor; pentru forajul neoalveolelor, am folosit ghidul
chirurgical pentru a pozitiona axele de foraj in peri-
metrul ocluzal al viitoarelor coroane si am inserat 3
implante cu aditie osoasd de Bio-Oss, urmata de
suturd cu monofilament Prolene 4/0 si biostimulare
locala laser asistata (Fig. 3).

Protezarea provizorie s-a realizat la 48 de ore,
iar cea definitiva la 2 luni si jumatate.

DISCUTII

Protocolul propus, aplicabil in cazurile de im-
plantare imediata postextractionald, cuprinde etape
de decontaminare si biostimulare laser, cu rol in
grabirea vindecarii postextractionale si postimplan-
tare.

c

Tehnicile radiologice conventionale au fost in-
locuite in protocolul nostru de CT si CBCT pentru
a oferi o cantitate mare de informatii despre viitorul
situs implantar (3,4), precum cantitatea si calitatea
osoasa, prezenta si localizarea structurilor anatomi-
ce relevante si a eventualelor aspecte patologice,
precum si relatia lor cu viitoarea reabilitare (5).

Planificarea digitald a tratamentului cu posibili-
tatea inserarii ghidate reprezintd o contributie im-
portantd la exactitatea tratamentului si evitarea
complicatiilor (6). Pozitionarea precisa si previzi-
bila a implantului folosind ghidul chirurgical este
foarte importanta pentru rezultatul final estetic si
functional al protezei (7). Aceasta implica o plani-
ficare inversa, ce presupune initial planificarea po-
zitiei ideale a restaurarii protetice pe arcada, urmata
de planificarea implantului si plasarea sa in locatia
corespunzatoare (8).

d

FIGURA 2. (a) Forajul neoalveolelor din cadranul 3 prin ghidul chirurgical; (b) Verificarea paralelismului intre axul de insertie
implantaré si dintii restanti; (c) Inserarea primului implant la 45 nM; (d) Biostimularea sitului postoperator prin procesul

fotochimic cu ajutorul laserului dioda
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d

FIGURA 3. (a) Plasarea ghidului chirurgical si forajul neoalveolelor in cadranul 4 cu respectarea axelor stabilite in urma
planificarii; (b) Inserarea implantelor in pozitiile 46 si 47; (c) Aditia osoasé periimplantara cu Bio-Oss amestecat cu ser
fiziologic si Metronidazol; (d) Biostimularea sitului postoperator prin procesul fotochimic cu ajutorul laserului dioda

Introducerea laserilor reprezinta un punct de co-
titurd important in stomatologie si, in prezent, o
multitudine de proceduri sunt efectuate utilizand
diferite tipuri de laseri (9), incorporati in practica
zilnica (10).

In medicina dentara existi doua tipuri de laseri
care se utilizeaza: laseri cu aplicabilitate doar pe
tesurile moi si laseri care se pot aplica atat pe tesu-
turile moi, cat si pe tesuturile dure. Pentru ca lase-
rul sa interactioneze cu un tesut specific este nece-
sar ca in tesutul respectiv sa existe o substanta
numitd cromofor care sa absoarba fasciculul laser
(9). Pentru tesuturile moi, cromoforii sunt melanina
si hemoglobina, iar pentru tesuturile dure cromofo-
rii sunt apa si hidroxiapatita (11,12).

Primele lasere aprobate in stomatologie de US
Food and Drug Administration au fost Nd:YAG si
laserul dioda, acceptate doar pentru procedurile pa-
rodontale ce implica tesuturi moi. Laserii cu aplica-

tieinchirurgiatesuturilor dure sunt Er (erbium): YAG
si ErCr (erbium, chromium): YSGG (yttrium, scan-
dium, gallium, garnet (13).

In prezent, laserii sunt utilizate pentru debridare
radiculara si periodontald, in chirurgia periimplan-
tara si in terapia parodontala (13).

Chirurgia laser se poate efectua fara anestezie
sau doar sub anestezie topica in unele cazuri (14).
Laserii isi gasesc aplicatii in proceduri precum: fre-
nectomia, gingivectomia, gingivoplastia, indepar-
tarea tesutului de granulatie, descoperirea implan-
turilor, ablatia leziunilor, biopsia incizionala si
excizionala a leziunilor benigne sau maligne, iradi-
erea ulcerelor aftoase, coagularea situsului donor
gingival, depigmentare gingivala (15).

Extractia dentara atraumatica are un rol major in
conservarea osului pacientului, pentru a putea obti-
ne o buna stabilitate primara a implantului.

Unii autori contraindica realizarea unui lambou
cu scopul de a mentine vascularizatia periostului
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tablei osoase vestibulare (16). Totusi, un lambou de
amplitudine mica poate fi de ajutor, el permitand o
buna vizualizare a cdmpului operator si reducerea
timpului interventiei, estimarea cu precizie a di-
mensiunii tablei osoase 1n functie de nivelul la care
se gaseste in regiunea dintelui vecin, precum §i vi-
zualizarea axei de implantare.

Forajul este adaptat in functie de alveola si de
calibrul implantului (diametru/lungime). Implantul
este apoi plasat prin ghidajul apico-palatinal de-
scris de Hwang, pentru ca in final implantul sa fie
pozitionat palatinal in alveola (16).

Sunt situatii clinice cand avem nevoie de augu-
mentare osoasa prin intermediul unei xenogrefe si
al unei membrabe de colagen pentru a ghida cicatri-
zarea §i a obtine o buna regenerare tisulara (16).
Formarea cheagului permite umplerea alveolei si
are rol in aparitia tesutului de neoformare necesar
pentru a obtine o buna stabilitate secundara.

In finalul interventiei, prin tractiunea lejera a
lamboului, situsul operator este inchis etans prin
suturarea plagii, iar biostimularea efectuata cu lase-
rul dioda are rolul de a imbunatati cicatrizarea post-
operatorie si a reduce durerea si posibilul discon-
fort.
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