---------------------------------------

Tratati cu eficientd pacientii care
suferd de parodontozd
(parodontopatie) printr-o
metoda pe placul lor, minim
invaziva.
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LIREPAIR

O metoda minim invaziva in tratarea
eficienta a parodontopatiei.

REPAIR™ Regenerative Er,Cr:YSGG Periodontitis
Regimen a fost dezvoltat pentru a le oferi medicilor
o optiune de tratament pentru pacientii cu
parodontopatie avansata. Utilizand laserul
WaterLase iPlus si tehnologia patentata Radial
Firing Perio Tip™ (RFPT), REPAIR asigura un
tratament eficient si sigur cu ajutorul laserului.

© O metodd minim invaziva.

© Tratamentul se poate realiza atat local, cat si la
nivelul intregii guri, asigurand flexibilitatea
planificarii acestuia.

© Sustinute de dovezi clinice si de cercetari
stiintifice.

© Laserul YSGG multifunctional pentru o
utilizare clinica completa.

© Potrivit pentru eliminarea delicata a
tartrului subgingival.

Mediaza reatasarea ligamentelor parodontale
la nivelul cementului radicular, in absenta
epiteliului jonctional




WIREPAIR

REGENERATIVE ER,CR:YSGG
PERIODONTITIS REGIMEN

WATERLASE ER,CR:YSGG PERIO REGIMEN este prima metoda pas-cu-pas de

folosire a laserului Er,Cr:-YSGG in tratarea parodontopatiei in faze incipiente, medii si avansate.
Consta in trei faze: pre-chirurgicald, chirurgicala si post-chirurgicala.

FAZA I: FAZA PRE-CHIRURGICALA

In aceastd etapa pacientul trebuie evaluat parodontal, ceea ce include colectare de date
prin: parodontometrie, radiografii, istoric medical si dentar si depistarea factorilor de risc.

Faza | urmareste indepartarea biofilmului supra/subgingival si a tartrului prin detartraj si chiuretaj
radicular, dar si evaluarea igienei orale si stabilirea unui protocol in aceasta directie.

Evaluarea si remedierea planului de ocluzie pot fi facute in aceasta faza. Imobilizarea dintilor
poate fi de asemenea o optiune.

FAZA IlI: FAZA CHIRURGICALA

Faza a doua, cea chirurgicala, este initializata dupa reevaluarea inflamatiei parodontale si a

igienei orale. Acest plan chirurgical se poate realiza atat pentru un dinte, cat si pentru mai

multi, un cadran sau jumatate de gura, in functie de necesitate. Daca se opteaza pentu acest

plan de tratament, protocolul pentru jumatate de gura include partea dreapta (superior si

inferior), urmat de minimum 2-3 saptamani post-operatorii inainte de tratarea zonelor de pe

partea stanga (superior si inferior). WaterlLase iPlus
Setari predefinite

Tip: RFTPS
Putere: 1.5W
Aer/Apa: 40%/50%
Rata Puls: 30 Hz

DEZEPITELIZAREA SUPRAFETEI
EXTERNE A PUNGII PARODONTALE

Epiteliul gingival de pe suprafata externa a

pungii parodontale este indepartat pana la o H mode

grosime cel putin egald cu adancimea pungii

parodontale.

GINGIVECTOMIE (DACA ESTE Tip: RFTPS
Putere: 1.5W

NECESARA)

Gingivectomia ar trebui sa fie realizata
doar dacé sunt existente pungi
parodontale false. Asigurati-va ca nu
compromiteti gingia atasata.

Aer/Apa: 40%/50%
Rata Puls: 30 Hz
H mode




QREPAIR WATERLASE PERIO PROTOCOL conmmune

DEZEPITELIZARE <
SI RETRAGERE

Epiteliul pungii parodontale ar trebui sa fie
eliminat in sens apical, pana la os.
Marginea gingivala libera se poate decola
pentru a realiza un lambou partial.

Tip: RFPT5
Putere: 1.5W
Aer/Apa: 40%/50%
Rata Puls: 30 Hz
H Mode

DETARTRAJ SI CHIURETAJ
RADICULAR

Acesta este tratamentul conventional cu
ultrasunete si cu instrumente manuale
de indepartare a acumularilor de tartru
de la nivelul radacinii si/sau chiuretajului

Laserul nu este folosit

radicular.
DEBRIDARE SULCULARA SI Tip: RFPT5

Putere: 1.5W
P EZEPITELIZARE Aer/Apa: 40% / 50%
Indepartati detritusul dentinar/smear layer-ul
creat in urma detartrajului, impreuna cu Hmode |

resturile de tartru, si pregatiti suprafata
radiculara pentru reatasare. Indepartati
marginea pungii parodontale si dezepitelizati

N -
waterlase™iPlus
Increase pulse rate to 75 Hz

for faster calculus removal.

pentru a expune suprafata 0soasa.

DECORTICAREA OSOASA

Reconturati defectele osoase. Tineti varful
paralel cu suprafata radacinii si apasati

usor spre 0s, retrageti apoi incet si repetati
procesul in jurul intregului dinte. Dacé este

Tip: MZ6

Putere: 2.5W
Aer/Apa: 70% / 80%
Rata Puls: 30 Hz

. ) - e H mode
necesar, schimbati unghiul laserului si
tratati si defectele intraosoase.
DEBRIDARE SULCULARA FINALA S —
Eliminati resturile reziduale si induceti Putere: 1.5W

Aer/Apa: 10% / 10%
Rata Puls: 30 Hz
H mode

coagularea sangelui.

COMPRIMATI CU O COMPRESA
Comprimati zona asupra careia s-a
intervenit chirurgical cu o0 compresa
timp de 3-5 minute.

FAZA Ill: FAZA POST-CHIRURGICALA

* IMEDIAT DUPA INTERVENTIE: Periati usor dintii cu o periuta moale si folositi apa de guré daca simtiti nevoia

LA O SAPTAMANA DUPA INTERVENTIA CU LASER: Curétati zonele proximale cu o periuta interdentara imbibaté cu apa de gura.
e [Fara sondare parodontald pentru cel putin 3 luni, moment in care un detartraj supragingival este efectuat.




chirurgia clasica.”
- Dr. Bret Dyer

,WaterLase REPAIR are o eficienta
crescuta si este o alternativa confortabila
si placuta pentru pacientii mei fata de
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VERSATIL. TRATATI TESUTUL MOALE, RADACINA DINTELUL SI OSUL

WaterLase iPlus combina energia laserului YSGG {n modul pentru tesut moale, laserul patrunde

cu apa pentru a taia tesutul moale si osul, cu pentru a inchide vasele de sange in timpul taierii,
beneficii dovedite, cum ar fi inflamatie diminuata si oprind cu succes hemoragia si oferind totodata o
sensibilitate post-operatorie scazuta, fiind o vizibilitate mai buna.

experienta optima pentru pacient.

PRE-OPERATOR POST-OPERATOR PRE-OPERATOR POST-OPERATOR
IMPLANTURT | ALUNGIRE CORONARA 0SOASA
Imbunatateste aplicatiile implanturilor dentare: Minimizarea deplasérii tesutului si pregétirea lamboului

pentru alungirea coronara osoasa. Aceasta ajuta la
realizarea unei gingivectomii externe, modeland
marginea gingivala libera, reconturand si netezind osul.

® Crearea unui profil emergent

® Rezectia osului pentru recoltarea grefei osoase autogene
* Osteoplastie si osteotomie

® Recuperarea post-implant

INOVATIV. SOLUTIA PENTRU ACCESUL DIFICIL iN PUNGILE PARODONTALE

-

) RADIAL FIRING PERIO TIP ™ (tips cu iradiere circulara)

Radial Firing Perio Tip™ este superior tipsurilor utilizate de obicei in tratamentul
parodontal, avand un design unic si precis. Rezultatul este o emisie primara
radiald mai buna de energie a laserului si acces facil in locurile inguste.

e Acesta ofera o iradiere mai eficienta a tesuturilor moi afectate si a depozitelor de
- J tartru in gestionarea tratamentului in cazul parodontopatiei si periimplantitei.
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