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Tratați cu eficiență pacienții care 
suferă de parodontoză 
(parodontopatie) printr-o 
metodă pe placul lor, minim 
invazivă.



REPAIR™, Regenerative Er,Cr:YSGG Periodontitis 
Regimen a fost dezvoltat pentru a le oferi medicilor 
o opțiune de tratament pentru pacienții cu
parodontopatie avansată. Utilizând laserul 
WaterLase iPlus și tehnologia patentată Radial 
Firing Perio Tip™ (RFPT), REPAIR asigură un 
tratament eficient și sigur cu ajutorul laserului.

Mediază reatașarea ligamentelor parodontale 
la nivelul cementului radicular, în absența 
epiteliului joncțional

O metodă minim invazivă.

Susținute de dovezi clinice și de cercetări 
științifice.

Tratamentul se poate realiza atât local, cât și la 
nivelul întregii guri, asigurând flexibilitatea 
planificării acestuia.

Laserul YSGG multifuncțional pentru o 
utilizare clinică completă.

Potrivit pentru eliminarea delicată a 
tartrului subgingival.

O metodă minim invazivă în tratarea 
eficientă a parodontopatiei.



Tip: RFTP5 
Putere: 1.5W 
Aer/Apă: 40%/50% 
Rata Puls: 30 Hz 
H mode
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DEZEPITELIZAREA SUPRAFEȚEI 
EXTERNE A PUNGII PARODONTALE
Epiteliul gingival de pe suprafața externă a 
pungii parodontale este îndepărtat până la o 
grosime cel puțin egală cu adâncimea pungii 
parodontale.

GINGIVECTOMIE (DACĂ ESTE 
NECESARĂ)
Gingivectomia ar trebui să fie realizată 
doar dacă sunt existente pungi 
parodontale false. Asigurați-vă că nu 
compromiteți gingia atașată.

FAZA I: FAZA PRE-CHIRURGICALĂ 
În această etapă pacientul trebuie evaluat parodontal, ceea ce include colectare de date 
prin: parodontometrie, radiografii, istoric medical și dentar și depistarea factorilor de risc.  

Faza I urmărește îndepartarea biofilmului supra/subgingival și a tartrului prin detartraj și chiuretaj 
radicular, dar și evaluarea igienei orale și stabilirea unui protocol în această direcție.
Evaluarea și remedierea planului de ocluzie pot fi făcute în această fază. Imobilizarea dinților 
poate fi de asemenea o opțiune.

FAZA II: FAZA CHIRURGICALĂ 
Faza a doua, cea chirurgicală, este inițializată după reevaluarea inflamației parodontale și a 
igienei orale. Acest plan chirurgical se poate realiza atât pentru un dinte, cât și pentru mai 
mulți, un cadran sau jumătate de gură, în funcție de necesitate. Dacă se optează pentu acest 
plan de tratament, protocolul pentru jumătate de gură include partea dreaptă (superior și 
inferior), urmat de minimum 2-3 săptămâni post-operatorii înainte de tratarea zonelor de pe 
partea stângă (superior și inferior).

REGENERATIVE ER,CR:YSGG
PERIODONTITIS REGIMEN

Setări predefinite

WATERLASE  ER,CR:YSGG PERIO REGIMEN  este prima metodă pas-cu-pas de 
folosire a laserului Er,Cr:YSGG în tratarea parodontopatiei în faze incipiente, medii și avansate. 
Constă în trei faze: pre-chirurgicală, chirurgicală și post-chirurgicală.



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

Laserul nu este folosit

Tip: MZ6 
Putere: 2.5W 
Aer/Apă: 70% / 80% 
Rata Puls: 30 Hz 
H mode
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DEZEPITELIZARE 
ȘI RETRAGERE 
Epiteliul pungii parodontale ar trebui să fie 
eliminat în sens apical, până la os. 
Marginea gingivală liberă se poate decola 
pentru a realiza un lambou parțial.

DETARTRAJ ȘI CHIURETAJ 
RADICULAR 
Acesta este tratamentul convențional cu 
ultrasunete și cu instrumente manuale 
de îndepărtare a acumulărilor de tartru 
de la nivelul rădăcinii și/sau chiuretajului 
radicular.

DEBRIDARE SULCULARĂ ȘI 
DEZEPITELIZARE
Îndepărtați detritusul dentinar/smear layer-ul 
creat în urma detartrajului, împreună cu 
resturile de tartru, și pregătiți suprafața 
radiculară pentru reatașare. Îndepărtați 
marginea pungii parodontale și dezepitelizați 
pentru a expune suprafața osoasă.

DECORTICAREA OSOASĂ
Reconturați defectele osoase. Țineți vârful 
paralel cu suprafața rădăcinii și apăsați 
ușor spre os, retrageți apoi încet și repetați 
procesul în jurul întregului dinte. Dacă este 
necesar, schimbați unghiul laserului și 
tratați și defectele intraosoase.

DEBRIDARE SULCULARĂ FINALĂ 
Eliminați resturile reziduale și induceți 
coagularea sângelui.

COMPRIMAȚI CU O COMPRESĂ 
Comprimați zona asupra căreia s-a 
intervenit chirurgical cu o compresă 
timp de 3-5 minute.

Increase pulse rate to 75 Hz 
for faster calculus removal.

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

FAZA III: FAZA POST-CHIRURGICALĂ
• IMEDIAT DUPĂ INTERVENȚIE: Periați ușor dinții cu o periuță moale și folosiți apa de gură dacă simțiți nevoia
•LA O SĂPTĂMÂNĂ DUPĂ INTERVENȚIA CU LASER: Curățați zonele proximale cu o periuță interdentară îmbibată cu apă de gură.
• Fără sondare parodontală pentru cel puțin 3 luni, moment în care un detartraj supragingival este efectuat.

Tip: RFPT5 
Putere: 1.5W 
Aer/Apă: 10% / 10% 
Rata Puls: 30 Hz 
H mode

®

WATERLASE   PERIO PROTOCOL CONTINUARE



„WaterLase REPAIR are o eficiență 
crescută și este o alternativă confortabilă 
și plăcuta pentru pacienții mei față de 
chirurgia clasică.”

- Dr. Bret Dyer
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WaterLase iPlus combină energia laserului YSGG 
cu apă pentru a tăia țesutul moale și osul, cu 
beneficii dovedite, cum ar fi inflamație diminuată și 
sensibilitate post-operatorie scăzută, fiind o 
experiență optimă pentru pacient.

În modul pentru țesut moale, laserul pătrunde 
pentru a închide vasele de sânge în timpul tăierii, 
oprind cu succes hemoragia și oferind totodată o 
vizibilitate mai bună.

VERSATIL. TRATAȚI ȚESUTUL MOALE, RĂDĂCINA DINTELUL ȘI OSUL 

ALUNGIRE CORONARĂ OSOASĂ
Minimizarea deplasării țesutului și pregătirea lamboului 
pentru alungirea coronară osoasă. Aceasta ajută la 
realizarea unei gingivectomii externe, modelând 
marginea gingivală liberă, reconturând și netezind osul. 

PRE-OPERATOR POST-OPERATORPRE-OPERATOR        POST-OPERATOR

IMPLANTURI
Îmbunătățește aplicațiile implanturilor dentare:

• Crearea unui profil emergent
• Rezecția osului pentru recoltarea grefei osoase autogene
• Osteoplastie și osteotomie
• Recuperarea post-implant

RADIAL FIRING PERIO TIP ™ (tips cu iradiere circulară)

Radial Firing Perio Tip™  este superior tipsurilor utilizate de obicei în tratamentul 
parodontal, având un design unic și precis. Rezultatul este o emisie primară 
radială mai bună de energie a laserului și acces facil în locurile înguste. 

Acesta oferă o iradiere mai eficientă a țesuturilor moi afectate și a depozitelor de 
tartru în gestionarea tratamentului în cazul parodontopatiei și periimplantitei.
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INOVATIV. SOLUȚIA PENTRU ACCESUL DIFICIL ÎN PUNGILE PARODONTALE
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