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Tratați cu eficiență pacienții care 
suferă de periimplantită printr-o 
metodă pe placul lor, cât mai puțin 
invazivă.



Protocolul REPAIR™ le oferă medicilor 
stomatologi o metodă științifică avansată pentru 
a-i ajuta în tratarea periimplantitei. Utilizând 
laserul WaterLase iPlus și tehnologia patentată 
Radial Firing Perio Tips™ (RFPT), REPAIR 
asigură un tratament eficient și sigur cu ajutorul 
laserului.

O metodă minim invazivă în tratarea 
eficientă a periimplantitei

Acces facil la zona implantului

Minim invaziv 

Poate fi folosit fără lambou pentru a trata 
periimplantita în fază incipientă

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

Susținut de dovezi clinice și de 
cercetări științifice

Versatil, laserul YSGG este ideal pentru o 
utilizare clinică completă

Proprietățile fotoacustice ale laserului au 
o eficiență crescută în chiuretajul
efectuat la nivelul implantului



Tip: RFTP5 
Putere: 1.5W 
Apă/Aer: 40%/50% 
Rată puls: 30 Hz 
H mode
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DEZEPITALIZAREA 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.  

REPAIR este primul protocol pas-cu-pas care folosește un laser Er,Cr:YSGG pentru tratarea periimplantitei în faze 
incipiente, medii și avansate. Constă în trei faze: pre-chirurgicală, chirurgicală și post-chirurgicală.

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.
Îndepărtati coroana și bontul protetic (atunci când este posibil) și acoperiți implantul afectat cu un bont de vindecare. Acest 
lucru va permite un acces vertical al tipsului laser.
Lamboul poate fi necesar pentru a avea acces complet atunci când este un caz sever.

FAZA II: FAZA CHIRURGICALĂ
Faza a doua, cea chirurgicală, este inițiată după reevaluarea inflamației parodontale și a igienei orale. Acest 
plan chirurgical se poate realiza atât pentru un implant, cât și pentru mai multe, în funcție de cazul clinic.

Setări predefinite

TRATAMENTUL WATERLASE ® ER,CR:YSGG 
PENTRU PERIIMPLANTITĂ
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După tratamentul cu ultrasunete

Tip: RFPT5 
Putere: 1.5W 
Apă/Aer: 10% / 10% 
Rată puls: 30 Hz 
H Mode
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DEBRIDARE SULCULARĂ ȘI 
DEZEPITELIZARE
Epiteliul trebuie îndepărtat până la nivel 
apical, de la marginea gingivală liberă 
până la nivelul osos. Tot țesutul 
granular este eliminat. Marginea 
gingivală poate fi retractată ca un mini 
lambou pentru acces. 

DEBRIDAREA IMPLANTULUI  
Tratamentul convențional cu ultrasunete 
(pentru anse ultrasonice ce pot fi folosite in 
siguranță pe implanturi, consultați 
producătorul) la nivel osos. La final, aplicați 
lumina laser (cu un tips cu iradiere 
circulară) de la prima spira expusă a 
implantului, prin mișcări circulare, spre 
porțiunea apicală

DECORTICAREA OSOASĂ 
Reconturați defectele osoase. Țineți vârful 
laserului paralel cu suprafața implantului și 
stimulați regenerarea osoasă, retrageți apoi 
încet și repetați procesul în jurul întregului 
implant. Dacă este necesar, schimbați 
unghiul laserului și tratați și defectele 
intraosoase.

DEBRIDARE SULCULARĂ FINALĂ 
Eliminarea resturilor reziduale și inducerea 
coagulării sângelui

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

WATERLASE® PERI-IMPLANTITIS REGIMEN CONTINUED

Tip: MZ6 
Putere: 2.5W 
Apă/Aer: 10% / 10% 
Rată puls: 30 Hz 
H mode

 FAZA III: FAZA POST-CHIRURGICALĂ
• IMEDIAT DUPĂ INTERVENȚIE: Periați ușor dinții cu o periuță moale și folosiți apă de gură dacă simțiți nevoia
	 LA O SĂPTĂMÂNĂ DUPĂ INTERVENȚIA CU LASER: Curățați cu blândețe dinții folosind o periuță de dinți introdusă înainte în apă de gură.
• Fără sondare pentru cel puțin 3 luni, moment în care un detartraj supragingival este efectuat.
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LA UN AN DUPĂ 

„Laserul WaterLase 
iPlus face parte din 
fiecare procedură pe 
care o realizez. 
Rezultatele obținute 
sunt senzaționale, cu stres minim, cu 
mai multă plăcere și confort pentru 
pacienți”.

 — Dr. Rana Al-Falaki
London, UK



WaterLase iPlus combină energia laserului YSGG cu apa 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 success hemoragia și oferind totodată o 
vizibilitate mai bună.

INOVATIV. SOLUȚIA PENTRU ACCESUL DIFICIL ÎN PUNGILE PARODONTALE

VERSATIL. TRATEAZĂ ȚESUTUL MOALE, IMPLANTURI, RĂDĂCINA 
DINTELUI ȘI OSUL

PARODONTOPATIA
Vă prezentăm REPAIR Perio, un protocol minim invaziv 
în tratarea pacienților care suferă de parodontopatie. 
Prin utilizarea laserului WaterLase iPlus și a tipsurilor 
Radial Firing PerioTM, REPAIR Perio vă oferă un 
protocol sigur și eficient, pe placul pacienților și 
accesibil. 

PRE-OPERATOR 3 ANI 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.

MCD# 350-02-034-A

Global Leadership in Lasers

contact@laser-stomatologic.ro | +40722.307.286 | +40726.107.300 
Biolase România | www.laser-stomatologic.ro




