BREPAIR

Tratati cu eficientd pacientii care
sufera de periimplantita printr-o
metoda pe placul lor, cat mai putin
invaziva.
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BREPAIR

O metoda minim invaziva in tratarea
eficienta a periimplantitei

Protocolul REPAIR™ le ofera medicilor
stomatologi o metoda stiintifica avansata pentru
a-i ajuta in tratarea periimplantitei. Utilizand
laserul WaterLase iPlus si tehnologia patentata
Radial Firing Perio Tips™ (RFPT), REPAIR
asigura un tratament eficient si sigur cu ajutorul
laserului.

© Acces facil la zona implantului

©

Minim invaziv

© Poate fi folosit fara lambou pentru a trata
periimplantita in faza incipienta

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

© Sustinut de dovezi clinice si de
cercetari stiintifice

© Versatil, laserul YSGG este ideal pentru o
utilizare clinica completa

© Proprietatile fotoacustice ale laserului au
o eficientd crescuta in chiuretajul
efectuat la nivelul implantului




BREPAIR

TRATAMENTUL WATERLASE ® ER,CR:YSGG
PENTRU PERIIMPLANTITA

REPAIR este primul protocol pas-cu-pas care foloseste un laser Er,Cr:YSGG pentru tratarea perimplantitei in faze
incipiente, medii si avansate. Consta in trei faze: pre-chirurgicala, 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.

Indepartati coroana si bontul protetic (atunci cand este posibil) si acoperiti 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 cand este un caz sever.

FAZA IlI: FAZA CHIRURGICALA

Faza a doua, cea chirurgicald, este initiata dupa reevaluarea inflamatiei parodontale si a igienei orale. Acest
plan chirurgical se poate realiza atat pentru un implant, cat si pentru mai multe, in functie de cazul clinic.

WaterLase’<iPlus
Setari predefinite
DEZEPITALIZAREA SUPRAFETEI Tip: RFTPS
' Putere: 1.5W
EXTERNE A PUNGI PARODONTALE Aofher: 40%/50%
Epiteliul gingival de pe suprafata externa a Raté puls: 30 Hz
pungii parodontale este indepartat pana la H mode
0 grosime cel putin egala cu adancimea
pungii parodontale.
GINGIVECTOMIE (DACA ESTE Tip: RFTP5
Putere: 1.5W

NECESARA)

Gingivectomia ar trebui sa fie realizata

Apa/Aer: 40%/50%
Rata puls: 30 Hz

doar daca sunt existente pungi H mode
parodontale false. Asigurati-va ca nu
compromiteti gingia atasata.
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BREPAIR WATERLASE® PERI-IMPLANTITIS REGIMEN conrinueo

Tip: RFPT5

Putere: 1.5W
Apa/Aer: 40% | 50%
Rata puls: 30 Hz

H Mode

DEBRIDARE SULCULARA S$I
DEZEPITELIZARE

Epiteliul trebuie indepartat pana la nivel
apical, de la marginea gingivala libera
pana la nivelul osos. Tot tesutul
granular este eliminat. Marginea
gingivala poate fi retractata ca un mini
lambou pentru acces.

Dupa tratamentul cu ultrasunete

Tip: RFPT5

Putere: 1.5W
Apa/Aer: 40% | 50%
Rata puls: 30 Hz

DEBRIDAREA IMPLANTULUI

Tratamentul conventional cu ultrasunete
(pentru anse ultrasonice ce pot fi folosite in

siguranta pe implanturi, consultati H Mode
producatorul) la nivel osos. La final, aplicati
lumina laser (cu un tips cu iradiere
circulara) de la prima spira expusa a
implantului, prin miscari circulare, spre
portiunea apicald
Tip: MZ6
A Putere: 2.5W
DECORTICAREA OSOASA 10
Reconturati defectele osoase. Tineti varful Rata puls: 30 Hz
laserului paralel cu suprafata implantului si H mode
stimulati regenerarea 0soasa, retrageti apoi
incet si repetati procesul in jurul intregului
implant. Daca este necesar, schimbati
unghiul laserului si tratati si defectele
intraosoase.
Tip: RFPT5
Putere: 1.5W

DEBRIDARE SULCULARA FINALA

Eliminarea resturilor reziduale si inducerea
coagularii sangelui

Apa/Aer: 10% / 10%
Rata puls: 30 Hz
H Mode

COMPRIMATI CU O COMPRESA
Comprimati zona asupra careia s-a
intervenit chirurgical cu o 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: Curatati cu blandete dintii folosind o periuta de dinti introdusa inainte in apa de gura.
+ Fara sondare pentru cel putin 3 luni, moment in care un detartraj supragingival este efectuat.



CAZUL 1 - Cu amabilitatea Dr. Rana Al-Falaki

INAINTE

LA UN AN DUPA

CAZUL 2 - Cu amabilitatea Dr. Rana Al-Falaki

INAINTE

DUPA 20 DE LUNI

,Laserul WaterLase
iPlus face parte din
fiecare procedura pe
care o realizez.
Rezultatele obtinute
sunt senzationale, cu stres minim, cu
mai multa placere si confort pentru
pacienti”.

— Dr. Rana Al-Falaki

London, UK
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VERSATIL. TRATEAZA TESUTUL MOALE, IMPLANTURI, RADACINA
DINTELUI SI OSUL

WaterLase iPlus combina energia laserului YSGG cu apa pentrua  In modul pentru tesut moale, laserul patrunde
taia tesutul moale si osul, cu beneficii dovedite, cum ar fi inflamatie ~ pentru a inchide vasele de sénge in timpul taierii,
diminuata si sensibilitate post-operatorie scazutd, fiind o experientd  oprind cu success hemoragia si oferind totodata o
optima pentru pacient. vizibilitate mai buna.
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PRE-OPERATOR POST-OPERATOR PRE-OPERATOR 3 ANI POST-OPERATOR
IMPLANTURI PARODONTOPATIA
Imbunatateste aplicatiile implanturilor dentare: V4 prezentam REPAIR Perio, un protocol minim invaziv

in tratarea pacientilor care sufera de parodontopatie.
Prin utilizarea laserului WaterlLase iPlus si a tipsurilor
Radial Firing PerioTM, REPAIR Perio va ofera un
protocol sigur si eficient, pe placul pacientilor si
accesibil.

+ 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
radiala mai buna de energie a laserului si acces facil in locurile inguste.

il v . . . L) - . . . .
5 e— Acesta ofera o iradiere mai eficienta a tesuturilor moi afectate si a depozitelor de
L ' ) tartru in gestionarea tratamentului in cazul parodontopatiei si periimplantitei.

mBIOL ASE contact@laser-stomatologic.ro | +40722.307.286 | +40726.107.300

Global LeadershipinLasers  BiOlas@ Roménia | www.laser-stomatologic.ro

MCD# 350-02-034-A





