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ktére moga pojawic sie w tym katalogu. Produkty i ich parametry moga ulec zmianie.



Lasery LightWalker zostaty zaprojektowane
aby zapewniaC najwyzszg jakosC zabiegow
oraz zastosowan klinicznych. Sg to najbardziej
wszechstronne  lasery  stomatologiczne  na
rynku. Dzieki gtowicom kontaktowym oraz
bezkontakowym, mozliwosci zastosowan lasera
sg niemal nieskonczone. Laser LightWalker oferuje
najwyzszy standard leczenia stomatologicznego,
zapewniajgc jednoczesnie prostote uzycia w:

* stomatologii zachowawczej

* endodonciji

¢ periodontologii

¢ chirurgii

¢ implantologii

* wybielaniu zebéw metoda TouchWhite ™

* zabiegach z zakresu medycyny estetycznej

Podstawowe ustawienia dla ponad

80 réznych zastosowan

Ekran dotykowy systemu laserowego
LightWalker oferuje proste menu ze wstepnie
zaprogramowanymi terapiami laserowymi. Nalezy
wybra¢ zgdang terapie, a laser automatycznie
ustawi optymalne parametry zabiegowe. Majgc do
dyspozycji tatwe w obstudze protokoty i ustawienia
zabiegowe, uzytkownik moze przeprowadzic
dowolng procedure stomatologiczng, uzyskujac
wysokg skutecznos¢ i efektywnosc. Istnieje
mozliwos¢ rozbudowy modelu AT-S, co pozwala
na przeprowadzanie wielu terapii z zakresu
medycyny estetycznej, takich jak usuwanie
owifosienia, zamykanie naczyn czy odmfadzanie
skory.
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Cztery gtéwne grupy
zastosowan lasera
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Tryb komfort, przeznaczony
do codziennych, rutynowych
zabiegow

Tryb zaawansowany do

precyzyjnego ustawienia
okreslonych parametrow
poszczegodlnych procedur



Dwie dtugosci fali pozwalajgce osiggnac najlepsze efekty kliniczne

Model AT-S lasera LightWalker jest standardowo
wyposazony w dwie najbardziej efektywne dtugosci
fali lasera stosowane w stomatologii: Er:YAG oraz
Nd:YAG.

Powszechnie wiadomo, iz rdzne procedury
stomatologiczne wymagaja zastosowania
optymalnych dtugosci fali lasera. Dtugosc¢ fali
odgrywa istotng role, gdyz okreslone tkanki reaguja
w odmienny sposob, zaleznie od zastosowanej
dtugosci fali. Laser LightWalker AT-S dysponuje
dwiema, najlepszymi dtugosciami fali, dzieki
czemu jest to urzgdzenie wszechstronne. Niemal
wszystkie zabiegi stomatologiczne mozna wykonac
przy uzyciu wysoce absorbowanej dtugosci fali
lasera Er:YAG bgdz przy wykorzystaniu gteboko
penetrujgcej dtugosci fali lasera Nd:YAG.

Potgczenie  dwdch najlepszych dtugosci
fal lasera w jednym systemie umozliwia
lekarzom przeprowadzenie zabiegow nie tylko
z zastosowaniem pojedynczej, ale rowniez
podwadjnej dtugosci fali lasera (TwinLight®). Uzycie
obulaserow w ramach jednego zabiegu daje szanse
optymalnego wykorzystania wyjgtkowej interakcji
pomiedzy laserem a tkankg, charakterystycznej
dla kazdej dtugosci fali. Na przyktad, energia lasera
Nd:YAG jest doskonata w przypadku koagulacii
i gtebokiej dezynfekciji, natomiast laser Er:YAG
jest niespotykanie wydajny w ablacji zarowno
twardych i miekkich tkanek. Potgczone, daja
Szanse na znaczne poszerzenie zakresu dziatan
zabiegowych oraz wybitnie poprawiajg wynik
zabiegdw wspomaganych laserowo.

Nd:YAG (1064nm) Er:'YAG (2940nm)
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System LightWalker AT-S jest wyposazony
w zrodfa Swiatta, ktorych dtugosci fal stanowig
ztoty standard w swojej klasie zabiegow.
Impulsowa  technologia generacji  Swiatta
umozliwia otrzymanie znacznie wiekszych
wartosci mocy oraz zakresu trwania impulsow niz
ma to miejsce w przypadku laserow diodowych.

Szybkie i skuteczne ciecie tkanek, dajace
pacjentowi niespotykany komfort

Wraz z pojawieniem sie technologi QSP,
LightWalker AT-S ustanowit nowy standard dla
szybkosci ablacyjnego ciecia tkanek. Ta nowa,
zwiekszona predkosc¢ pracy daje wspdtczesnym
dentystom niezbedng skutecznosc i precyzje,
jednoczesnie zwiekszajgc komfort pacjentow.

Chirurgia tkanek z jednoczesna
dezynfekcja

Jednorodna  absorpcja lasera (N[eR7AC
w tkankach  migkkich  prowadzi do
kontrolowanego odparowania oraz do
jednoczesne] koagulacji, zapewniajgc najlepszg
dezynfekcje i gojenie sie tkanek.

Measured at

a dentinal depth
of 1000 um

Nd:YAG 1064 nm
Diode 810 nm

Skutecznosé¢ dezynfekcji
w Endodoncji

Fotona Er:YAG

Predkos¢ cigcia w szkliwie

Diode 980 nm




Rozwdj systemu LightWalker czerpie z 50 lat doswiadczen firmy Fotona w technologii laserowej.
System LightWalker charakteryzuje sie technologicznie zaawansowanymi elementami laserowymi,
ktore opracowano dla uzyskania najwyzszej jakosci oraz wydajnosci w swiecie stomatologii:

Technologia zmiennych impulséw
kwadratowych (VSP)

Technologia VSP, opracowana przez firme
Fotona, zapewnia precyzje i bezpieczenstwo
wykonywanych zabiegdéw stomatologicznych
na najwyzszym poziomie. Wdrozone przez firme
Fotona kwadratowe impulsy laserowe pozwalajg
unikng¢ powolnego wzrostu oraz jeszcze
wolniejszego spadku mocy, ktore sg typowe
dla standardowych technologii laserowych.
Technologia VSP zapewnia najwyzszy komfort
pacjenta podczas  wszystkich  zabiegow,
CO wiecej, charakteryzuje sie niespotykang
prostotg uzycia.

System kontroli zwrotnej energii

LightWalker zostat wyposazony w system
kontroli zwrotnej impulsu. Dzieki temu laser
kontroluje energie kazdego impulsu laserowego,
CO przyczynia sie do zwiekszenia jakosci
ibezpieczenstwa pracy. Energia wyjsciowa lasera
jest nieustannie regulowana w petli sprzezenia
zwrotnego, realizowanej dzigki wbudowanym
miernikom energii wyjsciowe;.

Impulsy kwantowe (QSP)

Opatentowany przez firme Fotona tryb QSP
zapobiega rozpraszaniu energii laserowej na
chmurze ablacyjnej. Dzigki temu ablacja laserem
jest bardziej wydajna i cechuje sie wiekszg
precyzjg. Dodatkowo krawedzie poszczegolnych
otworow sg ostre i spdjne, co daje wyzszy
poziom precyzji i ochrony podczas zabiegow
przeprowadzanych w obrebie twardych tkanek.

Graficzna wizualizacja oddziatywania lasera
na tkanke (TeGl)

Wizualizacja skutecznosci wptywu lasera na
tkanke (TeGl) przedstawia graficzng prezentacije
oddziatywania lasera na tkanke, co maksymalnie
zwigksza tatwosc¢ uzytkowania lasera oraz skraca
czas uczenia sie.




tatwy w uzyciu ekran dotykowy

System LightWalker posiada przyjazny w uzyciu
kolorowy ekran dotykowy z regulowanym
katem nachylenia oraz z 80 regulowanymi
ustawieniami fabrycznymi, ktére obejmujg ponad
40 rozmaitych zastosowan.

tatwy dostep do zbiornika sprayu
wodnego

Dzigki  zintegrowanemu  zbiornikowi  sprayu
wodnego nie ma koniecznosci podigczania
lasera do zrodta wody, co zwieksza mobilnosc
i tatwosc¢ uzycia systemu. Zbiornik jest porecznie
umieszczony w tylnej czesci obudowy, co utatwia
dostep w przypadku koniecznosci uzupetnienia.
Dodatkowo laser wyposazony jest w system
podgrzewania wody, co zapobiega reakcjom
nadwrazliwosci na zimno u pacjentow.

Opatentowane lekkie ramie OPTOflex®
Unikalne opatentowane ramie przegubowe
OPTOflex® w laserach LightWalker jest
doskonale wywazone dzigki czemu ciezar
gtowicy nie jest odczuwany w dtoni operatora.
OPTOflex® umozliwia réwniez peten zakres
ruchu i maksymalny stopien kontroli,
co zwieksza precyzje i fatwos¢ prowadzenia
terapii.

Bezprzewodowy przetacznik nozny (opcja)
LightWalker ~ moze by¢  wyposazony
w bezprzewodowy przefgcznik nozny, co
zapobiega niepotrzebnemu plgtaniu sie kabli na
podtodze gabinetu.




Krétsze i bardziej skuteczne leczenie

System LightWalker sprawia, ze zabiegi sg
zazwyczaj znacznie krotsze, fatwiejsze do
przeprowadzenia, jak rowniez bardziej efektywne.
Laseroterapia jest z natury mato inwazyjng metoda
leczenia, a system LightWalker przenosi te idee na
nowy poziom.

Komfort pacjenta

Praca z uzyciem systemu LightWalker jest
mniej stresujgca dla pacjenta, poniewaz baol
i krwawienie sg zminimalizowane, jesli w ogole
wystepujg. Lasery LightWalker sg niezwykle
delikatne przy opracowywaniu ubytku oraz
podczas wiekszosci zabiegow obejmujgcych
tkanki migkkie, wigec rzadko konieczne jest podanie
pacjentom jakiegokolwiek znieczulenia. Swiatto
lasera umozliwia prace w trybie bezkontaktowym,
bez towarzyszgcego  odgtosu  borowania,
CO W znaczacy sposob zwieksza komfort
pacjentow, w szczegolnosci dzieci. Co wiece,
LightWalker umozliwia gtebokg dezynfekcje
i zapobiega zanieczyszczeniu krzyzowemu.

Niezréwnana elastycznos¢

Laser Nd:YAG jest doskonaty w przypadku
dezynfekcji kanatu korzeniowego, wydtuzania
tkanek miekkich pod korone zebdw oraz idealnie
nadaje sie do wielu innych zastosowan. Natomiast
Er:-YAG jest kompatybilny z zestawem ponad 20
specjalistycznych koncowek swiattowodowych,
opracowanych przez ekspertow i dajgcych
Zaawansowane opcje dziatan w stomatologii
zachowawczej, poszerzajgc oferte o wysokie]
jakoscizabiegizzakresuendodonciji, periodontologii
oraz implantologii, czyli obszardow wymagajgcych
w innym przypadku pomocy specjalistow.

Nienaruszone widkna kolagenowe
po zabiegu laserowym.

Zachowane wtdkna kolagenowe
zebiny przy wejsciu do kanalikdw
zebinowych.

Po laserowym oczyszczeniu kanatu
korzenia, kanaliki zebinowe sg
zdezynfekowane i w pemi otwarte.



Opracowane przez firme Fotona zabiegi
endodontyczne TwinLight® w skuteczny sposdb
rozprawiajg sie z dwiema gtownymi wadami
klasycznych procedur chemiczno-mechanicznych;
niemoznoscig  0Czyszczenia i  usuniecia
resztek z systemdéw kanatdow korzeniowych
o skomplikowanej budowie anatomicznej, a takze
braku mozliwosci dezynfekciji Scian kanatow.

Pierwszy etap terapii  TwinLight®  opiera
sie na rewolucyjnej metodzie wysytania fal

fotoakustycznych, wykorzystujgce; energie
lasera ErYAG do wytworzenia nietermicznych
fotoakustycznych fal uderzeniowych,

rozprowadzanych w roztworze oczyszczajgcym
wprowadzanym do kanatu. Po zakonczeniu tego
zabiegu, kanaty oraz ich boczne odgatezienia sa
doktadnie oczyszczone, a kanaliki zebinowe zostajg
pozbawione warstwy mazistej.

Ta niezwykle skuteczna, indukowana fotonami
metoda generacji fal fotoakustycznych, dostepna
jest wytgcznie z laserami Fotona.

Drugi etap terapii wigze sie z wykorzystaniem
gteboko  penetrujgcej fali  promieniowania
laserowego Nd:YAG do odkazenia Scian az do
gtebokosci 1000 um. Podczas tego etapu zabiegu
istotng role odgrywa wysoka wartos¢ szczytowa
mocy lasera Nd:YAG, ktora indukuje maksymalng
temperature impulsu, niezbedng do catkowitej
eliminacji bakterii.

Laserowe oczyszczenie kanatu korzeniowego
z wykorzystaniem fal fotoakustycznych
pozwala na usuniecie warstwy mazistej

wokadt otworu kanatu bocznego.

Podczas pierwszego etapu Swiatto lasera
Er:YAG oczyszcza kanaly i odgatezienia,
a takze usuwa wszelkie resztki
z kanatéw i odgatezien.

Podczas drugiego etapu, laser Nd:YAG
gteboko dezynfekuje Sciany zebiny.
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Zabiegi z zakresu periodontologii wykonywane
metodg TwinLight® to minimalnie inwazyjny
sposob leczenia chordb przyzebia, wykorzystujacy
dwie najlepsze dtugosci fali laserowej stosowane
w stomatologii.

Zastosowanie metody TwinLight® umozliwia
zoptymalizowanie terapii z zakresu
periodontologii pod katem dtugosci fali lasera,
co stwarza korzystne warunki dla gojenia
sie tkanek przyzebia poprzez usuwanie
zmienionej chorobowo tkanki nabtonka
wyscielajgcej kieszonke przyzebia, usuwanie
bton  mikrobiologicznych oraz kamienia
z powierzchni korzenia, a takze zamkniecie
kieszonki po leczeniu za pomoca stabilnego
skrzepu widknikowego.

Metoda TwinLight® zastosowana w leczeniu chordb
przyzebia pozwala dentystom skutecznie leczy¢
zarowno umiarkowane, jak i ciezkie przypadki
choréb przyzebia z uzyciem lasera, bez
koniecznosci stosowania skalpela i zaktadania
SZWOW.

Krok 1: Laser Nd:YAG usuwa zmieniona
chorobowo warstwe tkanki nabtonka
i poprawia dostep do powierzchni
korzenia.

Krok 2: Laser Er:YAG doktadnie usuwa
kamien z powierzchni korzenia.

Krok 3: Energia lasera Nd:YAG jest
wykorzystana do koagulacii
i pozostawienia stabilnego
skrzepu wtoknikowego.



Szybkie i fatwe do przeprowadzenia

Leczenie zapalenia okofowszczepowego metoda
TwinLight® tfaczy dwie najlepsze, dostepne
w stomatologii dtugosci fali lasera, ErYAG
i Nd:YAG, co w znaczagcy sposob zwieksza
odsetek udanych zabiegow i zasadniczo skraca
okres gojenia sie.

Usuwanie tkanki ziarninowej z kosci wyrostka
zebodotowego i tkanki tgcznej przy uzyciu lasera
Er-YAG jest bardzo selektywne. Bakteriobdjcze
dziatanie lasera ErYAG na miejsce zabiegu
chirurgicznego jest bardzo skuteczne, co sprawia,
ze powierzchnia implantu zostaje catkowicie
oczyszczona bez uzycia zadnych Srodkdw
chemicznych. Kolejny etap leczenia opiera sie na
uzyciu lasera Nd:YAG do przyspieszenia procesu
gojenia sie poprzez dekontaminacije i biomodulacje
tkanki. Stan zapalny, opuchlizna oraz krwawienie
chorobowo zmienionej tkanki miekkiej, ktore
to zjawiska mogg prowadzi¢ do utraty kosci,
mozna leczy¢ bez zabiegow chirurgicznych,
a zdrowa tkanka okotowszczepowa gwarantuje
dtugoterminowy sukces wszczepienia.

Leczenie laserem LightWalker gwarantuje,
ze niezwykle delikatna kos¢ otaczajgca wszczep
pozostaje nietknieta. Poniewaz dtugosc fali lasera
Er:-YAG w systemie LightWalker jest stosowana
w bezpiecznym trybie, nie ma zadnego ryzyka
uszkodzenia termicznego kosci  otaczajgcej
wszczep, ani zadnych zmian na powierzchni
implantu, jak ma to miejsce w przypadku innych
laseréw. Podczas catego leczenia nie wystepuja
zadne mechaniczne, chemiczne, ani innego
rodzaju urazy.

Usunigcie miekkiej tkanki ziarninowej oraz
ablacja zainfekowanej kosci za pomoca
lasera Er:YAG.

Usuniecie btony mikrobiologiczne
z powierzchni implantu za pomoca
lasera Er:YAG.

-
=

Redukcja ilosci bakterii oraz stymulacja
biologiczna tkanki kosci za pomoca
lasera Nd:YAG (nigdy nie nalezy narazac¢
powierzchni implantu na dziatanie
promienia lasera Nd:YAG).



Dziatanie opatentowanej metody wybielania
zebéw TouchWhite® bazuje na fakcie, iz
dtugosc¢ fali lasera Er:YAG wykazuje najlepsza
wartos¢ absorpcji w wodzie, a to wtasnie woda
jest gtownym sktadnikiem wodnych zeli do
wybielania zebow. Eliminuje to koniecznosc
dodawania czagsteczek absorbujgcych do zelu
wybielajgcego. Co wiecej, majgc na uwadze
obciazenia termiczne, procedura TouchWhite®
stanowi najbardziej skuteczng i zarazem najmniej
inwazyjng dostepng laserowg metode wybielania
zebow.

Z powodu wysokiej absorpcji w zelach do
wybielania zebdw, wigzka lasera Er:YAG jest
w pemni absorbowana i nie przedostaje sie

Przed (odcien wg Ag Vita)

Bez lasera

Laser diodowy
TouchWhite |

Wybielanie zebéw metoda TouchWhite® znaczaco
skraca czas procesu wybielania*

Naktadanie zelu wybielajacego na zeby

w gtgb tkanki twardej, ani miazgi. Tym samym
cata energia lasera jest wykorzystywana
wytacznie do ogrzania zelu. Nie wystepuje
bezposrednie nagrzanie tkanki zebowej czy
miazgi, co zdarza sie w przypadku innych
wspieranych laserowo metodach wybielania
zebow. Nie ma rowniez ryzyka przypadkowego
uszkodzenia twardej tkanki zeba, gdyz energia
lasera podczas kazdego z impulsow zostata
ustawiona na poziomie znacznie nizszym niz
prog ablacji tkanek zeba. Dzieki temu, caty zabieg
moze by¢ przeprowadzony przy minimalnym
niepozgdanym obcigzeniu termicznym zeba,
a predkosC catej procedury wybielania zebow
mozna catkowicie bezpiecznie zwigkszy¢ o 5-10
razy.

Zaraz po zabiegu (odcien wg Ag Vita)

Laser Er:-YAG Standardowy laser

Podczas procedury wybielania zebéw metoda TouchWhite®
podgrzewany jest wytacznie zel (a), natomiast podczas
standardowej procedury wybielania ogrzewany jest caty zgb (b).

* bibliografia
J LA&HA 2011, No 1 Gutknecht N. et at, A Novel Er:YAG Laser-
AssistedTooth Whitening Method

Courtesy of Dr. Jovanovi¢



Krok 1: PRZYGOTOWANIE WSTEPNE

Metoda Nigh’[Lase® to opatentowana, szybka,
nieinwazyjna i przyjazna dla pacjenta terapia
majgca na celu poprawe jakosci snu pacjenta.
Metoda NightlLase® redukuje skutki bezdechu
sennego i zmniejsza amplitude chrapania dzigki
zastosowaniu delikatnego, powierzchniowego
Swiatta lasera Er:YAG. Podczas tego zabiegu nie
stosuje sie zadnego znieczulenia.

W trakcie wykonywania zabiegu metodag

NightLase® $wiatto lasera delikatnie podgrzewa
tkanke, powodujac jej napiecie, nie wywotujgc
przy tym zadnych uszkodzen, ani efektow
Dziatanie

ubocznych. lasera jest na tyle

"NightLase"

Dr.Tosun Tosun

NightLase - leczenie chrapania

Krok 2: WZMACNIANIE TKANKI

powierzchowne, iz moze on by¢ stosowany
w leczeniu niezwykle delikatnych tkanek jamy
ustnej, a jednoczesnie jest na tyle mocne,
ze laser zapewnia kliniczng skutecznos¢ zabiegu.

Terapia NightLase® jest mato inwazyjna i moze jg
przeprowadzi¢ kazdy lekarz i dentysta, co wiecej
charakteryzuje sie ona wysokg skutecznoscig,
wprowadzajgc pozytywna zmiane w rytmie
spania. Badania wykazaly, ze NightLase®
redukuje | fagodzi chrapanie oraz stanowi
skuteczng, nieinwazyjng metode ograniczajgca
skutki bezdechu sennego.

doskonale

DPO pierwszym zabiegu
dobrze
D Po drugim zabiegu

bardzo dobrze

poprawa

brak
poprawy

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
tagodna 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1-25% 26-50% ' 51-75% 76-100%

Potwierdzona badaniami poprawa po leczeniu NightLase®

Po zakoniczeniu drugiej terapii, ponad 80% pacjentéw informuje o ponad 50% poprawie.
Srednia poprawa po jednej sesji terapeutycznej wynosi 45%, natomiast po dwdch sesjach
liczba ta wzrasta do 68%. (J. LAHA 200, wyd.1)




Gtowica zabiegowa do lasera LightWalker AT-S

Gtowica Genova™ zostata zaprojektowana
specjalnie do lasera LightWalker AT-S w celu
indukowaniawysoce efektywnego wspomagania
gojenia ran i zmniejszania bolu. Gtowica generuje
duza plamke z unikalng skolimowang wigzka
Nd:YAG o jednorodnym profilu. Biomodulacja
generowana przez dglowice Genova™ jest
procedura przeprowadzang niezaleznie jako
dodatkowy krok w leczeniu chirurgicznym
i nadaje sie idealnie jako uzupetnienie wielu
zabiegéw. Swiatto lasera Nd:YAG LightWalker
AT-S ma optymalng podczerwong dtugosc fali,
ktora jednorodnie przechodzi w gtab do tkanki.
Dzieki temu efekt dziatania dtugosci fali Nd:YAG
na leczenie poprzez stymulacje czynnikow
wzrostu jest znacznie lepszy niz w przypadku
innych diugosci fal. Glowica Genova™, dzieki
swojemu unikalnemu profilowi wigzki, leczy
z niespotykang dotad precyzjg i kontrola.

Ekran ustawien zabiegowych
gtowicy Genova™

Niskoenergetyczna terapia laserowa polega
na aplikacji Swiatta laserowego o niskiej mocy

w obszarach urazéw oraz zmian. Swiatto
wspomaga procesy lecznicze, poprzez
wywotanie  zwiekszonej  mitozy,  syntezy
kolagenu oraz zwigkszeniu liczby fibroblastow
przy jednoczesnej neowaskularyzaciji
i zmniejszeniu  bolu. Swiatto lasera  jest

absorbowane w mitochondrium oraz w btonach
komorkowych, co prowadzi do zwigekszenia
poziomu molekularnej energii kinetycznej.

terapie przeciwbolowe
wszechstronny wachlarz terapii
biostymulacyjnych

unikalna charakterystyka wigzki
laserowej (skolimowana)
szybkie i skuteczne leczenie ran



System LightWalker posiada zaawansowane
tytanowe katnice, ktére zapewniajg najwyzszg
trwatos¢ podczas ciggtego uzytkowania i przy
czestej sterylizacji.

Gtowice lasera Er:YAG posiadajg wbudowany
system rozpylania powietrza/wody, zwiekszajacy
komfort pacjenta. Katnice Er:YAG wyposazone
sg rowniez w system szybkiego odtgczania, dla
wiekszej wygody i w celu utatwienia sterylizacii.

Model LightWalker AT-S oferuje dwie katnice
o0 dwoch réznych srednicach swiattowodu.
Co wiecej, model LightWalker AT-S zostat
wyposazony w  system  automatycznie
wykrywajacy  obecnos¢  katnicy,  ktory
doktadnie rozpoznaje typ wybranej gtowicy
I automatycznie ustawia odpowiednie
parametry lasera.




Gtowica Er:YAG 90°
bez koncowki
(bezkontaktowa)

Gtowica Er:-YAG
kontaktowa 90°
oraz katnica Er:YAG

: | z prostg korcowka

Gtowica Er:YAG bez
koricowki, bezkontaktowa
z wiagzka kolimacyjng

i 5 mm plamka dla

ST-E

90° gtowica
stomatologiczna
Er:YAG bez koncowki,
bezkontaktowa dla
ST-E

90° gtowica
stomatologiczna Er:YAG
dla ST-E

Prosta, dermatologiczna
gtowica z kolimacyjng
3 mm plamka

Prosta, dermatologiczna
gtowica z kolimacyjng
7 mm plamka

GENOVA™

Prosta gtowica
Er:-YAG bez koncdwki,
bezkontaktowa,

z kolimacyjng 5 mm
plamkag

Gtowica Nd:YAG
z 300 pm widknem
optycznym

Katnica Nd:YAG
z 200 um widknem
optycznym

Gtowica Nd:YAG

z kolimacyjnym
Swiattowodem i 6 mm
plamka

Wewnatrzustny
adapter do gtowicy
biomodulacyjnej
Genova™

Gtowica Nd:YAG do
zabiegow
dermatologicznych

i medycyny estetycznej
Ze zmiennym rozmiarem
plamki (2-8 mm)

Gtowica Er:-YAG
7 mm frakcyjna



LightWalker AT-S to pierwszy laserowy system
stomatologiczny, ktory wspotpracuje z cyfrowo
sterowang katnicg stomatologiczng. Rewolucyjna
technologia X-Runner® firmy Fotona zwieksza
precyzje stomatologicznych zabiegdw laserowych,
gdyz pozwala szybko i doktadnie prowadzi¢
wigzke lasera przez leczony obszar, zgodnie ze
zdefiniowanym obszarem.

Niezréownana precyzja

X-Runner® zastepuje wiele narzedzi dentystycznych
i sprawia, ze zabiegi sg bardziej precyzyjne, prostsze
i znacznie fatwiejsze. Gwarantuje precyzje, spdjnosc,
a nawet umozliwia ablacje twardej lub migkkiej
tkanki na powierzchni 6x6 mm. Stosowanie systemu
X-Runner® pozwala na wybranie ksztattu rozmiaru
obszaru leczenia przed zabiegiem, co pozwala
lekarzom na wykonywanie zabiegdw na poziomie
niemozliwym do osiggniecia przy zastosowaniu
jakiegokolwiek innego narzedzia.

Wejdz w przysztos¢ z systemem LightWalker
Technologia zastosowana w systemie LightWalker
umozliwia lekarzom wykorzystanie najistotnigjsze;
wiasciwosci Swiatta lasera — jego niewazkosci. Nowa
sterowana cyfrowo katnica stomatologiczna systemu
X-Runner® to ogromny postep w stomatologii
laserowej, ktoéry na pewno odcisnie pietno
W dziedzinach takich jak chirurgia, stomatologia
zachowawcza i implantologia.

Po precyzyjnej i szybkiej
ablacji wykonanej za
pomocy systemu X-Runner®

Przyktady tatwo osiggalnych wzorcéw skanowania w zakresie
borowania i nacinania tkanki twarde;.




prowadzone przez miedzynarodowych ekspertéw ds. laseréow
prezentacje na zywo i dostep do systemu

omowienie wszystkich aspektow stomatologii laserowej
ogromna szansa podzielenia sie doswiadczeniem

Wspdlnie z centrum szkoleniowym Laser and Health Academy organizujemy
warsztaty, aby umozliwi¢ lekarzom podnoszenie kwalifikacji z zakresu
zastosowan laserow w stomatologii. Podczas warsztatow odbywajg sie
pokazy, umozliwiamy skorzystanie z naszych laseréw, a zajecia prowadzone
sg przez miedzynarodowych ekspertow klinicznych. Firma Fotona wspdtpracuje
rowniez z innymi, wiodgcymi organizacjami naukowymi w zakresie stomatologii
laserowej. Pozwala nam to oferowac¢ Panstwu wysokiej jakosci szkolenia,
ktore pomoga stac sie najlepszymi specjalistami w tej dziedzinie.

®
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