Tagen vollstandig auf, eine mechanische Entfernung wird Uberfllissig. Gleichzeitig wird die Behandlungsstelle geschitzt
und die Sekundérheilung der Tasche geférdert.

Xanthan [
Das Xanthan-Gel ist ein Saccharidpolymer mit okkludierenden und mukoadhasiven Eigenschaften, das in der Lage ist, !
dem Anhaften und Uberleben von Bakterien entgegenzuwirken. Das Gel 18st sich an der Applikationsstelle binnen 30 l
EEILMS

4 N N
Chlorhexidin Mehrfachdosis Einzelpatient o
Chlorhexidin ist eines der wirksamsten Mittel gegen Zahnbelag und ist dann angezeigt, wenn der Patient selbststandig XANTHAN G el m It

nicht in der Lage ist bakteriellen Biofim korrekt zu entfernen. Chlorhexidin bleibt der Goldstandard unter allen Mitteln o m m
CHLOSITE 6 1,5% Chlorhexid
9% orhexidin

gegen Zahnbelag. Seine Wirksamkeit ist seiner bakteriziden und bakteriostatischen Wirkung und seiner Substantivitat in
der Mundhohle zuzuschreiben.

CHLCSITE]

EalTe

1 Spritze zu 1,0 ml 4 Spritzen zu 1,0 ml 6 Spritzen zu 0,25 ml
Das einzige Gel mit 1,5% Chlorhexidin N~ < ~ 2 £
Die okkludierende und mukoadhisive Wirkung des Xanthan-Gels, unterstiitzt durch die antisepti- CHEE I Tl ‘ L T ‘ A
sche Wirkung von Chlorhexidin-Digluconat 0,5% (mit rascher Wirkung) und Chlorhexidin-Dihydro- CHLOT Chlo-Site Packung zu 1 ml Fertigspritze 5191364
chlorid 1,0% (mit Langzeitwirkung), garantiert nach mechanischer Reinigung der Zahnfleisch- CHLO4 Chlo-Site Blindelpackung zu 4 x 1 ml Fertigspritzen 5191370
taschen und des von Peri-Implantitis befallenen Gewebes den Schutz der Behandlungsstelle. - -
CHLO6 Chlo-Site Blindelpackung zu 6 x 0,25 ml Fertigspritzen 5191387

VERTRIEB IN OSTERREICH

CHEMOMEDICA

Wipplingerstraf3e 19, 1010 Wien
Tel.: +43 (1) 53326 66 - 13
Fax: +43 (1) 533 26 66 - 58

office@chemomedica.at

m www.chemomedica.at . . . i .
- Ji| e ——— Verhindert die erneute bakterielle Kolonisation
~ [ T NP,
professionell gereinigter Zahnfleischtaschen.
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Erkrankungen des Zahnfleischs

= . Anwendung fur die Anwendung fur die
und des peri-implantaren Gewebes

unterstutzende Parodontalbehandlung Behandlung von Peri-Implantitis

Die meisten Erkrankungen des Zahnfleischs und des periimplantédren Gewebes entstehen infolge von der Ablagerung eines Das Auftreten neuer oder rezidivierender Verletzungen Periimplantire Schleimhautentziindung: Der entziindliche Prozess ist auf das peri-implantare

mikrobiellen Biofilms auf den harten Oberflachen der Zdhne oder der Zahnimplantate. Dies fuhrt zu drtlichen entziind- ~ : - S .
rechtzeltlg feststellen und behandeln weiche Gewebe beschrankt. Knochengewebe ist nicht mitbetroffen.

lichen Reaktionen in den umgebenden weichen Geweben. Wenn der Biofilm nicht durch selbst durchgefiihrte Mundhygiene-

maBnahmen entfernt wird, férdert er das Auftreten pathogener Bakterienstdmme, die zur chronischen Entziindung des weichen Bei Rezidiv kann die machanische R RS Rl gs it Gor ARwoRAURGLON CELORSITE Peri-Implantitis: Pathologische Entziindung des weichen Gewebes mit progressivem periimplantéaren

Knochenabbau. Die Resoption von Knochengewebe ist immer offensichtlich.

Gewebes flhrt (Zahnfleischentziindung und peri-implantare Schleimhautentzindung). Bei Personen, bei denen eine erbliche

verbunden werden, um die Compliance des Patienten Uber langere Zeit zu unterstutzen.

Veranlagung besteht, fuhrt das Andauern der Zahnfleischentzlindung und der periimplantaren Schleimhautentziindung zu Paro-
dontitis bzw. Peri-Implantitis.

Anwendung fur die kausale Therapie

CHLO-SITE wird als Zusatztherapie nach dem Scaling and Root Planing (SRP) bei der Behandlung
chronischer Parodontitis vom Beginn der nicht-chirurgischen Parodontalbehandlung an verwendet.

Periimplantare Die Behandlungsstelle
Schleimhautentziindung desinfizieren

Peri-Implantitis
Nach der mechanischen Entfernung von Zahnbelag und Zahnstein
die Behandlungsstelle mit Papierkegeln trocknen.

Die Behandlungsstelle Einfiihren der Nadel
mit Papierkegeln trocknen mit abgerundeter Spitze

CHLO-SITE direkt in die Tasche auftragen.

CHLO-SITE auftragen, dabei vom Grund der Tasche ausgehen

und die Nadel langsam bis zum Zahnfleischrand herausziehen.

Kontrolle nach 15 Tagen Vor der Behandlung Kontrolle nach 2 Jahren
Applikation von CHLO-SITE Versiegelung des peri-
direkt in die Tasche implantaren Zahnfleischrands
L8 L EREIET T CIO e BEO eI, CHLO-SITE ist fiir eine bessere Dekontamination parodontaler
24 Stunden lang keine Zahnseide und/oder Interdentalbiirsten benutzen. und peri-implantérer Zahnfleischtaschen bel den regelméiBigen

Routineuntersuchungen des Patienten angezeigt.

Klinische Kontrolle nach 15 Tagen.



