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La parodontite
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E |a sesta malattia
cronica non trasmissibile
pivU diffusa al mondo

Colpisce prevalentemente
quarantenni con bassa
propensione all'igiene
dentale

E un'infiammazione
sistemica in grado

di complicare malattie
cardiovascolari

e diabete

Il 60% della popolazione
e soggetto alla malattia
parodontale, con le
forme piu gravi che
colpiscono oltre il 10%
della popolazione
mondiale

In Italia le cure sono
per oltre il 90% a
carico del cittadino
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MISSION

La nostra priorita e contribuire alla prevenzione
e assicurare alle persone affette da malattia
parodontale ['accesso a cure altamente efficaci
e con un rapporto costo/beneficio ottimale.

Per questo abbiamo sviluppato un
prodotto coadiuvante alla strumentazione
sopragengivale e subgengivale (SRP) da
integrare in un programma terapeutico
avanzato.




CHE COS’E CHLO-SITE

XANTANO

Lo XANTANO e un polimero che forma
un reticolo tridimensionale pseudo-
plastico, in grado di sospendere e
trattenere varie sostanze, che sono
rilasciate gradualmente in relazione alle
loro caratteristiche fisiche e chimiche,
guesto lo rende un ottimo substrato per la
formazione di un gel stabile e utilizzabile
come carrier della clorexidina.

Chlo-Site e I'innovativo gel di XANTANO con BI-CLOREXIDINA progettato
per ottimizzare la cura parodontale.

Chlo-Site ha un'azione occludente e mucoadesiva, permane nella tasca
aderendo ai tessuti in un progressivo processo di inibizione di 20+ giorni.

Questa caratteristica svolge un ruolo chiave nel preservare l'igiene instau-
rata dall’'operatore, amplificando i benefici del trattamento attraverso la
significativa riduzione della sopravvivenza batterica. Cio si traduce in un
ambiente ottimale che favorisce efficacemente il processo di guarigione.

BI-CLOREXIDINA

La CLOREXIDINA ¢ in grado preservare il sito d'ap-
plicazione da rischi di contaminazione batterica.
In chlosite la bi-clorexidina é presente alla concentrazio-
ne dell'1.5%, di cui:

« [0 0,5% nella forma digluconato ad azione rapida
« I'1% nella forma diidroclorica ad azione prolungata

PARAMETRO DI ECCELLENZA

La Clorexidina si distingue come l'elemento di riferimento
principale, sia tra le sostanze di origine naturale che

tra quelle sintetizzate in laboratorio, per il suo ruolo
preminente nel controllo della placca batterica e nella
prevenzione della gengivite.

F. Graziani, S. Chieffi, C. Tomasi - Testo Atlante parodontologia e terapia
implantare SIDP. implantare SIDP.

La scelta consigliata dalla
FEDERAZIONE EUROPEA DI
PARODONTOLOGIA

Linee guida per il trattamento della parodontite di
stadio | - Il raccomandazioni 2, 13, 14

L'impiego di Clorexidina e la scelta consigliata per il trattamento
della parodontite di stadio | e Ill, in aggiunta al debridement
meccanico. La Clorexidina a rilascio prolungato, guando applicata
localmente nei pazienti affetti da parodontite, potrebbe essere una
soluzione da valutare. Nessun altro agente chimico, a eccezione di
alcuni antibiotici, & stato oggetto di considerazione.

Sanz. M et al. Clinical Practice Guide Line - 2020 by EFP (Federazione Europea di
Parodontologia).

Applicazione della clorexidina pre e post interventi

di chirurgia orale, chirurgia parodontale e levigatura
radicolare

L'impiego della Clorexidina nelle fasi precedenti e successive alle
procedure chirurgiche offre il beneficio di ridurre la presenza
batterica nella cavita orale e di prevenire la formazione della
placca in situazioni in cui l'igiene meccanica puo risultare difficile
e scomoda.

Newman e Addy.

Lirritazione delle mucose - reazione idiosincrasica a concentrazione dipendente - si puo verificare solo con un utilizzo di Clorexidina
ad alte concentrazioni e per un periodo prolungato. Pertanto si puo concludere che la Clorexidina alle normali concentrazioni e modalita

d’'uso non puo esercitare azione citotossica.
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*Clinical and microbiologic effects of subgingival controlled-re-lease delivery of chlorhexidine chip in the treatment of periodontitis: a multicenter study.
Paolantonio M, D'’Angelo M, Grassi RF, Perinetti G, Picco-lomini R, Pizzo G, Annunziata M, D'Archivio D, D'Ercole S, Nardi G, Guida L J Periodontol 2008; 79 (2): 271-82.



M Complemento Terapeutico Parodontale
so» chlosite :

Il tuo miglior alleato per ottimizzare performance e costi
per tutte le tasche

CHLO-SITE ANTIBIOTICI = CHIP AG'-EE'

Paziente v/ Strumentazione sopra gengivale +
GENGIVITE parodontale stabile CHLO-SITE X X X

P di Vv st tazi ivale +
GENGIVITE hseudotasche CHLOSITE e SOoPTa BEnElvale X X X I N e,
PARODONTITE | Stadio | v EHIL_J(r)n_egrll.lt_gzione sopra gengivale + X X X A d Iffe renza. di tutti 8| | ]
PARODONTITE Stadio Il v/ Strumentazione sopra gengivale + X X X a,ltr l, D rOd Ottl ChIO-SIte €
CHLO-SITE I'unico prodotto utile in
PARODONTITE  Stadio Il 4 A ISERATE v v v tutte le problematiche
. v/ Strumentazi b gengivale + arodontali.
PARODONTITE | Stadio IV CJESETTEZIOFIE tloianVElE v v v P
Inoltre, grazie alla

MUCOSITE v Pulizia elemento + CHLO-SITE X X v Dresenza del |a CloreX|d|na
PERI-IMPLANTITI v Pulizia sub gengivale + CHLO-SITE v v v e l'unico gel che
IMPLANTOLOGIA garantisce una protezione

v/ CHLO-SITE v X v .. . .
PROTESICA antimicrobica efficace.
Eﬁgg';'gﬂ?ﬂﬁ v/ CHLO-SITE v v v
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TRATTAMENTI PER IL

Complemento
Terapeutico
Parodontale

Il suddetto piano vuole considerarsi un consiglio al clinico

in base alle linee guida attuali e all’'esperienza che i nostri
clinici ed utilizzatori hanno avuto utilizzando Chlo-Site.

Non trattasi di protocollo ed ogni clinico ¢ libero di usare il
prodotto come meglio ritiene a seconda della sua valutazione
di caso in caso.

sedute+

4

sedute+

5

sedute+

* Dopo l'applicazione di Chlo-Site chiedere al paziente di non sciacquarsi nelle 2 ore successive.

MUCOSITI e GENGIVITI

Dopo la strumentazione del sito e dopo averlo accura-
tamente asciugato applicare Chlo-Site. Nel caso di per-
sistenza, ripetere I'applicazione nella seduta successi-
va. La decisione di richiamare il paziente e I'intervallo
di tempo tra le sedute dipendono dalla valutazione del
clinico basata sul PSR - Indice di Salute Parodontale.

PARODONTITE STADIO |

o tasche inferiori ai 3 mm

Dopo la rimozione della placca sopra gengivale appli-
care il prodotto e richiamare il paziente per ripetere

il trattamento almeno 2 volte fino a quando il clinico
riterra opportuno.

PARODONTITE STADIO |I

o tasche di 4 mm

Dopo la rimozione della placca sub gengivale SRP
applicare il prodotto e richiamare il paziente per
ripetere il trattamento almeno 3 volte fino a quando il
clinico riterra opportuno.

PARODONTITE STADIO Il

o tasche maggiori 5 mm

Dopo la rimozione della placca sub gengivale SRP ap-
plicare il prodotto e richiamare il paziente per ripetere
il trattamento almeno 4 volte fino a quando il clinico
riterra opportuno.

PARODONTITE STADIO IV

o tasche oltre ai 6 mm

Dopo la rimozione della placca sub gengivale SRP ap-
plicare il prodotto e richiamare il paziente per ripetere
il trattamento almeno 5 volte fino a quando il clinico
riterra opportuno.

TRATTAMENTO DEL PAZIENTE
PARODONTALE STABILE

Nei pazienti con parodonto ridotto e con una situazio-
ne di sondaggio border line. Dopo la rimozione della
placca sopra gengivale applicare il prodotto e richia-
mare il paziente per ripetere il trattamento in tutte le
sedute di verifica programmate durante I'anno.

IMPLANTOLOGIA PROTESICA

Utilizzare Chlo-Site in tutte quelle cavita implanta-

ri che devono essere chiuse con viti protesiche sia
nell'ingaggio implantare (fixture) sia sulle viti protesi-
che sovraimplantari tipo MUA (Multi Unit Abutment).

PRECHIRURGIA PARODONTALE

In tutte quelle situazioni dove si vogliono preparare i
tessuti alla chirurgia maggiore sia parodontale che im-
plantare; dopo un debridement sopra o iuxta gengivale
si applica nel solco o nella tasca il prodotto cosi da
ottenere una qualita migliore dei tessuti molli.
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Quale pacchetto
=~ offerta preferisci?

Con Chlo-Site
e possibile:

()
)
»n 9o+1 10+5
Cl) STANDARD PACKAGE PREMIUM PACKAGE
E « 5 confezioni Chlo-Site 6 siringhe 0,25 ml « 7 confezioni Chlo-Site 6 siringhe 0,25 ml « 10 confezioni Chlo-Site 6 siringhe 0,25 ml
) « 1 confezione Chlo-Site 1 siringa 1 ml « 2 confezioni Chlo-Site 1 siringa 1 ml » 5 confezioni Chlo-Site 1 siringa 1 m|
&/} PROGRAMMARE CONTROLLI PERIODICI 6 + Totale - 8,5 ml -+ Totale - 12,5 ml - Totale - 20 m|
O permettendo 3l paziente di avere una « Numero tasche 68 « Numero tasche 100 « Numero tasche 160
maggiore protezione e fidelizzazione.
\/ AUMENTARE LE % DI GUARIGIONE L
""" per tutti i trattamenti, fornendo una +
protezione prolungata dopo la pulizia UI7 5+1 10+5
professionale. ®) STANDARD PACKAGE PREMIUM PACKAGE
e « 5 confezioni Chlo-Site 4 siringhe 1 ml « 7 confezioni Chlo-Site 4 siringhe 1 ml| « 10 confezioni Chlo-Site 4 siringhe 1 ml
v/ RISPARMIARE CON PACCHETTI O + 1 confezione Chlo-Site 6 siringhe 0,25 m! « 2 confezioni Chlo-Site 6 siringhe 0,25 ml « 5 confezioni Chlo-Site 6 siringhe 0,25 ml
o _Che consentono di utilizza‘re Ch'_O'Site « Totale - 21 ml « Totale - 31 ml - Totale - 47,5 ml
In tutte le tasche, per ogni evenienza. . Numero tasche 172 « Numero tasche 248 - Numero tasche 380
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Disponibile in 3 formati

[F'5%[5] . v/ SCATOLA DA 6 SIRINGHE DA 0,25 ML
L rir

. % i v/ SCATOLA DA 4 SIRINGHE DA 1 ML
[Els=fesw ./ SCATOLA DA 1 SIRINGHE DA 1 ML

3leuolssajald 0da0od | 0}BAISSI

Vuoi saperne di piu?

Contattaci per ricevere maggiori informazioni.
+39 05157 53 53

Info@ghimas.it

GHIMAS S.p.A.
Via Cimarosa, 85 - 40033 Casalecchio di Reno (BO) - Italy
+39 051 57 53 53 - www.ghimas.com - info@ghimas.it



