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Ein Produkt fur alle parodontalen Probleme




Parodontis

Sie ist die [ ; l : \
sechsthaufigste \&f/
nicht Ubertragbare

chronische Krankheit

weltweit

Sie betrifft hauptsachlich

Personen in ihrem vierten @
Lebensjahrzehnt mit

geringer ﬁ?’

Neigung zur Zahnpflege.

60% der Bevolkerung

sind anfallig fur
Parodontalerkrankungen,
wobei schwere Formen
uber 10% der
Weltbevolkerung betreffen

Es handelt sich um eine
systemische Entzundung, die
In der Lage ist,
kardiovaskulare

Erkrankungen und Diabetes zu
komplizieren

Jnsere mission

Unsere Prioritat ist es, zur Pravention
beizutragen und sicherzustellen, dass Personen,
die von Parodontalerkrankungen

betroffen sind, Zugang zu hochwirksamen
Behandlungen mit einem optimalen Kosten-
Nutzen-Verhaltnis haben.

Um dies zu erreichen, haben wir ein Produkt
entwickelt, das die supra- und subgingivale
Reinigung (SRP) als Teil eines fortgeschrittenen
therapeutischen Programms erganzt.
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& Chlo-Site ist das innovative XANTHAN-Gel mit BI-CHLORHEXIDIN, PARAMETER DER EXZELLENZ Die empfohlene Wahl durch die

E das darauf abzielt, die Parodontalpflege zu optimieren.. Chlorhexidin zeichnet sich als primares Referenzelement EU RO PAl SCH E FO D E RATl O N D E R

o Chlo-Site hat eine okklusive und mukoadhasive Wirkung und bleibt sowohl unter naturlichen Substanzen als auch unter PARODONTOLOGIE

£ durch Anhaften an das Gewebe in der Tasche wahrend eines 'hm Labor Symhet'ﬂerteﬁ SUbStanzeﬂ durch 56}'(“@, ”

U progressiven 20+ -tagigen Hemmungsprozesses SEISEEENS (OIS e OF7 [NOmITl( Yol 0 e e Leitlinien zur Behandlung von Parodontitis

[ Zahnbelag und der Verhinderung von Gingivitis aus. .

n . . . . . . Stadien | - 1lIl Empfehlungen 2, 13, 14

- Diese EIgenSChaft SpIE|t eine entscheidende Rolle bei der F. Graziani, S. Chieffi, C. Tomasi - Testo Atlante parodontologia e terapia

2 Erhaltung der vom Operator etablierten Hygiene, verstarkt die implantare SIDP. implantare SIDP. Die Verwendung von Chlorhexidin wird als empfohlene Wahl for

= Vorteile der Behandlung durch signifikante Reduktion des die Behgndlung von Parodontitis der Stadien | und_ [ n_eben
bakteriellen Uberlebens und fordert effektiv den Heilungsprozess. mechanischer Debridierung betrachtet. Chlorhexidin mit

verlangerter Freisetzung konnte bei lokaler Anwendung bei
Patienten mit Parodontitis eine zu berUcksichtigende Losung sein.
Kein anderer chemischer Wirkstoff, auer einigen Antibiotika,
wurde in Betracht gezogen.

XANTHAN BI-CHLOREXIDIN

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

Anwendung von Chlorhexidin vor und nach
oraler Chirurgie, Parodontalchirurgie und

XANTAN ist ein Polymer, das ein dreidimensio- CLHOREXIDINE ist in der Lage, die Applikationsstelle W ol fah

nales Pseudoplastik-Netzwerk bildet und verschie- vor Risiken bakterieller Kontamination zu schutzen. In .Urze planungsverta rerl o

dene Substanzen suspendieren und zurickhalten Chlo-Site ist das Bichlorhexidin in einer Konzentration Die Verwendung von Chlorhexidin in den Phasen vor und nach
kann, die basierend auf ihren physikalischen und von 1,5% enthalten, einschlieRlich: MRS = 11617 72 iletel ce Voriell, dlie teloerilz
hemischen Eieenschaften allmahlich frei t7t Prasenz in der Mundhohle zu reduzieren und die Plaquebildung
Chemist e_ gENSC € ) ¢ _e 6€5€ « 0.5% in Form von schnell wirkendem Digluconat in Situationen zu verhindern, in denen eine mechanische Hygiene
werden. DIHES mach_t es zu einem ausgezelchneten— schwierig und unpraktisch sein kann.

Substrat fur die Bildung eines stabilen Gels und « 1% in Form von lang wirkendem Dihydrochlorid Newman e Addy.

verwendbar als Trager fur Chlorhexidin. ‘ ‘ A - . . _ -
Schleimhautreizung - konzentrationsabhdngige idiosynkratische Reaktion kann nur bei Verwendung von Chlorhexidin in hohen

Konzentrationen und Uber einen langeren Zeitraum auftreten. Daher kann geschlossen werden, dass Chlorhexidin bei normalen
Konzentrationen und Anwendungsmethoden keine zytotoxische Wirkung entfalten kann.




Es ist sofort ANWENDBAR und ‘-) WISSENSCHAFTLICHE
WARUM CHLO-SITE? auch fur die Verwendung durch e BEWEISE 7
§Denta|hygieniker geeignet ™ o Q
Die ‘5 {
. : Anwendungszeit . Lo e
o :)mha(ifngaegoslaot;sZcUhZﬁS;[{eegilricehnen , betragt g ~07 Klinische, mikrobiologische und biochemische 40 30
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- [ Sein MUKOADHASIVES GOl wververerereerresrensen. Die Unterschiede zwischen den beiden . } s :
:,. WW-"": | Sein MUKDADHASIVES G et er 50 Mit anderen Worten: Bei Fallen mit senr
0,25 ml @ ml W }  Taschen an. auch solchen betrugen 0,87 Millimeter nach 3 Monaten und 0,83 tiefen Taschen, ist der kombinierte Einsatz
: ’ Millimeter nach 6 Monaten. Die statistische Analyse ~ . . P

WG} WWWW Kleiner als 5 mm. zeigt, dass der Unterschied zwischen den beiden von CHLO-SITE mit mechanischer Remlgung

Gruppen hoch und klinisch relevant ist; P <0,001. in der Lage, Parodontalerkrankungen auf
Es ist in der Version von 0,25 ml erhaltlich L Die glei'lclhen Uberleﬁunien gelten fur CA(L: 0,94 ur)wd ein Niveau von leichter bis mittelschwerer
(E|nma|gebrauch fUr halbe Taschen) .'.. R : .. 0,90 Millimeter nach 3 bzw. 6 Monaten (P <0,001). S .
. . ' ; ) chwere zu reduzieren.

und in der Version von 1 ml fUr mehrere Taschen. e c € II\EASESIEIE\:’I;‘RCOEDUKT Es ist erwahnenswert, dass diese Verbesserung auch

. — o. . : in der Untergruppe mit Taschen > 7 Millimetern
Bi-Chlorexidin 1,5 %: o ahnlich war

« 0,5 % Digluconat fur schnelle Wirkung

* 1% in der Form des Dihydrochlorids fir langanhaltende *Clinical and microbiologic effects of subgingival controlled-re-lease delivery of chlorhexidine chip in the treatment of periodontitis: a multicenter study.
Wirkung 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.
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Verminderter

GINGIVITIS Parodontium v/ Supragingivale Reinigung + CHLO-SITE X X X

GINGIVITIS Parodontium / Supragingivale Reinigung + CHLOSITE X XX T

PARODONTITIS Stadium | v Supragingivale Reinigung + CHLO-SITE X X X lm Gegensatz ZU allen

PARODONTITIS  Stadium Il v/ Supragingivale Reinigung + CHLO-SITE X X X fﬂﬂd@F@ﬂ F?rOdUktep )

PARODONTITIS Stadium Il v/ Subgingivale Reini CHLO-SITE v v v ISt ChIO-SIte das eanIge

upbgingivale Reinigung + - .
sine sone Produkt, das bei allen

PARODONTITIS Stadium IV v/ Subgingivale Reinigung + CHLO-SITE v v v parodontalen Problemen
nutzlich ist.

MUKOSITIS v Element Cleaning + CHLO-SITE X X X

PERI-IMPLANTITIS v/ Subgingivale Reinigung + CHLO-SITE v v v DarUber hlﬂaUS lSt €5 daﬂk

ROTHETISCHE des Vorhandenseins von

IMPLANTOLOGIE v/ CHLO-SITE _ X X X Chlorhexidin das einzige
Cel, das eine effektive

VOR-PERIODONTALE

CHIRURGIE \/ CHLO-SITE / v v v
,,/ g l

B

Behandlung garantiert.




BEHANDLUNGEN FUR:

Therapeutisches
Parodontales
Erganzungsmittel

Die oben genannten Anweisungen sollten als Ratschlage fur den
Kliniker betrachtet werden, basierend auf aktuellen Leitlinien und
der Erfahrung, die unsere Kliniker und Benutzer mit der Verwendung
von Chlo-Site gemacht haben. Es handelt sich nicht um ein Protokoll,
und jeder Kliniker ist frei, das Produkt nach eigenem Ermessen auf
der Grundlage seiner Fallbewertung zu verwenden.

MUKOSITIS UND GINGIVITIS:
w Nach der Reinigung der Stelle und grundlichem Trock-
u nen Chlo-Site auftragen. Bei anhaltender Symptomatik
die Anwendung in der nachsten Sitzung wiederholen.
) 1'2 Die Entscheidung zur Nachkontrolle des Patienten und
Sitzungen+ das Intervall zwischen den Sitzungen hangen von der

Bewertung des Klinikers basierend auf dem PSR - Pe-
riodontal Screening and Recording Index ab.

STADIUM | PARODONTITIS ODER TASCHEN

WENIGER ALS 3 MM:

Nach Entfernung des supragingivalen Zahnbelags das

3 Produkt auftragen und den Patienten zur Wiederholung
der Behandlung mindestens 2 Mal zuruckrufen, bis der

Kliniker dies fur angemessen halt.

<

Sitzungen+

STADIUM Il PARODONTITIS ODER
TASCHEN

VON 4 MM:

Nach Entfernung des subgingivalen Zahnbelags

(SRP) das Produkt auftragen und den Patienten zur
Wiederholung der Behandlung mindestens 3 Mal
zuruckrufen, bis der Kliniker dies fur angemessen halt.

Sitzungen+

STADIUM I1l PARODONTITIS ODER TASCHEN
GROSSER ALS 5 MM:
Nach Entfernung des subgingivalen Zahnbelags

) 5 (SRP) das Produkt auftragen und den Patienten zur
Sitzungen+ wiederholung der Behandlung mindestens 4 Mal
zurUckrufen, bis der Kliniker dies fUr angemessen halt.

6

Sitzungen+

)

STADIUM IV PARODONTITIS ODER TA-
SCHEN UBER 6 MM:

Nach Entfernung des subgingivalen Zahnbelags

(SRP) das Produkt auftragen und den Patienten zur
Wiederholung der Behandlung mindestens 5 Mal
zuruckrufen, bis der Kliniker dies fur angemessen halt

BEHANDLUNG VON STABILEN PARODON-
TALEN PATIENTEN:

Bei Patienten mit reduziertem Parodontium und gren-
zwertigen Sondierungssituationen das Produkt nach
Entfernung des supragingivalen Zahnbelags auftragen
und den Patienten auffordern, die Behandlung in allen
geplanten Nachuntersuchungssitzungen im Laufe des
Jahres zu wiederholen.

PROTHETISCHE IMPLANTOLOGIE:
Verwenden Sie Chlo-Site in allen Implantatkavitaten,
die mit prothetischen Schrauben verschlossen werden
mussen, sowoh! beim Implantateinsatz (Fixierung) als
auch auf supraimplantaten prothetischen Schrauben
wie MUA (Multi Unit Abutment).

VOR-PERIODONTALE CHIRURGIE:

In allen Situationen, in denen Gewebe fUr groRkere pa-
rodontale oder Implantatchirurgie vorbereitet werden
mussen, nach supragingivalem oder juxta-gingivalem
Deébridement das Produkt in den Sulcus oder die Ta-
sche auftragen, um eine bessere Qualitat der Weich-
gewebe zu erreichen.

[ ]
*Nach Auftragen von Chlo-Site den Patienten bitten, fur die nachsten 2 Stunden nicht zu spulen. \ ChIOSIte

fur alle Taschen
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Welches Angebotspaket

Mit Chlo-Site : |
0=~ bevorzugen Sie?

konnen Sie:

5+1 10+5
STANDARD-PAKET PREMIUM PAKET

REGELMASSIGE NACHUNTESUCHUNGEN

Bedarf ermoglichen.

O) Chlo-Site

5 Packungen Chlo-Site 6,
Spritzen zu je 0,25 ml

1 Packung Chlo-Site 1,
Spritze zu 1 ml
Insgesamt 8,5 ml

7 Packungen Chlo-Site 6,

Spritzen zu je 0,25 ml

2 Packungen Chlo-Site 1,

Spritze zu 1 ml
Insgesamt 12,5 ml

10 Packungen Chlo-Site 6,
Spritzen zu je 0,25 ml

5 Packungen Chlo-Site 1,
Spritze zu 1 ml

Insgesamt 20 ml

\/ planen, um dem Patienten einen groeren Anzahl der Taschen 68 Anzahl der Taschen 100 Anzahl der Taschen 160
Schutz und Loyalitat zu ermoglichen.
- HEILUNGSRATE ERHOHEN % L
Vv fur alle Behandlungen, indem Sie nach + 5+1 10+5
..... . . . . m
|der pr%felstsmgelIcgnhRilnL)gu?g einen ' STANDARD-PAKET PREMIUM PAKET
anganhaltenden >chutz bieten. 2 5 Packungen Chlo-Site 4, 7 Packungen Chlo-Site 4, 10 Packungen Chlo-Site 4,
e, -E) Spritzen zu 1 ml Spritzen zu 1 ml Spritzen zu 1 ml
\/ SPAREN 1 Packung Chlo-Site 6, 2 Packung Chlo-Site 6, 5 Packung Chlo-Site 6,
K mit Paketen die die Vervvendung vVOon Spritzen zu je 0,25 ml Spritzen zu je 0,25 ml Spritzen zu je 0,25 ml
. C . ‘ I Insgesamt 21 ml Insgesamt 31 ml Insgesamt 47,5 ml
Chlo-Site in allen Taschen fur JEdeﬂ Anzahl der Taschen 172 Anzahl der Taschen 248 Anzahl der Taschen 380
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Erhaltlich in 3 Formaten

[5]' 5% =] v/ KARTON MIT 6 SPRITXEN ZE JE 0.25 ML
L rir

. % i v/ KARTON MIT 4 SPRITXEN ZE JE 1 ML
[=] ==, v KARTON MIT 1 SPRITZE ZU 1 ML
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Mochten Sie mehr erfahren?

Kontaktieren Sie uns fur weitere Informationen.
+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



