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VORBEREITUNG PERISOLV®

Mischen der beiden Komponenten

PERISOLV® muss Uber
einen langeren Zeitraum
gekiihlt (<8°C) gelagert
werden.

NIVERI®

APPLIKATION PERISOLV®
Reinigungsgel in den
Defekt applizieren.

EINWIRKZEIT PERISOLV®
Lassen Sie PERISOLV®

60 Sekunden oder langer
einwirken.

WIEDERHOLUNG

Erfahrungsgemaf

sind bei Zahnen

ca. 2 (min.)-3 Zyklen Y
und an Implantaten .

MECHANISCHE INSTRUMENTIERUNG
Beginnen Sie mit der griindlichen
Instrumentierung der Tasche und der
Zahnwurzel- bzw. Implatatoberflache
zur Entfernung von Biofilm und Granu-
lationsgewebe.

ca. 5-7 notwendig.

SPULEN/SICHTKONTROLLE
Bitte spulen Sie die Tasche mit steriler
Sa ¢ SPRmit Kuretten vor physiologischer Kochsalzlésung aus und
- q - der NaCl-Sptlung hilft priifen Sie, ob bei der Instrumentierung
& _?e' dﬁr Begrf”yng der  noch sichtbare Konkremente/Biofilm-
- aschenreinhett. reste/Entziindungsgewebe aus der
Tasche austreten.
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VORBEREITUNG xHyA
(vernetzte Hyaluronsaure)

Sie bendtigen eine Karpulenspritze
(stumpfe Applikationskaniile G21- G27).
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VERSIEGELUNG

Fullen Sie die Tasche von apikal
nach koronal mit xHyA-Gel auf.

PATIENTENANWEISUNG PARODONTITIS

- 2 Stunden nicht essen & trinken

+ 24 Stunden keine Spllung mit
CHX-haltigen Praparaten

- Erst am Abend des Behandlungstages
mit dem Zahneputzen beginnen

PATIENTENANWEISUNG PERIIMLPANTITIS

- 2 Stunden nicht essen & trinken

+ 24 Stunden keine Spllung mit
CHX-haltigen Praparaten

+ 24h keine Zahnreinigung

+ mindestens 2 Tage keine
Interdentalbirsten benutzen
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KONTROLLTERMINE

+ Nachkontrollen fihren Sie nach
eigenem Ermessen durch

+ Planen Sie Besuche im Abstand
von 3-12 Monaten ein

+ Klinische Parameter priifen
(ab dem 3-Monatskontrolltermin)
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PARODONTITIS
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PERIIMPLANTITIS
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