1. CLEAN

Reinigung des Defekts und
der Implantatoberflache

Entscheidend fiir ein positives Behandlungs-
ergebnis ist die Infektionskontrolle durch

ein extensives Debridement zur griindlichen
Entfernung des Biofilms.8°

VORTEILE

m Aufweichen der extrazelluldren Matrix
des Biofilms™

m Verstédrkung der Bakterienentfernung
durch mechanisches Debridement

= Erleichterte Entfernung des Biofilms

SEAL

Versiegelung des Defekts und Unterstiitzung
der Wundheilung mit Hyaluronsaure

Erhohung der Erfolgswahrscheinlichkeit durch die
unterstitzende Applikation schitzender und rege-
nerationsfordernder Versiegelungen, sowie durch
regelméaBige Nachkontrollen zur Uberwachung
und Kontrolle der Entzindung.™

VORTEILE

= Stabilisierung und Schutz des Wundraums '315*
= Beschleunigte kontrollierte Wundheilung '*"7

= Unterstiitzung der Knochenregeneration 62

*xHyA stabilisiert den Blutkoagel und wirkt bakteriostatisch.
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Thema

Frihe, wirksame Behandlung
von periimplantarer Mukositis
mit CLEAN & SEAL®

Die steigende Anzahl an Implantaten flhrt zu einer signi-
fikanten Zunahme an Spatkomplikationen™ im Sinne von
periimplantaren Infektionen*”:

Periimplantare Mukositis,®'® charakterisiert durch eine
Entzindung des Weichgewebes, und Periimplantitis,
ausgezeichnet durch einen fortschreitenden Verlust des
unterstitzenden Knochens.”

Da Periimplantitis im schlimmsten Fall zum Implantat-
verlust flhren kann, sollten periimplantare Infektionen in
einem frihen Stadium behandelt werden.

Aufgrund der limitierten regenerativen Potenz des erkrank-
ten Gewebes und der Komplexizitat der Implantat-Ober-
flache besteht immer das Risiko eines Rezidivs bzw. einer
erneuten Infektion.?

CLEAN & SEAL bietet ein Therapiekonzept fiir die
Behandlung von periimplantarer Mukositis.

CLEAN & SEAL®

Friihe und wirksame Behandlung
von periimplantaren Infektionen

Das CLEAN & SEAL Konzept wurde auf der Basis von
wissenschaftlichen Erkenntnissen als Unterstitzung
fir die Behandlung und Kontrolle von periimplantarer
Mukositis entwickelt.8?

CLEAN & SEAL basiert auf einer grindlichen Entfernung
des Biofilms durch mechanische Reinigung in Kombina-
tion mit der adjuvanten Anwendung eines Reinigungs-
gels (PERISOLV®) und anschlieRender Versiegelung des
Defekts mit vernetzter Hyaluronsadure (xHyA), um eine
erneute Infektion zu verhindern und Heilungsprozesse
zu unterstitzen.™

Dadurch kann die Entwicklung einer Periimplanti-
tis verhindert werden, sodass keine aufwandigen
Verfahren zur Wiederherstellung des periimplan-
taren Gewebes notig sind und der Implantaterhalt
gesichert wird.




1. CLEAN

Periimplantare Mukositis
ist gekennzeichnet durch
erhohte Sondierungstiefe
und Sondierungsblutung
(BoP+).

VERSIEGELUNG

Nach Abschluss des
periimplantaren
Debridements wird
der Wundraum mit
xHYA versiegelt.

INJEKTION

Applikation eines
wirksamen Bio-
filmentferners

(PERISOLV®).

HEILUNG

Hyaluronsaure schiitzt
die betroffene Stelle

und fordert die Wund-
und Gewebeheilung in

mehreren Stufen.

REINIGUNG

Sorgfaltige mechanische
Entfernung des Biofilms.

NACHKONTROLLE

Sorgfaltige Pflege zu
Hause und konstante
Patientenmotivation
bei jedem geplanten

Follow-Up-Termin.

WIEDERHOLUNG

2-3 x Wiederholung
der Schritte 2 und 3
zur Verbesserung der
Dekontamination.

Maogl. Nachbehandlung
fir ursachenbezogene
nicht-chirurgische peri-
implantare Mallnahmen

Zeitpunkt

1 Monat

nach Behandlung

4 Monate

nach Behandlung

Weitere Termine nach

individueller Situation.

Behandlung von Periimplant-Mukositis mit CLEAN & SEAL®

Vor Behandlung

Periimplantare Mukositis mit
5 mm Sondierungstiefe und
positivem Blutungsindex (BoP+).

Behandlung

Sorgféltige supragingivale Entfer-
nung des Biofilms, insbesondere
in den entziindeten Bereichen.

Applikation des wirksamen
Biofilmentferners PERISOLV®
in der linken Unterkieferstelle.

Nach mindestens 30s Einwirkzeit
mechanische Entfernung des
Biofilms mit titanbeschichteter
Edelstahlkirette und/oder orts-
spezifischen Instrumenten.

Entfernung aller Biofilmrickstande an

der betroffenen Stelle mit Ultraschall

und/oder einem speziellen Implantat-

aufsatz.
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Im Falle eines persistierenden
Biofilms kann PERISOLV® mehr-
fach aufgetragen werden, um die
extrazellulare Matrix des Biofilms
besser aufzubrechen.

Nach min. 30s Einwirkzeit mecha-
nische Biofilmentfernung mit titan-
beschichteter Edelstahlkirette und/
oder ortsspezifischen Instrumenten.
Wiederholung der Prozedur bis zum
gewlinschten Ergebnis.

Nach Abschluss des nicht-chirur-
gischen periimplantéren Debride-
ments wird zur Vorbeugung einer
Re-Infektion und zur Forderung
des Heilungsprozesses xHyA in
die Tasche appliziert.’?!

30 Tage nach Behandlung

Unterstitzung der Heilung durch
Hyaluronsaure: schiitzt nachweis-
lich die Stelle und reguliert mehrere
Wachstumsfaktoren hoch.2022

1 Jahr nach Behandlung

Normale Sondierungswerte (BoP-).
Auflosung der periimplantaren
Mukositis, unterstutzt durch
Patientenmotivation und haus-
liche Pflege.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Marisa Roncati, Italien.




