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KONNEN DIE DERZEITIGEN KLINISCHEN
FRGEBNISSE VERBESSERT WERDEN?

Ungelostes Problem

Trotz sorgfaltiger postoperativer Mundhygieneprotokolle
konnen tiefe Parodontale- und Periimplantaretaschen und
Entziindungsreaktionen persistieren, die zu einer Resorption
des Zahnhalteapparats fiihren' und somit das Risiko eines
Zahnverlusts erhohen.?

Bisher etablierte nicht-chirurgische Protokolle fir die
subgingivale Behandlung flihren bislang haufig nicht zu
einer Verbesserung der klinischen Parameter. In einer aktuell
veroffentlichen klinischen Studie wurde die erfolgreiche
nicht-chirurgische Behandlung von tiefen persistierenden
Taschen mit dem CLEAN&SEAL®-Konzept vorgestellt, die
eine rasche Verbesserung der klinischen Parameter zeigt, so
dass invasive chirurgische Eingriffe hinausgezdgert oder
sogar ganz vermieden werden konnen #1922

CLEAN&SEAL® reduziert Taschen nach dem ersten Besuch

Eine zweistufige Biofilm-Therapie, die die Dekontamination von tiefen und hartnackigen Parodontalen- und

Periimplantarentaschen erleichtert und die Heilung der Taschen beschleunigt.®0.14
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Ein Adjuvans-Reinigungsgel (A?H), das zur Entfer- Das vernetzte Hyaluronsduregel (xHyA), das
nung des Biofilms beitragtund das Granulations- ein langsames Resorptionsprofil aufweist, eine
gewebe vom gesunden Gewebe trennt. erneute Infektion verhindert und die Gewebe-

heilung.”12

Diehl et al 2022




DAS CLEAN&SEAL®-KON/ZEPT

SEAL

> Schitzt die dekontaminierte Wunde fur x‘ %%EE’EE

die Heilung”®

» Beschleunigt den Verschluss der Tasche
durch Stabilisierung des Blutgerinn-
Se|s11,'\2,'\9

> Adhasives Gel, leicht zu applizieren,
insbesondere bei Kontakt mit Blut

> Unterstiitzt die Weichgewebe und
Knochenregeneration was zu einer
Taschenschliessung (PD) und zu
einem besseren klinischen
Attachement (CAL) flihrt 4915192122
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CLEAN

» FErleichtert die Dekontamination
Parodontaler- und Periimplantéarer
Stellen™

> Bricht die Biofilm-Matrix auf und
reduziert die bakterielle Belastung™

> Erleichtert die Trennung des granulierten
Gewebes von gesundem Gewebe'™

> Mit einer Konzentration von 0,5 % Sodium
hypoclorid ist A2H schonend fur die
Zahn-und Implantatoberflache™

» Im Vergleich zu Chlorhexidin (CHX)
reduziert A’H die Taschentiefe (PD) und
verbessert das klinische Attachment
Level (CAL) um die Gingiva Rezessionen
zu begrenzen'’




PERIIMPLANTARE REGENERATION

Klinischer Fall, zur Verfligung gestellt von Dr. T. Liechti, Schweiz

PARODONTALE REGENERATION

Klinischer Fall, zur Verfigung gestellt von Prof. A. Friedmann, Deutschland
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CLEAN&SEAL® DIAGNOSE

NACHKONTROLLE

7 mm tiefe Tasche, BOP+,
infizierte Weichteile um

ein Implantat mit Eiter nach
Entfernung der Implantat-
krone.

Nach mehrmaligem Auftra-
gen des Reinigungsgels wird
das Granulationsgewebe
vom gesunden Gewebe
getrennt und kann mit einer
Pinzette entfernt werden.

Starten Sie die Regeneration
indem Sie die Stelle mit dem
vernetzten Hyaluronséaure-
Gel auffiillen.

6 Monate: Straffes Gewebe,
5 mm Taschentiefe und eine
sichtbare Zunahme des
Knochens um das Implantat
herum zeigen, dass die
Regeneration sowohl des
Weich- als auch des
Knochens fortgeschritten ist.

VORHER

CLEAN&SEAL® DIAGNOSE

NACHKONTROLLE

Tiefe Tasche distal von Zahn
25 mit einer PD von 8 mm und
BOP+. Der rontgenologische
Befund zeigt den signifikanten
Knochendefekt.

Biofilmentfernung durch
grundliche Instrumentierung
und mehrfache Anwendung
des Reinigungsgels.

Nach dem nicht-chirurgi-
schen Debridement wird
xHyA in die Tasche aufgetra-
gen, um den Wundbereich zu
versiegeln und den Heilungs-
prozess zu fordern.

5 Monate: Deutliche
Taschenverkleinerung auf
4-5 mm, stabile entzin-
dungsfreie Situation (BOP-).
Der Rontgenbefund zeigt
eine beginnende knocherne
Auffillung.
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KLINISCHE RICHTLINIEN
Gemadss den Richtlinien

der European Federation of
Periodontology® erfolgt die
CLEAN&SEAL®-Therapie,
nachdem der Patient zur
Mundhygiene instruiert und
motiviert wurde.

ANWENDUNG
Parodontitis oder peri-im-
plantére Infektion > 5 mm

Bleeding on probing (BOP+).

CLEAN

REINIGUNGSGEL

Durch Mischen der beiden
Komponenten entsteht
ein undurchsichtiges,
zahflussiges Gel aus
Aminosauren mit 0,5 %
Natriumhypochlorit (A?H)
und einem gewebe-
schonenden alkalischen
pH-Wert.

A?H-GEL INJEKTIEREN
Beginnen Sie die Behand-
lung, indem Sie das Rei-
nigungsgel in den Sulkus
injizieren. Lassen Sie das
Gel vor der Reinigung

> 60 Sekunden einwirken,
um eine optimale Dekon-
tamination des Biofilms
und die Dissoziation des
granulierten Gewebes zu
gewahrleisten.

MECHANISCHE
REINIGUNG

Nach ausreichender Ein-
wirkung des Reinigungs-
gels fahren Sie mit der
Reinigungsmethode Ihrer
Wahl fort, z. B. mit titanbe-
schichteten Edelstahl-
Mikro-Kurretten, Airflow oder
Ultraschallgeraten.

Verzichten Sie vor, wahrend
und nach der Behandlung
auf das Spiilen mit CHX-
haltigen Préaperaten

(CHX = Chlorhexidin)
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WIEDERHOLUNG DER
REINIGUNG

Es wird empfohlen, den
Reinigungsschritt so lange
zu wiederholen, bis beim
Ausspllen der Tasche
keine Rickstande mehr
sichtbar sind. An diesem
Punkt wird empfohlen,
den Reinigungszyklus ein
weiteres Mal zu wieder-
holen.

ENTFERNUNG VON
GRANULATIONSGEWEBE
Wahrend des gesamten
Reinigungsvorgangs kann
das abgelste Granulations-
gewebe nach und nach

mit einer Pinzette entfernt
werden.

I’M,‘t

CROSS-LINKED
HYALURONIC ACID GEL
Das Gel besteht sowohl
aus nativer als auch aus
quervernetzter Hyaluron-
saure. Es muss bei Raum-
temperatur in die Taschen
appliziert werden, auch in
Anwesenheit von Blut und
Flissigkeiten.

VERSIEGELUNG MIT
xHyA GEL

Nach Abschluss der nicht-
chirurgischen mechanischen
Reinigung wird das xHyA-
Gel in die Tasche appliziert,
um durch seine bakterio-
statische Eigenschaft eine
Reinfektion zu verhindern’.
Die hydrophile Eigenschaft
tragt zur Stabilisierung des
Blutgerinnsels bei.

n WIEDERHOLEN 'n SEAL 'n HEILUNG 'n BEHANDLUNG UND NACHKONTROLLE

DER HEILUNGSPROZESS
Dieser wird durch das Vor-
handensein von Hyaluron-
sdure unterstitzt , die
verschiedene Wachstums-
faktoren hochreguliert'
und somit die Taschenver-
kleinerung erleichtert*.

PATIENTENPFLEGE

Der Patient sollte nach
dem Auftragen des xHyA-
Gels fir mindestens zwei
Stunden auf Zahneputzen
und Essen verzichten.

PATIENT
RECALL

CLEAN&SEAL®-VERFAHREN
Anwendung geméss dem Protokoll

NACHKONTROLLE
Woche 1: Auffiillen der Tasche mit xHyA-Gel

RE-EVALUATION
Woche 3 & 6: Optionale Heilungskontrolle

PRUFUNG KLINISCHER PARAMETER
Woche 12: Erste Kontrolle der Sondierungstiefe
und des BOP

@ 0 000

PFLEGE
Kontinuierlich: Regelméssige Zahnhygiene auf-
rechterhalten
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