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5 mm de profondeur au sondage
associé avec du saignement au
sondage. Une mucosite péri-
implantaire est diagnostiquée.

C'est essentiel que le praticien
prépare les espaces interproximaux
de fagon a ce qu'ils soient
accessibles avec des brossettes

et pour ensuite pouvoir enlever le
biofilm, spécialement des régions
touchées par l'inflammation.

PERISOLV® est un nouveau gel de
nettoyage, qui peut étre utilisé en
complément du nettoyage méca-
nique. C'est un systéme avec deux
composants qui sont mélangés
avant l'application clinique.

Les deux composants PERISOLV®
sont mélangés et forment une
solution visqueuse et opaque qui
est composée d'eau, de cellulose de
carboxy-méthyle, d’hypochlorite de
sodium, d’ acides aminés et de
dioxyde de titane avec un pH alcalin.

Un éliminateur efficace du biofilm
(PERISOLV®) est appliqué.
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Apres un délai de 30 secondes, le
biofilm peut étre enlevé avec une
curette en titane avec un revétement
en acier inoxydable, essentiellement
par des mouvements horizontaux.

Le clinicien utilise des instruments
spécifiques pour cette indication,
cela inclut des curettes et des ins-
truments a ultra-sons spécifiques
pour les implants.

Le biofilm présent sur le site de la
mucosite est enlevé aussi avec des
instruments a ultrasons avec un insert
spécifique. Linstrument utilisé est tenu
incliné dans I'axe de l'implant pour

une pénétration souple dans la poche
péri-implantaire.

(4) 2-3 REPETITION
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L'application de I'éliminateur du
biofilm (PERISOLV®) est répétée

2 a 3 fois. Sa présence dans le site
ramollit la matrice extracellulaire
du biofilm® et aide a une déconta-
mination efficace de la surface
implantaire.

Aprés un délai de 30 secondes de
I'application du PERISOLV®, le traite-
ment mécanique est débuté avec des
curettes spécifiques et des ultrasons
spécifiques. Dans le cas illustré une
brossette qui tourne lentement a été
utilisée en combinaison avec une
piéce a main.
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L'emballage de HYADENT BG contient
2 ampoules cylindriques avec
chacune 1.2ml d'acide hyaluronique a
une concentration de 1.8% (1.6% réti-
culé, 0.2% naturel). Une ampoule est
suffisante pour tous les traitements
proposés dans ce protocole.

Apres le traitement mécanique, de
I'acide hyaluronique est appliqué
dans le site pour promouvoir le
processus de la guérison.®'0

En plus de sa propriété bactériosta-
tique, I'acide hyaluronique
(HYADENT BG) est souvent utilisé
pour stabiliser le caillot et pour
favoriser la guérison selon le
concept CLEAN&SEAL™.

@) GUERIR

EFFET SEALING:

(1) ATTIRE LE SANG
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(2) STABILISE LE CAILLOT ET FAVORISE LA REGENERATION

(3) EFFET BACTERIOSTATIQUE QUI PROTEGE LE SITE

@ LES FACTEURS DE CROISSANCE SONT ATTIRES PAR L'ACIDE

HYALURONIQUE

@ LIMITE LINFLAMMATION ET ACCELERE 'ANGIOGENESE

Le processus de la guérison et
favorisé et soutenu par la présence
de 'acide hyaluronique, qui protége
le site et régule la production de dif-
férents facteurs de croissance.®”.8

RENDEZVOUSENSOUTIENDUTRAITEMENTPERI-IMPLANTAIRE

RENDEZ VOUS EN SOUTIEN

®D -

20 min.

1.0h

Apres env. 30 jours

Au rappel a environ 3 mois
(4 mois du début du traitement)

Environ un an aprés le diagnostic
de mucosite péri-implantaire, les
valeurs de la profondeur et du
saignement au sondage sont

. normaux.

Le traitement non chirurgical de la
mucosite péri-implantaire a amené
a un succes. En plus du travail
clinique, les facteurs de succes
ont été un nettoyage scrupuleux
alamaison et la motivation de se
soigner.

CLEAN&SEAL
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smart regeneration

INTERCEPTION PRECOCEE T EFFICACEDE LAMALADIE PERIFIMPLANTAIRE  PRODUITS DISPONIBLES

Le concept CLEAN&SEAL" qui a été élaboré sur la base des données
scientifiques’? donne des orientations et support en vue du traitement de la

REGENERATEUR TISSULAIRE®

mucosite péri-implantaire. || permet aux cliniciens de sauver des implants et @ ' 2o
de prévenir le développement d’une péri-implantite, pour éviter des traitements AyaDENT BG i l VaDENTBG BS091 2x1.2ml o
chirurgicaux plus importants et de rétablir le tissu péri-implantaire. ampoule cylindrique
La maladie péri-implantaire est divisée en? sous-groupes : la mucosite EFFET SEALING: EFFET CLEANING:
péri-implantaire,’® qui est caractérisée par une inflammation du tissu mou
e . o , (1) ATTIRE LE SANG * RAMOLISSEMENT DE LA
sans perte osseuse, et la péri-implantite, qui est liée a une perte de l'os ATRICE EXTRACELLULAIRE DU
autour de l'implant.* La péri-implantite non traitée peut amener jusqu’'a une ELIMINATEUR DE BIOFILM
). \ Ny oz o @ STABILISE LE CAILLOT ET FAVORISE BIOFILM®
perte de I'implant. Ce probleme est plutdt récent et peut étre une source de LA REGENERATION | -
rande frustration du patient. ) ) _ ® .
’ P - DEBRIDEMENT MECANIQUE DU | | ST PERISOLV® 10500 5x0.6miseringue
s : : a5 15 (3) EFFET BACTERIOSTATIQUE QUI BIOFILM AMELIORE ET SIMPLIFIE S
@ Il est trés important de traiter la maladie parodontale tres t6t, avec un cont- SROTEGE LE SITE
réle de l'infection et un débridement extensif. Ceci est crucial pour le résultat . .
P * ELIMINATION DU BIOFILM REFERENCES

du traitement."? Les chances d’atteindre le succés du traitement peuvent
étre augmentées avec I'application d’'un agent protecteur, du support de la
régénération, des visites de suivi réguliéres et le maintien sous contréle de
I'inflammation.®

(@) LES FACTEURS DE CROISSANCE
- SONT ATTIRES PAR L'ACIDE
HYALURONIQUE
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PERISOLV® est une marque déposée et fabriquée par RLS Global AB, Neongatan 5, SE-431 53 Mdélndal. ‘ R ‘ - ‘ M P | A N | A | R |

HYADENT BG est une marque déposée et fabriquée par BioScience GmbH, Walsmihler Str. 18, 19072 Dimmer, Allemagne.
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O (5) LIMITE LINFLAMMATION ET ACCELERE
LANGIOGENESE
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