
     

 
 

   BIOFILM ENTFERNER

Orales Debridement-Gel



EIN NEUER ANSATZ
ZUR THERAPIE PARODONTALER UND PERIIMPLANTÄRER ENTZÜNDUNGEN

Parodontitis, periimplantäre Mukositis und Periimplantitis sind bakterielle Entzündungen 
mit vergleichbarer Symptomatik. Als Ursache der drei ähnlich verlaufenden Infektionen 
gilt bakterieller Plaque, ein Biofilm, der reich an pathogenen Bakterien ist. Dementspre-
chend sind die Aufweichung des Biofilms und die effektive Beseitigung der Bakterien 
zentrale Voraussetzungen für eine erfolgreiche Behandlung dieser Erkrankungen.4 
 
Perisolv® ist ein neues Debridement-Gel, das zusätzlich zum mechanischen Debridement 
verwendet wird, um die Behandlungsstelle vorzubereiten, indem es den Biofilm auf der 
Oberfläche von Zahnwurzeln/Zahnimplantaten aufweicht und abbaut.

PERISOLV®-EFFEKTE
• �Eliminierung des Biofilms*
• �Verbesserte Mukositis-Behandlung1

• �Reduktion der Taschentiefe 2, 3

* Fördert die Entfernung von Bakterien beim mechanischen Debridement.

WIRKMECHANISMUS
 MECHANISCHES DEBRIDEMENT MIT UND OHNE PERISOLV®
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BEHANDLUNG VON PERIIM
PLANTÄRER MUKOSITIS
 FALL VON PROF. VINCENZO IORIO-SICILIANO, UNIVERSITÄT CATANZARO, ITALIEN

Klinische Situation der periimplantären
Mukositis. Implantat mit Sondierungstiefe
≤ 5mm und BOP+.

Anwendung von Perisolv® vor der
nicht-chirurgischen Behandlung.

Nicht-chirurgische Behandlung – nach einer
Einwirkzeit von 30 Sekunden wurde der
Biofilm mit einem Ultraschallgerät mit
PEEK-Spitze entfernt.

6 MONATE NACH DER NICHT- 
CHIRURGISCHEN BEHANDLUNG  
Sondierungstiefe ≤ 4 mm und BOP-.

WIRKMECHANISMUS
 MECHANISCHES DEBRIDEMENT MIT UND OHNE PERISOLV®



FURKATIONSBEHANDLUNG
 FALL VON PROF. VINCENZO IORIO-SICILIANO, UNIVERSITÄT CATANZARO, ITALIEN

1. �Eine Taschentiefe von  
5 mm wurde gemessen.

2. �Ein Furkationsdefekt-
Klasse II wurde  
beobachtet.

3. �Erste Anwendung von 
Perisolv®. 

4. Eine Kürettierung wurde
mit einem Ultraschall-
Gerät ausgeführt.

5. Zweite Anwendung von
Perisolv®.

6. Eine Wurzelglättung 
wurde durchgeführt.

6 MONATE NACH DER  
BEHANDLUNG 
7. �Eine Taschentiefe von  

3 mm wurde gemessen.

8. Ein Furkationsdefekt
Klasse I mit negativem
BOP-Index wurde
erreicht.

1. 2.

3. 4.

5. 6.

7. 8.



FÜNF GRÜNDE  VERNE TZTE HYALURONSÄURE NACH PERISOLV® ZU VERWENDEN

Perisolv® kann zusammen mit Hyadent BG als Teil des CLEAN&SEAL®-Konzepts verwen-
det werden. Dieser Behandlungsansatz wurde auf Basis wissenschaftlicher Daten  
entwickelt 5, 6 und bietet Anleitung sowie Unterstützung bei der Behandlung und Kontrolle 
von periimplantären und parodontalen Erkrankungen.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit wird durch die unterstützende Anwendung von Versie- 
gelungsmitteln zum Schutz und zur Unterstützung der Regeneration sowie durch regel-
mässige Nachkontrollen zur Überwachung und Kontrolle von Entzündungen weiter erhöht.7
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  Interagiert mit Blut 
  �Stabilisiert die Blutgerinnung und unterstützt die Geweberegeneration
  Bakteriostatischer Effekt schützt das Gewebe
  Wachstumsfaktoren werden von der Hyaluronsäure angezogen
  Koordiniert die Entzündungsreaktion und beschleunigt die Angiogenese
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Perisolv® ist eine eingetragene Marke und wird hergestellt von REGEDENT AG. HYADENT BG ist eine eingetragene Marke und 
wird hergestellt von Bioscience GmbH.
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PERISOLV
Grösse Artikelnummer

5 x 0.6 ml Spritzen 0131.401

Grösse Artikelnummer

2 x 1.2 ml Zylinderampullen BS091
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