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OSTEOQOINTEGRACYJNA
IMPLANTOLOGIA
ZREWOLUCJONIZOWAKA
SWIAT STOMATOLOGICZNY.

Przed rozwojem implantologii pacjenci bezzebni lub ze znacznymi
brakami w uzebieniu byli leczeni za pomoca protez ruchomych lub
protez statych osadzonych na zebach naturalnych. Protezy rucho-
me, czesciowe lub catkowite, nie sg zbyt chetnie akceptowane
ze wzgledu na oferowang funkcjonalnosc i estetycznosé. Z kolei
wykonanie uzupetnien statych wigze sie z utratg znacznej ilosci
tkanek twardych zebdw filarowych.




Implantologia zmienita tradycyjne podejscie
terapeutyczne i umozliwita leczenie protezami statymi
coraz wiekszej liczby pacjentéw, takze tych, ktorzy bez
implantéw byliby skazani na protezy ruchome!

Po okresie swoistej dominacji przekonania,

ze osteointegrowalne implanty mozna uzna¢ za
ostateczne leczenie, pojawily sie liczne obserwacje
kliniczne dotyczace technicznych i biologicznych
powikian. W tym ostatnim przypadku sg to peri-implantitis
I peri-implant mucositis.

Peri-implant mucositis - to zapalenie btony sluzowej, bedgce
odwracalnym procesem zapalnym, ktéry obejmuje tylko tkanki
miekkie otaczajgce czes¢ dosluzéwkowsa implantu.

Peri-implantitis jest nieodwracalnym procesem zapalnym,
obejmujgcym kos¢ wokdt implantu i nieodwracalng utrate
podparcia kosci.

Badania nad etiopatogenezg peri-implantitis wyraznie wyka-
zaty podobienstwa miedzy zapaleniem okotoimplantacyjnej
btony sluzowej i dzigset oraz miedzy peri-implantitis i zapale-
niem przyzebia z drugiej.
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Istniejg dowody naukowe, ze niewystarczajgca kontrola ptytki
nazebnej przez pacjenta stanowi wazny czynnik ryzyka wystgpienia
proceséw zapalnych wokét implantu i wokét zebdw witasnych.

Czynniki ryzyka, ktére moga réowniez wplywacé na
poczatek, nasilenie i postep zarowno peri-implantitis,
jak i zapalenia przyzebia.

e Cukrzyca * Wiek

® Palenie e \Wystepowanie

e Spozywanie alkoholu paradontozy w przesztosci
e Genetyczne predyspozycje ® Niskie spozycie

® Zaburzenia tarczycy wapnia i witaminy D

e Otytosé * Niewystarczajgce

® Stres zainteresowanie wiasnym
e Osteoporoza zdrowiem

,Wazne jest, aby zdefiniowac prawidtowy
program ochrony implantdw oraz przyzebia,
ktéry powinien w swoich zatozeniach
obejmowac pacjenta,
stomatologa i higienistke”

Atlas chordb periodontologicznych oraz terapii implantologicznych - Tom 2, strona 1190 - Mario Roccuzzo - Marco Aglietta
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IMPLANTOLOGIA

Dane dotyczace implantologii stomatologicznej pokazujg, ze na poziomie europejskim,
Wtochy sg jednym z najbardziej zaangazowanych krajow pod wzgledem relacji miedzy
0gdlng populacjg a osobami, u ktérych wykorzystano leczenie implantologiczne w przypa-

dkach problemdéw z przyzebiem.

1 MILION NOWYCH
MPLANTOW
KAZDEGO ROKU

Liczby sg naprawde imponujgce.

® ® ® : P 8 m I n Szacuje sie, ze we Wtoszech jest

PACJENTOW

LECZONYCH

okoto 8 milionéw posiadaczy
implantéw, co daje facznie

IMPLANTOLOGICZNIE 20 milionéw wszczepionych

Oczywiscie wraz z cigglym wzrostem
liczby implantéw nastepuje wprost
proporcjonalny wzrost ilosci
problemoéw klinicznych.

W szczegodlnosci méwimy

o peri-implant 30%
i peri-implantitis 10%

* Fonte AIOP

implantow.

30%
2.400.000
Zapalenie
btony sluzowej

10%
800.000

Peri-implantitis

8 milionéw uzytkownikow
implantow
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PERIODONTOLOGIA

7 na 10 Wtochow cierpi na zapalenie

dzigset*. Zapalenie przyzebia wystepuje 40%.

u okoto 40% populacji, z czego u 10% Zapalenia
przyzebia

w postaci ciezkiej.**

W GRUPIE OSOB Z POWAZNYMI CHOROBAMI OGOLNYMI
DANE DOTYCZACE WYSTEPOWANIA CHOROBY PRZYZEBIA
SA ROWNIEZ WYSOKIE

40

Zapalenia U chorych na cukrzyce ponad
przyzebia 40% cierpi na powazne postacie
zapalen przyzebia.

Diabetycy 3 5%

Zapalenia
przyzebia

Tendencja nie zmienia sie u palaczy,
- az 35% choruje na paradontoze.

Palacze

** Trybuna Stomatologiczna Rok XVII nr 1
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GrOWNE CZYNNIKI
UTRATY IMPLANTOW
| ZAPALENIA PRZYZEBIA

e Niewystarczajaca higiena jamy ustnej
i brak zaangazowania ze strony pacjenta

e Wspoélistnienie czynnikéw ryzyka,
rzutujacych na ogdélny stan zdrowia pacjenta

* Niespecjalistyczne produkty do profilaktyki
i codziennej higieny, ktére nie nadaja sie
do kontroli bakteriologicznej w obszarach
zapalenia przyzebia i wokét implantow.

Utrata implantu oraz zapalenie dzigset i przyzebia sg czesto zwigzane z brakiem lub
niewystarczajgcymi informacjami na temat postepowania po zakonczeniu leczenia,
ktore sg przekazywane pacjentom.

Pozadane jest, aby pacjenci mieli Swiadomos¢, ze to oni sa bezposrednio
odpowiedzialni za opieke nad efektami leczenia implantoprotetycznego.

Aby zapobiec wystapieniu zaostrzen epizodéw (nawrotéw) zapalenia
przyzebia lub peri-implantitis u pacjentéow juz wyleczonych z sukcesem

i pozytywnymi wynikami koniecznym jest zastosowanie takiej profilaktyki
wtornej, ktéra pozwoli pacjentom utrzymac prawidtowy stan jamy ustnej.
Dzieki aktywnej terapii stanow zapalnych przyzebia peri-implantitis
zmniejszmy ryzyko reinfekcji.

Tonetti i wsp. 2015



WSPOYPRACA
| EKARZ - PACJENT

Wspodtpraca miedzy pacjentem a lekarzem, a co za tym idzie - przestrzeganie zalecen,
stanowi dzi$ najsilniejsza dzwignie profilaktyki.

W rzeczywistosci nie ma skutecznej terapii bez zaangazowania pacjenta w proces
leczenia, stanowi to czynnik decydujacy o utrzymaniu zdrowia jamy ustnej przez
wiele lat.

Pojecie

,compliance” — y e y it

mozna opisac lk N o

: | DOMOWE | — e e P
@S e . J ZABIEGI | ZAUFANE | | INSTRUMENTY
narzedzi, zachowan = HIGIENICZNE

i czynnikéw ) L r

psychologicznych, | )

ktore sktaniajag

) TERAPIA L~ UKIERUN
pacjenta -~ FARMAKOLOGIC | kowane
do robienia J 23 [ Dz'ﬂ“‘
wszy§tkiego, ] i o . b
CO W jego mocy, | / | L ¢
dla utrzymania LA,J : (K_J UDZIAL Y el o WYY
dobrego J NASTRENE T 1 ZAANGAZOWANIE - KONTROLNE -
samopoczucia | o | & | l
i zdrowia.

Czesto méwi sie, ze zaangazowanie pacjenta jest maksymalne zaraz po wizycie.
Ale potem ma tendencje do stopniowej redukcji z powodu zmniejszenia sie poziomu
motywacji, rzadkiego kontaktu z lekarzem prowadzacym, zmniejszania sie objawdw
i/lub dtugich okreséw miedzy jedng wizytg kontrolg a druga. Lepsza motywacja lub
~Wzmocnienie” zaangazowania w terapie jest zatem jednym z mocnych punktéw
dobrej praktyki medycznej.
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SOJUSZ TERAPEUTYCZNY
DENTYSTA - HIGIENISTKA
- PACJENT

Zabiegi periodontologiczne i implantologiczne czesto wymagajg duzo czasu, specjalnych
materiatéw oraz technik wspdtpracy z pacjentem i oczywiscie wysokiego zaangazowania

finansowego.

Po zakonczeniu leczenia obowigzkiem lekarza jest dostarczenie pacjentowi
wszelkich niezbednych informacji, aby prawidtowo rozumiat korzysci
wynikajace z przeprowadzonej terapii oraz z procedur koniecznych do
utrzymania prawidtowego stanu zdrowia jamy ustnej i w miare mozliwosci
zagwarantowac statystycznie potwierdzony czas trwania tych efektow.

Lekarz jest zobligowany do przedstawienia wszelkich srodkéw dla zachowania zdrowia
pacjenta. Z kolei pacjent musi zosta¢ poinformowany, ze nieprzestrzeganie przed-
stawionych mu zasad utrzymania stanu zdrowia jamy ustnej wigze sie z powaznym
naruszeniem relacji zaufania lekarz-pacjenti realnym zagrozeniem dla zdrowia.

Stad koniecznos$¢ zawarcia wiazacego kontraktu lekarz-pacjent.
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Prof. Tiziano Testori, ktéry od ponad 25 lat jest zaangazowany w rozwdj implantologii
klinicznej, zdecydowanie popiera potrzebe protokotu ochrony implantéw, ktéry ma
na celu pomdéc dentystom i pacjentom skrupulatnie podazac sciezkg odpowiednich
procedur profilaktycznych i higienizacyjnych. W ten sposdéb narodzit sie Plan Ochrony
Implantéw (Implant Protection Plan - IPP), ktéry synergistycznie pofaczyt Instytut Lake
Como, ktérego zatozycielem jest prof. Testori, z dziatalnoscig firmy Curasept.

Curasept okazat sie idealnym
kandydatem do wspotpracy,

poniewaz z duzym sukcesem zajmuje sie
badaniem i opracowywaniem produktéw
odpowiadajacych potrzebie kontroli
bakteriologicznej.

Jest to niezbedne dla zapewnienia
dtugoterminowej ochrony implantéw.

Ten protokdt ma podwdjng funkcje:

» wspierac dentyste poprzez ,klasyfikacje pacjentéw” na podstawie
réznych parametréw oraz jednoczesnie wskazywac¢ odpowiedni program
terapeutyczny, ktéry obejmuje zespé6t dentysta - higienistka - pacjent.

e zawrzec realng umowe miedzy pacjentem a lekarzem, zachecajac pacjenta
do wykonywania wszystkich krokéw wymaganych w procesie rehabilitacji.
Motywowac¢ go do przestrzegania prawidtowych zachowan i zapewnienia
regularnej kontroli w celu utrzymania klinicznego efektu.

Synergia miedzy praktyka kliniczng a badaniami doprowadzita do strategicznego kon-
sensusu, ktéry przektada sie na nowg propozycje $ciezki utrzymania higieny jamy ustnej,
jakg mozna zaoferowac teraz pacjentom.

Sciezka implantologiczno-protetycznej ochrony i rehabilitacji zostanie
zaprezentowana dentystom w ramach szerokiej kampanii komunikacyjnej
oraz specjalnych kurséw online, seminariéw internetowych, podcastow

i wydarzen stacjonarnych. Zapowiedz tego projektu to ,,SOJUSZ
STOMATOLOG-HIGIENISTKA-PACJENT".
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SCIEZKA OCHRONY

| RE
IMP

ABILITACJI
LANTOPROTETYCZNEJ

Stany patologiczne, ktére moga dotykaé implant i naturalnych zebdéw, majg podobne
cechy, ale ich oddziatywanie jest skrajnie rézne: w przypadku implantéw sg szybsze,
bardziej grozne w skutkach i mniej reagujgce na leczenie. Biorgc pod uwage czynniki
ryzyka zwigzane z pacjentem, zarzadzanie czescig chirurgiczng i protetyczng oraz opieke
poswiecong utrzymaniu efektow leczenia, mozliwos¢ wystgpienia problemoéw implanto-
logicznych u pacjenta moze pod ich wptywem znacznie wzrosnac.

Obecnie wiadomo, jak bardzo zapalenie przyzebia, cukrzyca, palenie tytoniu i choroby
ogdlnoustrojowe moga oddziatywac na procesy osteointegracji i zwieksza¢ podatnos¢

pacjenta na periimplantitis.

Implanty
stomatologiczne

Palacze m

W

Naturalne

zeby leczone Cukrzyca

z powodu Suchos¢ jamy
zapalenia ustnej
przyzebia

Zmniejszona
odpornos¢é
immunologiczna

Ten kontekst stanowi gtdéwne wyzwanie wspodfczesnej implantologii. Aktualnie mozna
przeprowadzaé coraz bardziej ztozone rehabilitacje, nawet w warunkach znacznego
zaniku kosci, ale sg one czesto nieefektywne przy braku prawidtowego modelu ,utrzy-

mania implantu”.



implant protection plan

Protokét IPP ma ambicje by¢ nowoczesng odpowiedzig na 3 podstawowe potrzeby:

1 - MAKSYMALIZUJ SKUTECZNOSC TERAPII PODTRZYMUJACEJ
DLA DLUZSZEJ ZYWOTNOSCI IMPLANTOW.

Planowanie odpowiedniego leczenia podtrzymujgcego implant musi
uwzglednia¢ wiele zmiennych klinicznych, ktére przez lata byty doktadnie
badane i opisane w literaturze, takich jak: analiza czynnikéw ryzyka oraz
opracowanie pacjentowi spersonalizowanego profilu wizyt kontrolnych.

N

PRECYZYJNE PRZYDZIELANIE ZADAN POSZCZEGOLNYM CZLONKOM
ZESPOLU STOMATOLOGICZNEGO, ABY WSPARCIE PACJENTA BYLO
BARDZIEJ FUNKCJONALNE.

Jest to réwnie istotny aspekt, ktéry gwarantuje precyzyjne przypisanie zadan
oraz punktualng i zindywidualizowang pomoc dla samego pacjenta. Jesli kazdy
cztonek zespotu ma swoje wczesniej zaplanowane zadanie, zaangazowanie
pacjenta bedzie stymulowane na kazdym etapie procesu terapeutycznego.

3 - ZAANGAZOWANIE | ODPOWIEDZIALNOSC PACJENTA W CELU
PRZYDANIA WYRAZNEJ WARTOSCI DODANEJ WIZYTOM
KONTROLNYM | ZMNIEJSZENIA ILOSCI ODWOLYWANYCH WIZYT.

Podstawowym celem jest przypieczetowanie sojuszu terapeutycznego

z pacjentem. Gwarantuje to precyzyjne przypisanie zadan oraz punktualne
i stabilne odniesienie dla samego pacjenta, ktéry w ten sposéb staje

sie aktywna czesciag grupy. Jest na biezgco informowany o swoim stanie
zdrowia i odpowiednio zmotywowany do jego utrzymania w czasie.

Dlatego najlepsza terapia pozostaje profilaktyka pierwotna i wtérna, dobrze zde-
finiowana w terapeutycznym modelu prognostycznym ,Implant Proteciton Plan”,
aby poméc zespotowi stomatologicznemu prawidtowo przypisaé przyszty profil
ryzyka specjalnie dla pacjenta z implantem.
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SKUTECZNOSC
UDOSTEPNIANIA

Protokdt IPP zapewnia $ciezke wizyt kontrolnych, ktéra wymaga:

e wstepnej oceny stanu pacjenta.

¢ okresowych, wizyt majgcych na celu okreslenie dziatan i ewentualnych zmian w podejsciu
personelu medycznego i pacjenta do rokowania dotyczagcego uktadu ,przyzebie-implant”.

e wykorzystywanie “check-list” czyli listy kontrolnej, z zaznaczeniem wszystkich
czynnikéw, ktére higienistka musi sprawdzi¢ podczas wizyty. To narzedzie zostato
zaprojektowane w celu statego monitorowania sytuacji wewnatrzustnej i ostrzegania
stomatologa o kazdym pogorszeniu obrazu klinicznego pacjenta w poréwnaniu do
stanu wyjsciowego oraz w celu konsekwentnego dostosowania terapii wspomagajace;j
(na przyktad skréocenia czasu pomiedzy wizytami kontrolnymi).

REKOMENDOWANE JEST PRZEKAZANIE PACJENTOWI KOPII LISTY KONTROLNEJ
- MOZNA JA DODATKOWO SPERSONALIZOWAC UWAGAMI LUB ZALECENIAMI
DOTYCZACYMI INSTRUMENTOW | PREPARATOW, KTORE ZOSTALY ZALECONE DO
CZASU NASTEPNEJ WIZYTY.
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NIEROZERWALNY SOJUSZ

Pacjent musi czuc sie zaangazowany w Plan Ochrony Implantu, wspdlnie dazy¢ do prze-
dtuzenia zywotnosci implantu i nigdy nie petni¢ biernej fukgji.

Dzieki temu uaktywniony jest bardzo wazny kanat komunikacji:

PACJENT OTWARCIE OMAWIA Z KLINIKA SWOJE WEASNE CZYNNIKI RYZYKA,
DEFINIUJE TRUDNOSCI NAPOTKANE W REALIZACJI WYMAGANYCH CELOW
(WYKORZYSTANIE SRODKOW CZYSZCZACYCH, TECHNIK SZCZOTKOWANIA...),
WPROWADZA NOWE NARZEDZIA DO CODZIENNEJ PRAKTYKI |
WYKORZYSTUJE JE.

Dlatego nawet ewentualna decyzja o skréceniu czasu pomiedzy wizytami, koniecznosci
radzenia sobie z zapaleniem btony $luzowej lub ryzykiem periimplantitis, jest dobrze
rozumiana, a zadania do wykonania sg odpowiednio podzielone pomiedzy zespdt sto-
matologiczny i pacjenta.

PRAWDZIWA INNOWACJA

Z klinicznego punktu widzenia chcemy miec pewnosé, ze pacjent ma $wiadomosg, ze
nie moze zrezygnowac¢ z wykonywania zalecen zespotu (ktérego sam jest czescia).
To jest wyzwanie. MOTYWACJA DLA PACJENTA JEST AKCEPTACJA, ZE ZINDYWI-
DUALIZOWANY | OPRACOWANY DLA NIEGO PROGRAM UTRZYMANIA IMPLAN-
TU MA FORME DOKUMENTU PODPISANEGO PRZEZ OBIE STRONY. Moze sie to
wigzac z pewnymi konkretnymi zabiegami wykonywanymi bez dodatkowych naktadéw
finansowych (w przypadku wystgpienia problemdw natury biologicznej w przyzebiu
lub wokdt implantu), ALE TYLKO w przypadku respektowania wczesdniej uzgodnionych
wizyt kontrolnych.

GRUPA RYZYKA

Pierwszy krok do wdrozenia programu przewiduje przypisanie profilu ryzyka dla
konkretnego przypadku klinicznego. Na podstawie ogdlnoustrojowych i lokalnych
czynnikéw ryzyka, posiadania implantéw lub nie (pacjent z tylko naturalnymi zebami,
pacjent z uzebieniem zawierajgcym zeby wtasne i implanty lub pacjent z uzupetnieniami
wspartymi tylko na implantach) lekarz-dentysta ustala KLASE RYZYKA W CELU ZAPLA-
NOWANIA CZESTOTLIWOSCI | SPOSOBOW SPERSONALIZOWANEJ TERAPII MAJACEJ
NA CELU DEUGOTERMINOWE UTRZYMANIE IMPLANTU .
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Ocene profilu ryzyka dzieli sie zatem na:

* ocene stanu przyzebia
e profilowanie implantu

GABINET 4} { GABINET ——————
{ ’I I implant protection plan Il I implant protection plan

UMOWA MEDYCZNA POMIEDZY HIGIENISTKA - PACJENT DENTYSTA

NA PIERWSZA WIZYTE - OKRESLENIE KLASY RYZYKA PLAN OCHRONY
Pacjent Urodzony w.
Imie i nazwisko Data
12-miesigczny okres od (wstawié miesiac / rok) (wstaw miesiac / rok)
OCENA IMPLANTOLOGICZNA
Facintz acbudowaa implantach e A implantach
(pojedynezy X oo . (pojedynczy b kika), (pojecyncay 1ub ik, 1A
s = i e e R e CIsToPiEN ) "4 PO a O
* Brak czynnikéw ryzyka * Brak czynnikéw ryzyka [ STOPIEN :I l;BI/(i'. el U kwaRTALNA U potroczna
[ sToPIEN :{', : TYP2
I .
i [] sToPIEN :{', :;f.' TYP3
OCENA PRZYZEBIA
NIE WYPEENIAC, JESLI PACJENT JEST WOLNY OD CZYNNIKOW STOMATOLOGICZNYCH KRYTYCZNE PARAMETRY DO ROZWAZENIA °
. W CELU OCENY STANU KLINICZNEGO
WYBOR STADIUM: O On O Ow
| stabiumi | stabwmn | stabiumm | stabumiv
R cZEd 12 mm 34mm =5 mm =5 mm Wskaznik plytki nazebnej (FMPS)> 25%
RADIOGRAFICZNALTRATA G | SRR Wskaznik krwawienia (FMBS)> 25%
odnej szece kozania
UTRATA ZEBOW. S s Gtebokosckieszonek przyzebnych = 5 mm
* W miejscu najwigkszego uszkodzenia Pojawienie sie objawéw zapalenia btony $luzowej wokét implantu
WYBOR STOPNIA: Oa Oe e Pojawienie sig¢ oznak peri-implantitis
STOPIEN A STOPIEN B STOPIEN C o . o
Powolny postep Powolny postep Szybki postep Pojawienie sie patologicznej ruchliwosci
e oo 4 | Brak uraty tkanek wiagu S lat | <2 mm wciagu 5 lat Znaczace zmiany w czynnikach ryzyka pacjenta
KRYTERIA -
T - <025 025-10 Stopien wspdtpracy pacjenta
owody
posrednie. e Dlugiodogi bifimy onisim- | sopie znszczenia wspGimiary |
o~ | Palonia Brak palen Data Podpis pacjenta
ZueNisiace | L — Corayca ormoglikemicanal | HEATE* <70% o pacenons | HOATE = 7,0% u pacenton
iorozpoznana 2 cukzycn 2 cukezych

Podpis pacjenta

Te dwie klasyfikacje pozwalajg na przypisanie klasy oceny ryzyka pacjenta.

Ocena ryzyka prognostycznego pacjenta, ktéry nadal ma czesciowo naturalne zeby,
jest procesem wymagajgcym wykorzystania informacji z wywiadu chorobowego,
danych uzyskanych z badania przedmiotowego oraz ich interpretagji.

W rzeczywistosci podczas analizy nalezy uwzglednic liczne dane:

* dane dotyczace historii medycznej i stomatologicznej pacjenta

e zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne i zewnatrzustne

e gtéwne zmienne przyzebia (wskaznik ptytki nazebnej, krwawienie przy sondowaniu,
gtebokos¢ sondowania, recesje, obecnosc furkacji, patologiczna ruchomosé zebdw,
profil kostny)

Tylko w ten sposéb mozna przedstawié pacjentowi prawidtowg diagnoze
periodontologiczng zaréwno pod wzgledem stadium choroby oraz jego zaawansowania.



DOWODY NAUKOWE

Obecnie istnieje kilka narzedzi i algorytmow, ktére pomagajg nam zaplanowac wiasciwy
harmonogram wizyt kontrolnych oraz posrednio przewidzie¢ rokowanie pacjenta.
Nalezy nastepnie doprecyzowaé, ktére ze zmiennych, oprécz tego, ze majg wzgledna
wage (iloraz szans) wieksza niz inne, wptywajac na rokowanie, dostarczajg wiecej infor-
macji jako wskaznikéow progresji choroby.

Wsrdd nich najwazniejsze to:

e palenie
e cukrzyca
¢ przebyta choroba przyzebia

W niedawnym badaniu przeglagdowym dotyczgcym dowoddw naukowych na temat kontroli
utrzymania zdrowego przyzebia autorzy podkreslaja:

e U zdrowych pacjentéw lub z tagodnymi postaciami choroby przyzebia, mozliwe
jest utrzymanie stabilnego stanu klinicznego z co pétrocznymi wizytami kontrolnymi”.
e U pacjentéw ze $rednimi i ciezkimi postaciami choroby przyzebia, dowody naukowe
sugeruja stosowanie protokotu podtrzymujacego z wiekszg czestotliwoscia,
wahajgca sie w literaturze od 2 do 4 miesiecy”.

NOWOCZESNE PODEJSCIE

Protokdt IPP reprezentuje nowoczesne i innowacyjne podejscie do pacjenta,
ktére ma na celu:

e SKUTECZNA MOTYWACJE pacjenta, ktory dostrzega realne i wymierne korzysci

® ZAUFANIE pacjenta, poniewaz jako lekarz zapewniasz ochrone, ktérej wielu innych
specjalistow nie oferuje, myslac, ze jest to zbyt ryzykowne dla ich gabinetu

* PODNIESIENIE RANGI ZAWODOWEJ HIGIENISTKI, ktéra staje sie kluczowa
postacig w procesie podtrzymania efektu leczenia uzyskanego przez dentyste

¢ OCHRONA SIEBIE JAKO LEKARZA przed wszelkimi konsekwencjami medyczno
- prawnymi, zwfaszcza u tych pacjentéw, ktérzy wykazujg zmienne nastawienie
w zakresie przestrzegania zalecen.
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PRZYZEBIA
PERI - IMPLANTITIS:
FAZA AKTYWNA.
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CHLORHEKSYDYNA:

OD 40 LAT ZtOTY
STANDARD UZNAWANY
NA CALYM SWIECIE.

Stosowana od ponad 40 lat w chirurgii i w stomatologii. Gtéwng cechg chlorheksy-
dyny jest jej szerokie spektrum dziatania. W rzeczywistosci ma skuteczne dziatanie
bakteriostatyczne i bakteriobéjcze przeciwko wielu drobnoustrojom Gram-doda-
tnim i Gram-ujemnym obecnym w ptytce nazebnej, w tym Streptococcus mutans
i Streptococcus sanguis, ktére sg jednymi z najwazniejszych w etiologii prochnicy.
Dziata réwniez na Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Actinomyces, A. Acti-
nomycetemcomitans i Prevotella intermedia. Chlorheksydyna ma réwniez wtasciwosci
przeciwgrzybicze. Na przyktad jest w stanie zapobiegaé rozwojowi wtérnych infekc;ji
grzybiczych wynikajgcych z antybiotykoterapii.
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Dzieki swoim korzystnym wtasciwosciom w dobie SARS-Cov-2, chlorheksydyna
w stezeniach 0,2% i 0,3% zostata uwzgledniona w wytycznych Ministerstwa
Zdrowia opublikowanych 30 maja 2020 roku jako srodek wskazany do ochrony przed
COVID 19 w gabinetach stomatologicznych.



STOSOWANIE
W AKTYWNEJ FAZIE

Obecnos¢ problemdw zapalnych, takich jak m.in.: zapalenie dzigset zapalenie btony
sluzowej wokdt implantu juz istniejgce nieodwracalne zmiany (kazdy przypadek zapale-
nia przyzebia i periimplantitis) koniecznie wymaga bezposredniej interwencji dentysty.

Faza aktywnej terapii choréb dzigset przewiduje bezposrednie oddziatywanie
na przyczyny stanu zapalnego, w szczegolnosci usuniecie czynnikéw szkodliwych
oraz redukcje czynnikéw ryzyka.

W przypadku odwracalnych stanéw zapalnych, takich jak zapalenie dzigset i zapalenie
bfony sluzowej wokdt implantu, wizyta polegajgca na higienizacji jamy ustnej pofagczonej
z odpowiednig instrukcjg higieny jamy ustnej jest skutecznym rozwigzaniem problemu.
Z kolei w sytuacji, gdy zapaleniu towarzyszg nieodwracalne zmiany, jak w przypadku choréb
przyzebia czy periimplantitis, po ustaleniu etiologii, konieczne jest odpowiednie leczenie,
ktéremu czesto musza towarzyszyc¢ bardziej inwazyjne, a nawet chirurgiczne zabiegi. Lecze-
nie zapalenia przyzebia obejmuje wizyty podczas, ktdrych oczyszczane sg gtebokie kieszon-
ki oraz usuwane sa ztogi kamienia nazebnego oraz przeprowadza sie wygtadzanie korzeni
(nazywane ,,root plaingiem"). Terapia zachowawcza ta czasami nie wystarcza do elimi-
nacji kieszonek, zwtaszcza przy gtebszych kieszonkach i moze by¢ niezbedny zabieg
chirurgiczny w przypadku leczenia periimplantitis. Konieczne moze by¢ skorzystanie
z zabiegow chirurgicznych, majacych na celu oczyszczenie i wygtadzenia powierzchni
implantu, ktéra bedac szorstka moze tatwo pokrywac sie osadami, kamieniem nazebnym
oraz stanowi rezerwuar dla bakterii.

W obu przypadkach uwaza sie, ze rola skutecznego srodka antyseptycznego
jest nieoceniona. Poza usuwaniem ztogow plytki nazebnej i kamienia
nazebnego, kontrola biofilmu zgodnie z protokotami leczenia przyzebia

i periimplantéow ma w rzeczywistosci na celu zmniejszenie obciazenia
bakteryjnego i zapobieganie ponownej kolonizacji leczonych miejsc,
zwlaszcza w pierwszych tygodniach terapii.

Kiedy trzeba wybra¢ idealny srodek antyseptyczny do aktywnej fazy leczenia zapalenia
dzigset i utrzymania implantéw, wybdér oparty na protokotach naukowych zawsze wska-
zuje na chlorheksydyne.

Do chwili obecnej nie ma innego niz chlorheksydyna aktywnego zwiazku,
ktory moglby pochwali¢ sie taka sama aktywnoscia przeciw plytce nazebnej,
z przedtuzonym dziataniem przez wiele godzin po uzyciu i przy tak szerokim
konsensusie w miedzynarodowej literaturze i badaniach.
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/NACZENIE MIKROBIOTY

Mikrobiom cztowieka sktada sie z ze statej, bardziej stabilnej flory mikrobiologicznej oraz
flory przejsciowej, ktéra zmienia sie pod wptywem naszego stylu zycia, jest rézna u réznych
pacjentéw oraz ewoluuje wraz z wiekiem.

Catosc dobrego biofilmu bakteryjnego okresla sie mianem MIKROBIOTA.

Z kolei definicja mikroflory to:

zespo6t mikroorganizmow, ktére wspétzyje z organizmem,

nie uszkadzajac go, w warunkach normalnego funkcjonowania
jego uktadu odpornosciowego.

Mikrobiota jako calos¢ jest uznawana za organ, ktory moze kierowac funkcjami jelita
i catego organizmu.

Réwnowage tej mikrobioty (eubiozy) okresla relacja symbiotyczna, czyli wspdtpraca miedzy
réoznymi typami organizmow, ktdra przynosi korzysci kazdemu z nich. Ta rGwnowaga chara-
kteryzuje nasze zdrowie psychofizyczne.

Jednoczesénie mikrobiom jest zbiorem dziedzictwa genetycznego i interakgji
srodowiskowych ogdtu mikroorganizmoéw w okreslonym srodowisku.

Utrzymanie réwnowagi miedzy mikrobiota a gospodarzem stanowi zatem jedno
z najskuteczniejszych i najbardziej nowoczesnych narzedzi zapobiegania choro-
bom jamy ustnej u zdrowych ludzi. Przywrécenie rownowagi przyczynia sie do
utrzymania zdrowia u pacjentéw juz leczonych z powodu wczesniejszych choroéb,
takich jak zapalenie przyzebia.




CURASEPT PREVENT

W organizmie cztowieka zajmuje $rednio 2,7 kg biomasy, z czego 1,5 kg to mikrobiota
jelitowa, rowna 100 bilionom komdrek bakteryjnych. Zdrowie jamy kazdego osobnika
zalezy od obecnosci zdrowego biofilmu wytwarzanego przez rodzimg mikroflore na
powierzchni dzigset, zebdéw i jamy ustne;.
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Gdy obecne mikroorganizmy traca homeostaze

(zdolnos$¢ samoregulacji do zachowania swoich cech w odpowiedzi
na zmieniajgce sie warunki zewnetrzne) powstajq zjawiska
prowadzace do licznych chordb, ktére czasami dotykaja rowniez
tkanek niezwigzanych bezposrednio z tymi organizmami.
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EUBIOZA | DYSBIOZA

Stan rownowagi mikroflory jamy ustnej nazywa sie EUBIOZA i jest niezbednym
warunkiem do przezycia. \Wszelkie zaburzenia tej rownowagi, zwane dysbiozg, prowadza
do powaznych konsekwencji w zaleznosci od obszaru anatomicznego, w ktérym wystepujg,
a w przypadku jamy ustnej moze miec wptyw na zdrowie nawet catego organizmu.

Dysbioza (znana réwniez jako dysbakterioza to zjawisko, ktére wystepuje, gdy
normalne relacje symbiotyczne miedzy bakteriami sa zachwiane - dochodzi do
zwiekszenia ilosci szkodliwych bakterii z jednoczesnym zmniejszeniem udziatu
bakterii pozytecznych.
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Zaburzenia prowadzace do dysbiozy (stres, nadmierne spozycie weglowodandw,
nagromadzenie ptytki nazebnej) mogg prowadzi¢ do rozwoju choréb jamy ustnej,
takich jak choroba przyzebia ze zmiang gatunkdéw bakterii oraz do zaburzen funkgji
zwigzanych z choroba.




CURASEPT PREVENT n

SKEA

D MIKROBIOTY

Na ekosystem jamy ustnej wptywa wiele czynnikdw, z ktérych kazdy indukuje selekcje
okreslonych mikroorganizméw i utrzymuje rbwnowage miedzy réznymi populacjami.

Temperatura

Atmosfera i

potencjat REDOX

pH

Uwarunkowania
genetyczne

JAKOSC

HIGIENY JAMY  STYL RECEPTORY
USTNEJ ZYCIA  KOMORKOWE

Skiad mikroflory determinuje trwatos¢ biofilmu
i wynikajace z niego korzysci zdrowotne.

SKEAD | DZIALANIE
MIKROBIOTY JAMY USTNEJ

TRWALOSC BIOFILMU
JAMY USTNEJ

KORZYSCI DLA ORGANIZMU

Sktadniki odzywcze
endogenne -
egzogenne

Odpornos¢
wrodzona i obrona
adaptacyjna

Interakcja
mikrobiologiczna
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OZONOWANA
OLIWA Z OLIWEK

Ozonowana oliwa z oliwek to produkt otrzymywany
z potaczenia oliwy z oliwek z pierwszego ttoczenia
oraz ozonu. Dzieki specjalnym technikom mozliwe
jest ,przechowywanie” czasteczek gazu

w drogocennej oliwie, ktéra zyskuje dzieki temu
dodatkowe wtasciwosci.

Stosowana w linii Prevent oliwa z oliwek to bardzo
wysokiej jakosci produkt, ktéra wyréznia wysokie
stezenie nienasycownych kwaséw tluszczowych.
Innowacyjny proces produkcji umozliwia uzyskanie
niezwykle czystej mieszanki, wolnej od innych,
potencjalnie szkodliwych zwigzkdw.

BIOLOGICZNE DZIAYANIE OZONU NA SKORE

W kontakcie z tkankg biologiczng ozonidy szybko zaczynajg dziata¢,
wywotujgc szereg wykrywalnych efektow:

* Wysoka aktywnos¢ typowa dla gazowego ozonu, dziatajaca na grzyby,
drozdze, wirusy i bakterie, redukuje ich ilos¢ i aktywnos¢

e Aktywacja mikrokrazenia miejscowego

e Stymulacja ziarninowania i wzrostu tkanek

* Rewitalizacja komérek nabtonka

BIOLOGICZNE EFEKTY DZIALANIA OZONU

Gtéwne skutki biologiczne dziatania ozonu i jego metabolitow sg nastepujace:

e Dzialanie przeciwzapalne

e Zwiekszony podskoérny przeptyw krwi w miejscu aplikacji

e Dzialanie przeciwpodraznieniowe i zmniejszajace przekrwienie
e Dzialanie antystresowe i przeciwzmeczeniowe

 Dziatlanie bakteriobéjcze i wirusobéjcze
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SKUTECZNOSC OZONIDOW W JAMIE JAMY USTNEJ

Zakres dziatania ozonu w jamie ustnej zalezy gtéwnie od 2 czynnikow:

e STEZENIE OZONU W ZASTOSOWANYM PRODUKCIE
(ilos¢ oleju ozonowanego w recepturach)

e CZAS KONTAKTU
kilka minut w przypadku past i zeli oraz nie wiecej niz minute
w przypadku ptynu do ptukania ust.

Przestrzeganie wytycznych dotyczacych stosowania ozonu jest niezbedne
dla powodzenia zabiegéw. Ozon dziata zgodnie ze zjawiskiem hormezy:
niskie dawki sa bardzo skuteczne; wraz ze wzrostem stezenia nie zwieksza
sie skutecznosg, ale toksycznosé.

KLUCZOWE CZYNNIKI SUKCESU
W UZYTKOWANIU DOMOWYM

Zastosowanie ozonu w produktach do uzytku domowego niewatpliwie
utatwiajg trzy gtéwne czynniki:

Obecnos¢ niskiego stezenia ozonidéw zapewnia
wyjatkowo tatwa akceptacje produktéw przez
pacjenta, niezbedng do ciggtego stosowania

i przestrzegania zasad terapii.

WSPOLPRACA

Uwalnianie ozonu z ozonowanego oleju jest
powolne i stopniowe. Czas przebywania

FARMAKOKINETYKA sktadnika aktywnego na biofilmie jest
wystarczajacy do wywarcia dziatania
bakteriostatycznego przy optymalnym
stezeniu.

Bakteriostatyczne dziatanie ozonu uwalnianego

FARMAKODYNAMIKA z oleju przeciwdziata namnazaniu sie beztlenowych

gatunkow patogennych bakterii Gram-ujemnych,
pomagajac przywroci¢ eubioze mikroflory.
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FARMAKODYNAMIKA - DOWODY KLINICZNE

01 BASSO M, MILETIC |, DIAN A, VITELLI C, IONESCU A, BRAMBILLA E.

OZON W WYROBACH DO HIGIENY JAMY USTNEJ DO CODZIENNEJ
PIELEGNACJI IMPLANTOW: WSTEPNE DANE Z BADANIA IN VIVO | IN VITRO.
J OF OSSEOINTEGRATION 2020. 12(3): 629.

Celem pracy jest ocena dziatania ptynéw do ptukania jamy ustne;
i zeli zawierajgcych ozon na biofilm jamy ustnej w poréwnawczym
tescie laboratoryjnym oraz weryfikacja dziatania in vivo na stan zapalny
btony $luzowej wokdt implantu u pacjentéw z protezami catkowitymi
zamocowanymi na implantach (Protezy typu Toronto overdenture)

CEL PRACY

IN VITRO

* Przetestowane produkty na bazie ozonu (ptyny do ptukania
ust: Curasept Prevent - lalozon Blue i lalozon Pink; pasty do
zebow: Curasept Prevent Dento-3; zel: Curasept Prevent -
lalozon - Ozoral) nie wykazuja dziatania przeciwbakteryjnego
poréownywalnego z chlorheksydyna.

¢ Ciagle stosowanie produktéw na bazie oleju ozonowanego
mogtoby przyczynic sie do utrzymania rownowagi mikroflory
poprzez ograniczenie namnazania sie mikroorganizmow
oportunistycznych.

IN VIVO

¢ Stosowanie produktéw z ozonowana oliwa z oliwek moze

by¢ szczegdlnie interesujace nie ze wzgledu na dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze, ale dlatego, ze wydaja
sie by¢ w stanie wyselekcjonowac wzrost korzystniejszej
mikroflory dla utrzymania zdrowego przyzebia wokét implantu.

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?

* Produkty na bazie ozonowanej oliwy z oliwek nie maja

tak silnego dziatania antyseptycznego jak chlorheksydyna.

Ich stosowanie jest zatem wskazane w utrzymaniu zdrowia
wokét implantu, poniewaz w przeciwienstwie do
chlorheksydyny nie eliminuja catej mikroflory, ale dziataja
wybidérczo na najbardziej grozne szczepy bakterii beztlenowych.

WNIOSKI
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FARMAKODYNAMIKA - DOWODY KLINICZNE

02 PIETROCOLA G, CECI M, PREDA F, POGGIO C, COLOMBO M.

OCENA DZIALANIA ANTYBAKTERYJNEGO NOWEJ OZONOWANEJ OLIWY
Z OLIWEK NA PATOGENY JAMY USTNEJ | PRZYZEBIA. J CLIN EXP DENT. 2018.
10(11): E1103-8.

Celem pracy jest ocena wptywu ozonowanej oliwy z oliwek
na patogeny jamy ustnej i przyzebia, poréwnujac jg z dziataniem
produktéw zawierajgcych chlorheksydyne. Testy przeprowadzono
na A. actinomycetemcomitans, P. intermedia i S. mutans, oceniajac
powierzchnie hamowania wzrostu na agarze, minimalne stezenie
hamujgce (MIC) i minimalne stezenie bakteriobdjcze (MBC).

CEL PRACY

* Produkt zawierajacy ozonowana oliwe z oliwek wykazywat
obszar zahamowania wzrostu réowny tylko w 33% temu jaki
uzyskiwat produkt z chlorheksydyna.

e Wykazano, ze bakterie Gram-ujemne s3 bardziej wrazliwe
na ozonowana oliwe z oliwek niz bakterie Gram-dodatnie.

¢ Ozonowana oliwa z oliwek wykazata nizsza aktywnos¢
przeciwbakteryjna niz chlorheksydyna.

¢ Ozonowana oliwa z oliwek okazata sie by¢ umiarkowanym
srodkiem antyseptycznym.

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?

* Produkty na bazie ozonowanej oliwy z oliwek sa tagodnymi
srodkami antyseptycznymi i dlatego nie nadaja

sie do zwalczania stanéw zapalnych w fazie aktywnej.

Z drugiej strony, biorac pod uwage dziatanie przeciwko
bakteriom Gram ujemnym, dobrze nadaja sie do
diugotrwatego stosowania w celu utrzymania stanu eubiozy
przyzebia i przeciwwagi dla bakterii oportunistycznych.

WNIOSKI
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FARMAKODYNAMIKA - DOWODY KLINICZNE

03 EL HADARY AA, YASSIN HH, MEKHEMER ST, HOLMES JC,
GROOTVELD M.

OCENA WPLYWU OZONOWANYCH OLEJOW ROSLINNYCH NA JAKOSC
OSTEOINTEGRACJI IMPLANTOW STOMATOLOGICZNYCH POD WPYYWEM
CYKLOSPORYNY. BADANIA IN VIVO A. IMPLANTOL J USTNY (2011). 37(2):247-57.

Celem pracy jest ocena wptywu ozonowanego oleju na jakosc
osteointegracji implantéw zebowych, nawet w stanie immunosupres;ji.
Badania przeprowadzono na implantach zebowych u krélikéw
laboratoryjnych, dzielgc je na 2 grupy i podajac tylko jednej z dwdch grup
ozonowany olej do stosowania miejscowego bezposrednio po zabiegu.
Jakos¢ i gestosc kosci oceniano za pomocg mikroskopu elektronowego.

CEL PRACY

¢ Po 8 tygodniach w grupie poddanej miejscowej aplikacji oleju
ozonowanego, zaobserwowano wieksza ilos¢ prawidtowo
wyksztatconej kosci wokoét implantéw .

* Miejscowo stosowana ozonowana oliwa z oliwek moze
wplywac na gestos¢ kosci i jakos¢ osteointegracji wokét
implantéw dentystycznych.

¢ Dziatanie byto mozliwe pomimo podania leku
immunosupresyjnego.

WNIOSKI
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FARMAKODYNAMIKA - DOWODY KLINICZNE

04 ROTA G, D’AMICANTONIO T, POLIZZ] EM.

OZONOOWANY OLEJ SEONECZNIKOWY DODATKOWO DO
NIECHIRURGICZNEJ TERAPII PRZYZEBIA: BADANIE KLINICZNE.
- WEOSKI MAGAZYN HIGIENY DENTYSTYCZNEJ - 2017; Xl (4): 145-148

Ocena skutecznosci juz szeroko rozpowszechnionego i opisywanego
w literaturze ozonowanego oleju stonecznikowego (Ozoral; Innovares,
Sant'llario d'Enza - RE) stosowanego oprdcz normalnej terapii
niechirurgicznej, w celu obnizenia parametréow IP (ptytka nazebna), BOP
(krwawienie podczas sondowania) i PD (gtebokos¢ kieszonek dzigstowych).

CEL PRACY

Stwierdzono, ze kuracja olejem ozonowanym byta catkowicie
pozbawiona skutkéw ubocznych. Pomimo charakterystycznego
smaku i zapachu jest akceptowana przez pacjentéow dzieki
prawidlowemu podejsciu oraz dobrej relacji komunikacyjnej

z higienistka stomatologiczna. Produkt byt chetnie stosowany
przez pacjentow, ktorzy z entuzjazmem i motywacja uczestniczyli
w badaniu.

Chociaz dobrze wiadomo, ze ozonowany olej stonecznikowy
ma wskazania terapeutyczne w leczeniu zmian w jamie ustnej
(owrzodzenia, oddzielenie nabtonka, opryszczka itp.),

w badaniu okazalo sig, ze nie ma on znaczenia pod wzgledem
ograniczania powstawania ptytki nazebnej, zapalenie dziaset
i glebokos¢ sondowania w poréwnaniu z konwencjonalna
niechirurgiczna terapia periodontologiczna.

WNIOSKI

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?
e Ze wzgledu na zmniejszona substantywnosc¢ i tagodne
dziatanie antyseptyczne, ozonowany olej sfonecznikowy
nie wykazuje istotnej terapeutycznej roli w niechirurgicznym
leczeniu przyzebia. Tego rodzaju produkty spetniaja natomiast
wazna funkcje w zapobieganiu i utrzymywaniu przywréconego
stanu zdrowia poprzez modulacje mikroflory,

ale nie s3 skuteczne w aktywnych fazach choroby.
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FARMAKODYNAMIKA - DOWODY KLINICZNE

05 SMERALDI L, TURELLA L, FRANZINI M.

BADANIE POROWNAWCZE DOTYCZACE ANALIZY EFEKTOW STOSOWANIA
PREPARATOW DO MYCIA ZEBOW NA BAZIE CHLOREKSYDYNY | OZONU

W WARUNKACH DOMOWYCH. WEOSKI MAGAZYN HIGIENY DENTYSTYCZNEJ
-2015; X(3): 1-11

Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci pasty do zebdw zawierajace;j
ozon, z pasta zawierajaca 0,05% chlorheksydyny, uznawanej za ztoty
standard wsrdd antyseptycznych substancji czynnych. Przebadano 60
pacjentéw w wieku od 20 do 70 lat, oceniajgc wskaznik ptytki nazebnej,
wskaznik krwawienia dzigset oraz prébke mikrobiologiczng wykonang

na poczatku i po 4 miesigcach stosowania dostarczonych produktéw.

CEL PRACY

W obu badanych grupach, w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
nastapita znaczna poprawa wszystkich branych pod uwage
parametréw, z istotnie lepszymi wynikami w grupie leczonej
pasta ozonowana.

Codzienne stosowanie pasty do zeboéw, potaczone

z prawidtowymi technikami mycia zebéw i higiena jamy ustnej,
doprowadzi do znacznej poprawy wskaznika ptytki nazebnej,
wskaznika krwawienia i obciazenia bakteryjnego.

Mozna stwierdzi¢, ze leczenie produktami zawierajacymi
ozon w domu, powoduje znaczny wzrost zdrowia jamy ustnej.

WNIOSKI

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?

¢ Produkty na bazie ozonu s3 bezpieczne, dobrze tolerowane
i oferuja najwieksze korzysci przy dlugotrwatym stosowaniu.
Dziata to w synergii z produktami mechanicznymi, ktére na
codzien przyczyniaja sie do utrzymania eubiozy jamy ustne;.



INNE SKEADNIKI

KSYLITOL

Ksylitol jest stodzikiem zwanym przyjaznym dla zebdw,
nie jest cukrem, ale polialkoholem pozyskiwanym

z twardego drewna i kukurydzy.

Ma dziatanie przeciwptytkowe i antybakteryjne.

VP - VA KOPOLIMER

Jest to substancja o duzej masie czasteczkowe;j,
sktadajaca sie z powtarzalnych jednostek monomerdw.
Jest to komponent nowej generacji w stomatologii

o wysokiej adhezji do btony sluzowej.

Dzieki tej wtasciwosci tworzy film ochronny,

ktory zabezpiecza btone $luzowa przed podraznieniami
i kontroluje odkfadanie sie ptytki nazebne;j.

OLEJ MELALEUCA
(OLEJ Z DRZEWA HERBACIANEGO)

Ma wtasciwosci antybakteryjne, ktére pomagaja
zmniejszy¢ stany zapalne i wtasciwosci przeciwutleniajace.
Zmniejsza ryzyko nadmiernej kolonizacji bakteryjnej.
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STEVIA REBAUDIANA

Stevia rebaudiana Bertoni (rodzina Asteraceae).

Jest dobrze znana z obecnoséci w swoich lisciach
glikozydéw stewiolowych, ktére nadajg stodki smak,
bez zawartosci kalorii.

Ekstrakty acetonowe z tej rosliny,

maja dziatanie przeciwdrobnoustrojowe, szczegdlnie
skierowane przeciwko bakteriom Gram-dodatnim,

a ich skutecznos$c¢ zostata potwierdzona w badaniach
naukowych in vitro.

W celu utrzymania dobrego stanu zdrowia jamy ustne;j

najlepszymi substytutami cukru sg naturalne stodziki.

Duza ilos¢ glikozyddéw stewiolowych ma zdolnosé

zmniejszania wzrostu bakterii.

- wyniki badan in vitro i in vivo wskazuj3, ze Streptococcus mutans

(wazny mikroorganizm préchnicogenny) wykazuje zmniejszony wzrost.

KOLOSTRUM - SIARA

Kolostrum to skoncentrowana siara, obecna w mleku
krowim w ciggu 24 godzin po porodzie. To prawdziwy
naturalny suplement, niezbedny do pierwszego odzywienia
cielecia, poniewaz zawiera wiele czynnikéw rozwoju,
czynniki odpornosciowe oraz wszystkie niezbedne
witaminy, mineraty, aminokwasy.

Kolostrum zaimplementowane w preparatach
farmaceutycznych, oferuje kilka istotnych korzysci
dla jamy ustne;j:

e aktywuje fizjologiczne mechanizmy ochronne

e promuje zdrowie jamy ustnej

e kontroluje namnazanie sie bakterii chorobotwadrczych

* ogranicza powstawanie i adhezje bakterii beztlenowych
e pomaga uniknac¢ uszkodzenia komdrek

e stymuluje naturalne procesy gojenia



PROBIOTYKI

Termin PROBIOTYKA zostat po raz pierwszy uzyty przez Lilleya i Stillwella (1965)

i powstat poprzez potaczenie czgstek ,pro” (= dla)i ,bios” (= zycie).

Zgodnie z oficjalng definicjag FAO i WHO probiotyki to ,zywe mikroorganizmy,
ktére podawane w odpowiednich ilosciach przynosza korzysci dla zdrowia gospodarza”,
Probiotyki stuzg do modyfikowania mikroflory i modulowania mechanizméw odpowie-
dzi immunologicznej na mikroflore. W ten sposéb przeciwdziatajg dysbiozie i wspoma-
gajg utrzymanie rownowagi w sytuacjach zaburzenia homeostazy.

ROZNICE MIEDZY PROBIOTYKAMI,
PREBIOTYKAMI | PARABIOTYKAMI.

PROBIOTYK

Probiotyki to ,,zywe mikroorganizmy, ktére podawane w odpowiednich CoD
oz e . . . wJd N
ilosciach przynosza korzysci dla zdrowia gospodarza”. Y &
Z etymologicznego punktu widzenia termin ,probiotyk” wywodzi sie \-J‘J\ér’
z pofaczenia tacinskiego przyimka pro (,dla”) i greckiego przymiotnika JU’\-J

BiwTikog (biotyk), wywodzacego sie z kolei od rzeczownika Biog (bios, ,zycie”).

Wsrdd najczestszych i najlepiej przebadanych mikroorganizmoéw
probiotycznych znajdujg sie Lactobacillus i Bifidobacterium, ale takze
niektére drozdze, ktére maja rézne korzystne dziatanie na organizm. Ich
zalety zalezg jednak od dawek, czestotliwosci i regularnosci przyjmowania.

PREBIOTYK

Prebiotyk definiuje sie jako kazda substancje, ktéra obecna i

w zywnosci nie jest wchianiana przez organizm, ale oddziatuje ;’;‘.o'
. . . . . .. . , . Q0

z nim, przynoszac korzysci. Prebiotyki sprzyjaja wzrostowi i aktywnosci ;..:.;o.'.o‘...... :,:;

Bifidobacterium i Lactobacillus, gatunkéw bakterii waznych dla zdrowia %%, o.00

organizmu gospodarza. Qo

Ksylitol jest uwazany za PREBIOTYK dla jamy ustnej.

PARABIOTYK

Parabiotyk jest drobnoustrojem tyndalizowanym, dlatego NIE zyje ) A

i dlatego nie moze by¢ sklasyfikowany jako ,,PROBIOTYCZNY". A ‘1:4%

Tyndalizacja, czyli metoda pasteryzacji frakcjonowanej, jest rodzajem $ 4‘\1

sterylizacji termicznej za pomoca ciepta, opracowang przez brytyjskiego (}.i\y
fizyka Johna Tyndalla (1820-1893).
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KORZYSTNYI WPLYW PROBIOTYKOW NA ORGANIZM

Stymulacja produkcji i wchtaniania witaminy B
Normalizacja poziomu cholesterolu
Obnizenie cisnienia krwi

Przeciwdziatanie infekcji drég moczowych
i gornych drég oddechowych

Aktywnosc¢ antyoksydacyjna

Normalizacja glikemii

Probiotyki

Zdrowie jamy ustnej

Zapobieganie chorobie niedokrwiennej serca

Wsparcie w metabolizmie i trawieniu laktozy

Ochrona przed niekorzystnym
dziataniem antybiotykow

Stymulacja odpowiedzi immunologicznej
i walka z infekcjami pasozytniczymi

Przeciwdziatanie powstawaniu zapar¢ i wrzodow

PROBIOTYKI W JAMIE USTNEJ

Aby byty skuteczne, probiotyki musza spetnia¢ okreslone parametry:

* przetrwac w jamie ustnej, aby méc ja skolonizowac

* wigzac sie z powierzchnia zeba i nabtonka

e zachowa¢ dobra biodostepnos¢

» wykorzystac skfadniki odzywcze i substraty obecne w naszej normalnej diecie
* nie moga miec zadnego toksycznego lub patologicznego dziatania

» oferowac korzystny efekt dla gospodarza

Udowodniono naukowo, ze podstawowsa rolg probiotykdw jamy ustnej jest dziatanie pro-
filaktyczne oraz leczenie mucositis i periimplantitis.
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PROBIOTYKI Z LINII CURASEPT PREVENT

Curasept Prevent Probiotic to suplement diety, ktory szczyci sie ekskluzywnym
potgczeniem bakterii probiotycznych:

Bifidobacterium lactis HN0O19

Woptywa na poprawe wynikéw leczenia periodontologicznego i przywraca rownowage mikroflory.

¢ Indukuje w jamie namnazanie obecnos¢ nie-patogennych bakterii przyzebia
(Actinomyces i Streptococci) oraz determinuje mniejszy udziat patogenéw
chorobotwoérczych w plytce nad- i poddziastowej (Veillonella parvula,
Capnocytophaga sputigena, Eikenella corrodens, Prevotella intermedia).

e Wykazuje dziatanie ochronne wobec kosci wyrostka zebodotowego i tkanki tacznej
poprzez modyfikacje parametréw mikrobiologicznych i immunozapalnych.

* Obniza obecnos¢ interleukin oraz mediatoréw resorpcji kosci (RANKL)

Kluyveromyces marxianus fragilis BO399
To pierwsze drozdze nie nalezace do Saccharomyces dopuszczone do stosowania probiotycznego
w zywieniu cztowieka.

¢ Zwalczanie chorobotwoérczych bakterii przyzebia przeciwdziata halitozie.
Dzieje sie tak, poniewaz te bakterie sindukuja uwalnianie zwigzkow siarki
odpowiedzialnych za nieprzyjemny zapach

¢ Dziata jako immunoregulator

e Zapobiega wzrostowi innych drozdzakéw (np. Candida)

Curasept Prevent Probiotic zawiera réwniez:

* Kolostrum: dostarcza licznych substancji ochronnych dla btony sluzowej

i enzymoéw antybakteryjnych.

e Biotyne lub witamine B8: pomaga w prawidtowym funkcjonowaniu bton s§luzowych.

¢ Ksylitol i Izomalt: akariogenne cukry, ktére dziataja korzystnie na zachowanie zdrowia
jamy ustnej u dzieci i dorostych.

TROJWARSTWOWA TECHNOLOGIA

Optymalng formg farmaceutyczng dostarczania probiotykéw
do jamy ustnej jest tréjwarstwowa tabletka do zucia.
Fizyczny podziat na probiotyki i inne sktadniki aktywne : -
pozwala na wigczenie aromatéw i substancji, ktore , . ' . '
w innej konfiguracji mogtyby zaszkodzi¢ trwatosci probiotyku.
Probiotyk ma swoje wtasne ,bezpieczne srodowisko”

oddzielone od reszty preparatu.
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BADANIA KLINICZNE

OCENA WPLYWU PROBIOTYKOW NA LECZENIE ZAPALENIA BLONY SLUZOWEJ
o 1 WOKOL IMPLANTU - BADANIE WSTEPNE, KONTROLOWANE, RANDOMIZOWANE

AUTORZY: MICHEL MESSORA, SANDRO SANTANA, SERGIO SOUZA, ARTHUR NOVAES-JR,
MARIO TABA-JR, DANIELA PALIOTO, FLAVIA FURLANETO

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Periodontologii

CEL BADANIA
Celem pracy klinicznej jest ocena dodatkowego wptywu terapii probiotycznej na
konwencjonalne leczenie zapalenia btony sluzowej wokdt implantu.

MATERIALY | METODY

20 pacjentéw z objawami zapalenia btony sluzowej wokdt implantu podzielono
na dwie grupy. Pacjenci z grupy testowej byli leczeni poprzez manualne usuwanie
ztogdéw a nastepnie miejscowo zastosowano probiotyki (Bifidobacterium animalis
subsp. Lactis HNO19, Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus paracasei).

Pacjenci z grupy kontrolnej przeszli takie samo leczenie polegajgce na mechani-
cznym usunieciu ztogdw, a nastepnie zastosowano placebo. Pacjenci w obu grupach
ptukali jame ustng dwa razy dziennie przez 12 tygodni ptynem do ptukania jamy ustnej
zawierajgcym odpowiednio probiotyki lub placebo.

WYNIKI / WNIOSKI AUTOROW

Wyjsciowo obie grupy wykazywaty podobne objawy zapalenia (zmodyfikowany
wskaznik dzigset - MGl, zmodyfikowany wskaznik ptytki - MPI, gtebokosc
sondowania - PD i krwawienie przy sondowaniu - BOP). Terapia doprowadzita
do znacznej poprawy w obu grupach w 12.i 24. tygodniu pod wzgledem
krwawienia podczas sondowania (BOP) i zmodyfikowanego wskaznika dzigset
(MGI). Ta réznica jednak byta wieksza i istotna statystycznie w grupie testowe;.

W grupie kontrolnej zaobserwowano réwniez zwiekszenie krwawienia podczas
sondowania (BOP) miedzy 12 a 24 tygodniem, co nie wystgpito w grupie testowe;j.

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?

Biorgc pod uwage ztozonos¢ okreslania przewidywalnych terapii przeciw zapaleniu
btony sluzowej wokdt implantu, niniejsze badanie kliniczne sugeruje zastosowanie
klasycznej terapii mechanicznej z uzyciem lokalnych probiotykéw, co moze
zapewnic lepsze i trwalsze wyniki kliniczne.
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LECZENIE HALITOZY POPRZEZ PODANIE ODPORNYCH NA ANTYBIOTYKI
0 2 DROZDZY PROBIOTYCZNYCH KLUYVEROMYCES MARXIANUS FRAGILIS B0399
(K-B0399)

AUTORZY: CECCHINI F*, NOBILI A, ZANVIT A, MICLAVEZ A AND NOBILI P
Wydziat Chirurgil i Diagnostyki Zintegrowanej, Uniwersytet w Genui, Wtochy

CEL BADANIA

Celem badan klinicznych jest wykazanie roli probiotyku zawierajacego drozdze
Kluyveromyces marxianus BO399 w przeciwdziataniu halitozie.

MATERIALY | METODY

Sposréd 115 pacjentdw z rozpoznaniem halitozy wybrano 35 pacjentéw, ktérzy po
standaryzowanym pomiarze lotnych zwigzkéw siarki (VSC) za pomocg halitometru
wykazali wartosci powyzej 100 ppb (wartos¢ progowa). Pacjentom tym podawano
przed gtdwnymi positkami 3 tabletki zawierajgce probiotyczne drozdze Kluyveromyces
marxianus BO399 przez 14 dni. Po 7 i 14 dniach wszyscy pacjenci zostali poddani bada-
niu halitometrem w celu monitorowania poziomu lotnych zwigzkdéw siarki (VSC).

WYNIKI / WNIOSKI AUTOROW e oeiomuvsC w oddacha

35 badanych pacjentéw miato srednia 200

wartos¢ VSC 210,6 ppb na poczatku badania.
Po 7 dniach przyjmowania drozdzy
probiotycznych wartos¢ spadta do 148,8 ppb.

Na koniec badania, po 14 dniach, warto$é FROSLECHNEN Thoanat Pl
wyniosta 88,5 ppb. 91% pacjentéw (32 z 35) Ocena poziomu VSC

miato poziom halitozy ponizej krytycznego progu 100 ppb. W trakcie i po zabiegu
nie wystapity zadne skutki uboczne ani reakcje niepozadane.

WZGLEDNA ILOSC
ZWIAZKOW VSC

Rejestracja pozioméw Lotnych Zwigzkow Siarki (VSC). Wykres przedstawia 7 i 14-dniowe zmniejszenie pozioméw
VSC u pacjentow, ktérzy przyjmowali kapsutki zawierajace Kluyveromyces marxianus B0399. Pod koniec badania
91% pacjentéw miato wartos¢ VSC ponizej krytycznego progu 100 ppb.

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?

Gtéwng przyczyng nieswiezego oddechu jest obecnosé w jamie ustnej lotnych
zwigzkow siarki, w szczegdlnosci siarkowodoru i merkaptanu metylu. Zwigzki te sg
wytwarzane przez bakterie biofilmu, ktére kolonizujg tkanki przyzebia. W obecnosci
bakterii/drozdzy zdolnych do przeprowadzenia fermentacji sacharolitycznej
nastepuje obnizenie pH jamy ustnej i wyrazne zahamowanie mechanizmow
wywotujgcych halitoze. Stosowanie tabletek zawierajgcych probiotyczny szczep
Kluyveromyces marxianus B0399 wyraznie pokazuje skutecznosé tego mechanizmu
i dostarcza klinicy$cie nowe narzedzie do zwalczania halitozy.
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BADANIA KLINICZNE

03

WPLYW PROBIOTYKU BIFIDOBAKTERIUM NA LECZENIE PRZEWLEKLEGO
ZAPALENIA PRZYZEBIA: BADANIE KLINICZNE RANDOMIZOWANE

AUTORZY: MARCOS M. INVERNICI, SERGIO L. SALVADOR, PEDRO H. F. SILVA, MARIANA S.
M. SOARES, RENATO CASARIN| DANIELA B. PALIOTO, SERGIO L. S. SOUZA, MARIO TABA JR,
ARTHUR B. NOVAES JR, FLAVIA A. C. FURLANETO, MICHEL R. MESSORA

Wydziat Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej oraz Periodontologii
Ribeirao Preto, Uniwersytet Sao Paulo - USF, Ribeirao Preto, SP, Brazylia

CEL BADANIA

Ocena roli szczepu probiotycznego ,Bifidobacterium animalis subsp.
Lactis (B. lactis) HNO19 “jako srodka wspomagajgcego leczenie przewlektego
zapalenia przyzebia u dorostych.

MATERIALY | METODY
Do badania klinicznego zakwalifikowano 41 pacjentéw z przewlektym zapaleniem
przyzebia, ktérych podzielono na dwie grupy.
Na poczatku wszyscy pacjenci zostali poddani ocenie zmiennych klinicznych przyzebia
(PI, BOP, PPD, CALi GR), pobraniu prébek mikrobiologicznych z kieszonek oraz badaniu
immunologicznemu ptynu z kieszonki. Wszyscy pacjenci przeszli niechirurgiczng tera-
pie periodontologiczna (SRP). Pacjenci z grupy testowej (n=20) otrzymywali dodatkowo
dwie tabletki probiotyku dziennie przez pierwsze 30 dni. Wszystkie zmienne zostaty
nastepnie zbadane po 30 i 90 dniach.

Badanie kliniczne na ludziach - projekt badania

7 dni

przygotowanie

30 dni

planowane badania wstepne

90 dni

badanie kontrolne

Skaling
naddziastowy w
calej jamie ustnej

Wiasciwe
techniki domowej
higienizacji

e Skaling oraz root - planing (SRP) - dzien 0
e Kliniczna utrata przyczepu (CAL)

¢ Gtebokos¢ sondowania (PPD)

¢ Recesja dziaset (GR)

¢ Wskaznik ptytki nazebnej (PI)

¢ Krwawienie podczas sondowania (BOP)

¢ Objawy niepozadane (AE)

¢ Probki ptynu z kieszonki dzigstowej (GCF)
¢ Probki ptytki nazebnej i sliny

Projekt badania klinicznego

¢ Kliniczna utrata przyczepu (CAL)

¢ Gtebokosé sondowania (PPD)

¢ Recesja dzigset (GR)

¢ Wskaznik ptytki nazebnej (PI)

¢ Krwawienie podczas sondowania (BOP)

¢ Objawy niepozadane (AE)

¢ Probki ptynu z kieszonki dzigstowej (GCF)
¢ Prébki ptytki nazebnej i sliny
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WYNIKI / WNIOSKI AUTOROW

Wieksze sptycenie gtebokosci kieszonek i wiekszy kliniczny przyrost przyczepu
zaobserwowano po 90 dniach w grupie testowej w poréwnaniu z grupga kontrolna.
Z mikrobiologicznego punktu widzenia w kieszonkach pacjentéw z grupy testowej
zaobserwowano mniej patogendw przyzebia nalezgcych do czerwonego

i pomaranczowego kompleksu wedtug Socransky'ego, a takze nizszy poziom
cytokin prozapalnych w ptynie z kieszonki dzigstowe;.

Group Test Group Control

BADANIE BADANIE
POCZATKOWE POCZATKOWE

Skumulowane srednie proporcje komplekséw drobnoustrojow w préobkach biofilmu poddzigstowego pobrane
na poczatku badania, po 30 i po 90 dniach. Nalezy zwréci¢ uwage na zmniejszony udziat patogenéw kompleksu
czerwonego i pomaranczowego (Socransky i wsp., 1998) w grupie testowej po 30 i 90 dniach z istotnoscia
statystyczna. (* p < 0,05 po 30 dniach i ** p < 0,05 po 90 dniach)

STOSUNEK POZIOMOW IL-1B

Zmiana poziomu cytokin prozapalnych (IL-103)
w ptynie kieszonkowym po 30 i 90 dniach
w poréwnaniu z wartosciami wyjéciowymi w obu grupach.

JAKIE INFORMACJE UZYSKAMY Z TEGO BADANIA?

Zastosowanie probiotyku zawierajgcego szczep B. lactis HNO19,

oprécz niechirurgicznej terapii periodontologicznej, daje dodatkowe
korzysci pod wzgledem klinicznym, mikrobiologicznym i immunologicznym,
widoczne nawet po 60 dniach od jego zakorczenia.
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LINIA PREWENCYJNA
CHEMICZNO -
BIOLOGICZNA

LINIA OCHRONY | PREWENCJI DLA
PRAWIDFOWEGO UTRZYMANIA IMPLANTOW
| KONTROLI CZYNNIKOW RYZYKA.

Implanty Palacze
stomatologiczne

” Naturalne zeby Zmniejszona
v V leczone z powodu odpornos¢
periodontologi- immunologiczna

cznych

Cukrzyca
Kserostomia
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Dzieki innowacyjnej formule na bazie ozonowanej oliwy z oliwek z pierwszego
ttoczenia oraz specyficznych probiotykdw, system Prevent kazdego dnia przywraca
réwnowage mikroflory jamy ustnej, przeciwdziatajgc powstawaniu ptytki nazebnej.

Zaletg leczenia jest utrzymanie mikroflory jamy ustnej w stanie rownowagi (eubioza),
gdyz niekontrolowana proliferacja flory bakteryjnej jamy ustnej moze sprzyjaé
nadmiernej produkcji bakterii chorobotwérczych, np. beztlenowcdéw Gram - ujemnych,
czesto odpowiedzialnych za stany zapalne wptywajgce na utrzymanie implantéw

i rozwoéj choréb przyzebia.

PLYN DO JAMY USTNEJ
- PASTA DO ZEBOW - ZEL

Ozonowana oliwa z oliwek
- PVP / VA Kolostrum - Stewia
- Olejek z drzewa herbacianego

OZONOWANA OLIWA Z OLIWEK
Tworzy dogodne srodowisko do utrzymania
rownowagi mikroflory jamy ustnej oraz
poprawia stan zdrowia dzigset i btony
Sluzowej jamy ustnej.

PVP / VA

Dzieki zdolnosci przylegania do zebdw

i btony $luzowej jamy ustnej tworzy film
ochronny, ktéry utrudnia przyleganie,
proliferacje ptytki bakteryjnej oraz biofilmu
jamy ustnej.

KOLOSTRUM

Wspomaga system immunologiczny oraz

wzmacnia dzigsta i btone sluzowg jamy ustne;.

STEWIA
Naturalny stodzik o dziataniu
przeciwprochniczym.

PROBIOTYK

Kolostrum - Biotyna lub Witamina B8

OLEJ Z MALELUKI

Znany rowniez jako olejek z drzewa
herbacianego, zawiera zestaw naturalnych
substancji o dziataniu antyoksydacyjnym.

ZAPOBIEGANIE PROBIOTYCZNE
Curasept Prevent Probiotic to suplement
diety, ktéry moze pochwali¢ sie ekskluzywnym
potgczeniem bakterii probiotycznych.
Zawiera rowniez Kolostrum i Biotyne lub
Witamine B8, ktére wspomagajg prawidtowe
funkcjonowanie bton sluzowych.

KOLOSTRUM

Wspomaga system immunologiczny oraz
wzmacnia dzigsta i bfone sluzowg jamy ustnej.

BIOTYNA

Biotyna jest niezbednym mikroelementem
nalezgcym do grupy witamin z grupy B.
Wspomaga trofizm i prawidtowe
funkcjonowanie bton sluzowych.
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Curasept Prevent to innowacyjna linia produktéw do codziennego uzytku wspie-
rajgca protokoty zapobiegania mucositis i periimplantitis. Jest zalecana pacjen-
tom uzytkujacym implanty dentystyczne, ale takze do zapobiegania nawrotom
u pacjentéw wczesniej leczonych z powodu zapalenia przyzebia. Jej dziatanie jest

szczegodlnie korzystne, gdy wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak palenie
tytoniu, otytos¢, cukrzyca, podeszty wiek, suchos¢ w ustach, czy niska odpornosé

immunologiczna. Zastosowanie Curasept Prevent w przypadku wspdtistniejgcych czyn-
nikow ryzyka pozwala zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystepowania stanéw zapalnych
zwtaszcza u 0séb, ktére wezesniej cierpiaty na problemy z dzigstami.

PASTA DO ZEBOW | PLYN DO JAMY USTEJ

Dzieki synergii réznych sktadnikéw, CURASEPT PREVENT dziata w sposdb
ukierunkowany, aby utrzymac idealng mikrobiote jamy ustne;.
CURASEPT PREVENT hamuje namnazanie sie najbardziej agresywnych

mikroorganizmow, przywraca
rownowage mikroflory jamy
ustnej i poprawia zdrowie

dzigset, nawet w przypadku
czynnikow ryzyka.

Zapobiega wystepowaniu
halitozy.

Zalecamy stosowanie

produktu codziennie,
. . . . ———
co najmniej dwa razy dziennie.

Nie trzeba ptukac. Plyn 300 ml Pasta 75 ml

ZEL
Dzieki zdolnosci przylegania do zebdw i btony sluzowej jamy ustnej tworzy film
ochronny, ktéry utrudnia adhezje oraz kolonizacje ptytki bakteryjnej

i biofilmu jamy ustnej.

Naktadaj niewielka ilos¢ zelu 2 - 3 razy dziennie
przez 7 - 10 dni bezposrednio na dotkniety
obszar za pomoca czystego i suchego palca

lub szczoteczki do zebow CURASEPT SOFTLINE.
Nie ptukac. Do aplikacji miedzyzebowej uzyj
szczoteczki CURASEPT PROXI o odpowiednim
rozmiarze.

Zel 30 ml
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PROBIOTYK

Odpowiednie kombinacje drobnoustrojow, skojarzenia z innymi substancjami, dawki

i czestotliwosé / regularnosc ich przyjmowania moga przyniesé realna korzysé w sze-
roko pojetej profilaktyce jamie ustnej.

Curasept Prevent Probiotic to suplement diety, ktory wyrdznia sie wyjatkowym potacze-
niem bakterii probiotycznych:

e Bifidobacterium lactis HNO19: jest jednym z najszerzej stosowanych probiotykow
w medycynie i zywnosci. Badania wykazaty zdolnos¢ do poprawy wynikéw leczenia
periodontologicznego i utatwienia utrzymania zdrowia oraz rezultatéw leczenia
w dtuzszej perspektywie czasu.

¢ Kluyveromyces marxianus fragilis B0399: wykazuje dziatanie zapobiegajace
powstawaniu nieprzyjemnego zapachu z ust, czyli jednego z najczestszych objawdw
u pacjentéow z problemami dzigset.

Curasept Prevent Probiotic ponadto wyréznia obecnosé:
¢ Kolostrum: dostarcza licznych substancji ochronnych dla btony sluzowej
i enzymow antybakteryjnych.

e Biotyna lub Witamina B8: wspomaga prawidtowe funkcjonowanie
bton sluzowych przewodu pokarmowego.

Przyjmowac 1 lub 2 tabletki do zucia dziennie, najlepiej po codziennych zabiegach higieny jamy

ustnej. Stosowac przez okres co najmniej 30 dni. Rekomenduje sie powtarzanie cyklu co 3 miesiace.
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PROTOKOLY
PACJENT IMPLANTOLOGICZNY

implant protection plan

PASTA DO ZEBOW, PLYN DO

SYTUACJA KLINICZNA CHLORHEKSYDYNA h
JAMY USTNEJ | ZEL*
PKTJZ‘T?\ICE JPEg%gléALJUAé\A v PLYN DO PLUKANIA | PASTA DO ZEBOW,
012 PASTA DO’ZEBOW JAMY USTNEJ 0,05%, PLYN DO JAMY PROBIOTYK
L " | PASTA DO ZEBOW TNEJ | ZEL*
ZEL0,5/1%, SPRAY TALYZEY USTNES
CHLOREKSYDYNA do wspomagania zabiegu,
CHIRURGIA c 9. c 9. c [ ) p.ngd zabiegiem i do momentu zdjecia szwow. 1.*
Linia PREVENT do stosowania po chlorheksydynie,
IMPLANTOLOGICZNA ® ® ® jako wsparcie codziennej higieny jamy ustnej oraz
w przypadku protez tymczasowych i srub gojacych. 2*
KONTROLA PACJENTA o P PROBIOTYK wskazany jest po kazdej wizycie
z PROTEZA STAI’.A . . i wizycie kontrolnej stan higieny jamy ustnej,
ORAZ PO ZABIEGACH [ ) [ ) nieprzerwami? przez okoto 1 miesiac,
HIGIENIZACJI 1 tabletka dziennie. 3*
CHLORHEKSYDYNA wspomaga aktywng terapie
zapalenia btony sluzowej. Zaleca sie zel, jesli stan kliniczny
jest zlokalizowany. Natomiast ptyn do ptukania jamy ustnej
9. 9. i paste do zeboéw w przypadku stanu uogélnionego. 1*
;APALENIE BEONY c PROBIOTYK mozna przepisa¢ po chlorheksydynie
SLUZOWEJ ® ® w celu przywrécenia eubiozy. 3* Zele, pasty do zgbéw
i ptyny do ptukania jamy ustnej z linii PREVENT
s wskazane w terapii podtrzymujacej tylko i wytacznie
w warunkach optymalnej higieny jamy ustnej. 2*
CHLORHEKSYDYNA wspomaga aktywna terapie
periimplantitis. Zaleca sig zel, jesli stan kliniczny jest
PY PS zlokalizowany, natomiast ptyn do ptukania jamy ustnej
. . i paste do zeboéw w przypadku stanu uogélnionego. 1*
PERIIMPLANTITIS c ® c ®

Warto zaleci¢ 0,05% CHLORHEKSYDYNE jako $rodek
bakteriostatyczny przynajmniej podczas obserwacji
pacjenta. PROBIOTIC mozna przepisac¢

po chlorheksydynie w celu przywrécenia eubiozy. 4*

1* - CHLORHEKSYDYNE | ZWIAZKI CHLORHEKSYDYNY nalezy przepisywac w fazie aktywnej oraz w trakcie sytuacji klinicznej z objawami stanu zapalnego.

2* - Linia PREVENT w postaci:, ZEL, PLYN DO PLUKANIA JAMY USTNEJ i PASTA DO ZEBOW jest wskazana tylko u pacjentéw z doskonatg kontrolg plytki nazebnej, a ciagte stosowanie jest korzystne.
Zalecany w terapii podtrzymujacej, nigdy w fazie aktywnej.

3* - PROBIOTYK PREVENT ma na celu przywrécenie eubiozy jamy ustnej po zastosowaniu chlorheksydyny. Dawkowanie to 1 tabletka dziennie przez 30 dni,
powtarzalny po kazdej profesjonalnej sesji higieny jamy ustnej. Przepisa¢ probiotyk w terapii wspomagajgcej/podtrzymujacej, a nie w aktywnej terapii, w ktérej konieczne jest stosowanie CHLORHEKSYDYNY.

4* - Wysokie stezenia CHLOREKSYDYNY takie jak 0,20% i 0,12% sa klasyfikowane jako bakteriobdjcze, natomiast 0,05% CHLOREKSYDYNY sg bakteriostatyczne i ich stosowanie moze by¢ przedtuzone maksymalnie
do 6 miesiecy. To ostatnia przydaje sie, gdy mamy dobre, ale nie optymalne zarzadzanie biofilmem, np. korzystanie z linii PREVENT.

PACJENT PERIODONTOLOGICZNY

. @000
PASTA DO ZEBOW, PLYN DO

SYTUACJA KLINICZNA CHLORHEKSYDYNA JAMY USTNEJ | ZEL*
PKTETDNOE Jpsg?g’\g?ﬁjévl v PEYN DO PLUKANIA | PASTADO ZEBOV\/,
012, PASTA DO’ZEBOW JAMY USTNEJ 0,05%, PLYN DO JAMY PROBIOTYK
) ' y, *
ZEL 0,5/1%, SPRAY PASTADO ZEBOW USTNEJ | ZEL
PY PS Linia PREVENT do ciggtego stosowania, jesli kontrola
PRZYZEB'E STABILNE . . ptytki nazebnej jest optymalna. 2* PROBIOTYK mozna
(ZDROWY PACJENT) [ ] [ ] E.rz.episa.c' po kaidgj grofesjonalnej i podtrzymujacej sesji
igieny jamy ustnej. 3*
CHLORHEKSYDYNA wspomaga aktywna terapie
PACJENT 2 nawracajacych stanéw zapalnych przyzebia. Zaleca sie zel,
[ ) [ ) jesli problem kliniczny jest zlokalizowany, natomiast ptyn
NAWRACAJACYMI c c do ptukania jamy ustnej i paste do zebéw w przypadku
CHOROBAMI ® ® stanu uogolnionego. 1* PROBIOTYK wskazany jest
PRZYZEB'A po kazdej wizycie podtrzymujacej stan higieny jamy ustnej,
nieprzerwanie. przez okoto 1 miesiac, 1 tabletka dziennie. 3*
PO WYLECZENIU Linia PREVENT zawsze do ciggtego uzytkowania,
PRZYZEB'A PACJENT c [ ) c . gdy kontrola biofilmu jest optymalna, przydatna
do zapobiegania ponownej kolonizacji patogenéw. 2*
POZOSTAJE W TERAPII ® ® PROBIOTYK mozna przepisa¢ po kazdej kontrolnej /
WSPOMAGAJACEJ podtrzymujacej sesji profesjonalnej higieny jamy ustnej. 3*

1* - Chlorheksydyne i zwiazki CHLORHEKSYDYNY nalezy przepisywac w fazie aktywnej oraz w trakcie sytuacji klinicznej z objawami stanu zapalnego.

2* - Linia PREVENT, ZEL, PLYN DO PLUKANIA UST i PASTA DO ZEBOW jest wskazana tylko u pacjentow z doskonata kontrolg plytki nazebnej, a ciagte stosowanie jest przydatne.
Zalecany w terapii podtrzymujacej, nigdy w fazie aktywnej.
3* - PROBIOTYK PREVENT ma na celu przywrécenie eubiozy jamy ustnej po zastosowaniu chlorheksydyny. Dawkowanie to 1 tabletka dziennie przez 30 dni,

powtarzalny po kazdej profesjonalnej sesji higieny jamy ustne]. Przepisac probiotyk w terapii wspomagajacej/podtrzymujacej, a nie w aktywnej terapii, w ktorej konieczne jest stosowanie CHLORHEKSYDYNY.



INNE TYPY PACJENTOW

SYTUACJA KLINICZNA

CHLORHEKSYDYNA

PLYN DO PLUKANIA

JAMY USTNEJ UST 0,20 | PLYN DO PLUKANIA
LUB0,12, PASTADO | JAMY USTNEJ 0,05%,
ZEBOW, ZEL0,5/1%, PASTA DO ZEBOW

SPRAY

PASTA DO ZEBOW, PLYN DO
JAMY USTNEJ | ZEL*

PASTA DO ZEBOW,
PLYN DO JAMY
USTNEJ | ZEL*

PROBIOTYK

PODTRZYMANIE UZYSKANEGO
PACJENT Z ZAPALENIEM
STANU DROWIA
Wsparcie CHLOREKSYDYNY w aktywnych fazach
9. [ ] 9. choroby. 1* Palenie wptywa na eubioze jamy ustnej
PALACZE TYTONIU Y Y Y i jest uwazane za czynnik predysponujacy do choréb
przyzebia / periimplantitis, dlatego mozliwe jest
cykliczne stosowanie PROBIOTYKU.
ZWIAZKI CHLOREKSYDYNY (LECZENIE OCHRONNE)
PACJENT 2 w aktywnych fazach terapii lub w leczeniu
CUKRZYCA1/LUB [} c [ ] c [} c [ ] przyczynowym 1*, CHLOREKSYDYNA 0,05%,
gdy istniej potrzeba wsparcia bakteriostatycznego 4*,
z CHOROBAMI ® ® ® ® natomiast linia PREVENT przy braku klinicznych
OGOLNYMI objawéw stanu zapalnego i w warunkach
optymalnej kontroli ptytki nazebnej. 2*
Cho¢ nie jest substytutem éliny, pomaga przeciwdziata¢
zmianom w ekosystemie jamy ustnej, co jest przyczyng
[ ) [ ) lezaca u podstaw wszystkich probleméw zwigzanych
KSEROSTOMIA ® Y z tym obrazem klinicznym. Linia PREVENT do stosowania
w sposdb ciagly, zel w szczegdlnosci do tagodzenia
objawéw, PROBIOTYK w powtarzanych cyklach.
Po kontrolnych wizytach podtrzymujacych. 3*
Linia PREVENT do stosowania w sposob ciggty,
PACJENT 2 ’leKA 9. 9. 9. [ X zel w szczegdlnosci w celu tagodzenia objawéw,
ODPORNOSCIA Y Y Y ® nawet kilka razy dziennie. PROBIOTYK
|MMUN°L°G|CZNA w powtarzanych cyklach kontrolnych wizytach
odtrzymujacyc. 3*
p ymujacy
9. Linia PREVENT nie stuzy do przeciwdziatania stanom
STOMATOPATIE Y zapalnym. 1* Wskazana CHLOREKSYDYNA jako zwigzek
o dziataniu przeciwbakteryjnym.
PACJENCI 2
PROBLEMAMI
NADWRAZLIWOSCI Linia BIOSMALTO nie powinna byc traktowana jako alternatywa dla linii PREVENT, ale moze i musi by¢ stosowana wgoiaczeniu, jesli konieczna jest
ZEBOWEJ, interwencja nie tylko w zwalczaniu mikroflory jamy ustnej, ale takze w leczeniu ewentualnego stanu patologicznego. BIOSMALTO to linia produktow
PODWYiSZONA dedykowana do profilaktyki i leczenia pacjentéw z nadwrazliwoscig, karioreceptywnoscia oraz problemami tkanek twardych zeba.
SKLONNOSCIA
DO PROCHNICY

1* - CHLORHEKSYDYNE | ZWIAZKI CHLORHEKSYDYNY nalezy przepisywac w fazie aktywnej oraz w sytuacji z klinicznymi objawami stanu zapalnego.
2* - Linia PREVENT: ZEL, PLYN DO PLUKANIA JAMY USTNEJ i PASTA DO ZEBOW jest wskazana tylko u pacjentéw z doskonata kontrola plytki nazebnej, ale ciagte stosowanie jest zalecane.
Rekomendowana w terapii podtrzymujacej, nigdy w fazie aktywnej.
3* - PROBIOTYK PREVENT ma na celu przywrécenie eubiozy jamy ustnej po zastosowaniu chlorheksydyny. Dawkowanie to 1 tabletka dziennie przez 30 dni,
powtarzalny po kazdej profesjonalnej sesji higieny jamy ustnej. Przepisac probiotyk w terapii wspomagajgcej/podtrzymujacej, a nie w aktywnej terapii, w ktérej konieczne jest stosowanie CHLORHEKSYDYNY.
4 * - Wysokie stezenia CHLOREKSYDYNY takie jak 0,20% i 0,12% sa klasyfikowane jako bakteriobdjcze, natomiast 0,05% CHLOREKSYDYNY sg bakteriostatyczne i ich stosowanie moze by¢ przedtuzone maksymalnie
do 6 miesiecy. To ostatnie przydaje sie, gdy mamy dobre, ale nie optymalne zarzadzanie biofilmem, np. zapobieganie z wykorzystaniem produktéw linii PREVENT.
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LINIA MECHANICZNA
PREVENT

Utrzymanie zdrowia dzigset u pacjentéw z implantami lub leczonych z powodu
choréb przyzebia koniecznie wiaze sie z uzyciem odpowiednich narzedzi do mecha-
nicznej higieny jamy ustnej.

Stany po rehabilitacji implantologicznej oraz zeby narazone na skutki zapalenia przyzebia
tacza zmiany w fizjologicznej budowie anatomicznej: recesje, implantoprotezy, efekty za-
biegdw chirurgii jamy ustnej, szerokie przestrzenie miedzyzebowe, kieszonki resztkowe.
Moga one wptywac zaréwno na gromadzenie sie biofilmu, jak i na mozliwos¢ zwolnionej
kolonizacji bakteryjnej nowo utworzonej ptytki nazebnej.

Podstawowym zadaniem higienistki i dentysty jest przemyslany wyboér
idealnej kombinacji narzedzi manualnych dla konkretnej sytuacji klinicznej
kazdego pacjenta. Taki zestaw zaktada uzycie instrumentéw specjalnie
zaprojektowanych do radzenia sobie z konkretnymi, specyficznymi
problemami klinicznymi. W przeciwnym razie nie da sie utrzyma¢
prawidliowej higieny stosujac na przyktad zwykite szczoteczki do zebow.




SZCZOTECZKA DO ZEBOW

U pacjentéw ze zdrowymi i naturalnymi zebami szczoteczka elektryczna
lub manualna jest niezbednym narzedziem do pielegnacji implantéw i przyzebia.

Jednak biorgc pod uwage ztozonos¢ ksztattéw anatomicznych,
szczoteczka ze sztywnym widknem lub nieporeczng gtéwka jest
niewystarczajgcym rozwigzaniem, poniewaz nie jest

w stanie zapewni¢ wtasciwej higieny w przestrzeniach
miedzyzebowych oraz okolicy implantow.

Dzieki technologii SOFT TOUCH SYSTEM szczoteczki CURASEPT
SOFTLINE Anti-Plaque usuwaja ptytke nazebng znacznie

skuteczniej niz tradycyjne szczoteczki do zebdw.

SOFT TOUCH SYSTEM ™

Innowacyjny system miekkiego i elastycznego wtékna, zwartego oraz licznego.
Wysoka jakos¢ wiokien poliestrowych w potaczeniu ze stopniem miekkosci

i gestosci zapewnia doskonata zdolnos¢ czyszczenia bez uszkadzania dzigset
oraz tkanek zebow.

Rézne stopnie migkkosci, aby moéc wybrac ten, ktéry najlepiej odpowiada potrzebom pacjenta.

Medical Maxi Soft 010 Extra Soft 012 ‘ Soft 015 ‘ Medium 017
Gtéwka dtuga Gtowka krotka

Rozktad i ilo$¢ wtdkna

~ 150 ~ 150 ~ 110 ~ 80 ~ 50
.' . 8 e 1
: A : 7 \ S I
Srednica widkna
@ 0.10 @ 0.10 g 012 @ 015 @ 017

Im mniejsza Srednica wtosia, tym wiekszy stopiern miekkosci.
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SPECJALISTYCZNA SZCZOTECZKA
DO IMPLANTOW

Rozlegte rehabilitacje na implantach, ktére obejmuja
rowniez caty tuk, charakteryzuja sie uzupetnieniami
protetycznymi, ktére moga miec szczegdlnie ztozong
konstrukcje do czyszczenia. Obszar przej$ciowy miedzy
czescig protetyczng a tkankami pacjenta jest z pewnoscig
najbardziej delikatny: btedny projekt techniczny lub
niestosowanie okreslonych narzedzi higienicznych moze
spowodowac duze nagromadzenie ptytki nazebnej,

ze znacznym ryzykiem zapalenia periimplantitis.

Szczoteczka CURASEPT SPECIALIST IMPLANT zostata specjalnie zaprojektowana,
aby dac pacjentowi tatwe w uzyciu, ale przy tym bardzo skuteczne narzedzie.

Jej szczegolny ksztatt pozwala dotrze¢ zarowno od wewnatrz, jak i z zewnatrz,
do obszaréw przejscia pomiedzy brzegiem uzupetnienia protetycznego a bfona
sluzowa, umozliwiajgc tym samym pacjentowi eliminacje ograniczen zwyktych

szczoteczek do zebdw.

SPECJALISTYCZNA SZCZOTECZKA
JEDNOPECZKOWA

Szczoteczka z pojedynczym peczkiem pozwala dotrzeé
do wszelkich przestrzeni lub obszaréw o ograniczone;j
przestrzeni, do ktérych nie mogtaby dostac sie zwykta
szczoteczka do zebow. U pacjentéw z chorobami
przyzebia narzedzie to moze byc¢ przydatne dla
utatwienia dostepu do czesci korzeni zebéw
dotknietych recesjg dzigset lub niewspdtosiowosciag
zebow. W przypadku implantéw dentystycznych
pojedynczy peczek jest rowniez niezbedny do
czyszczenia precyzyjnych zaczepéw, elementow
kotwiczacych overdenture lub zatrzaskéw.
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NICI DENTYSTYCZNE \

Nici dentystyczne stanowig dzi$ podstawowe narzedzie
do higieny waskich przestrzeni miedzyzebowych,

ale takze wokot implantéw. Powiekszenie przestrzeni

w przypadku wystgpienia choréb przyzebia lub obecnosé
duzych przestrzeni wokét implantéw powoduje jednak,
ze popularne nici moga by¢ nieskuteczne.

CURASEPT PROFESSIONAL FLOSS to ni¢ dedykowana

do czyszczenia przestrzeni wokoét implantéow zebowych
oraz w przypadkach poszerzonych przestrzeni

u pacjenta z zapaleniem przyzebia. Jej czes¢ srodkowa,
wyposazona w segment gabczasty z miekkiej mikrofibry,
daje mozliwosc oczyszczenia powierzchni zebdw, metalu
czy protez bez zadrapan oraz urazéw, a sztywne konce

utatwiajg przejscie pod mostami lub uzupetnieniami
w pefnym tuku.

SZCZOTECZKI MIEDZYZEBOWE

Pozostajg jednym z najczesciej polecanych przez
higienistki i stomatologdéw narzedzi do utrzymania
higieny rehabilitacji implantologicznej oraz czyszczenia
przestrzeni miedzyzebowych. Pacjenci doceniajg je za
tatwo$¢ uzycia oraz szybkos¢ usuwania ptytki nazebnej i
osadow pokarmowych.

Curasept PROXI oferuje kompletna linie 16 szczoteczek do
czyszczenia przestrzeni, ktore spetniajg wszystkie potrzeby

pacjentéw i profesjonalistow.
Metalowy rdzen pokryty tworzywem sztucznym gwarantuje,
ze powierzchnie implantu i protezy nie zostang uszkodzone.

SAFE STOP SYSTEM

Jest to innowacyjna i ekskluzywna naktadka, ktéra zapobiega ewentualnym urazom
dzigset i poprawia kontrole nad szczoteczka podczas uzytkowania
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Imie i nazwisko

PACJENTTYPUO

OCENA IMPLANTOLOGICZNA

‘PACJENTTYPU1 H \

’I implant protection plan

UMOWA MEDYCZNA POMIEDZY HIGIENISTKA - PACJENT DENTYSTA
NA PIERWSZA WIZYTE - OKRESLENIE KLASY RYZYKA

PACJENTTYPU2 H

Data

\ PACJENTTYPU3 M

Pacjent z odbudowa na implantach
(pojedynczy lub kilka),

ktory utracit zeby NIE z powodu
choroby przyzebia

® Brak czynnikdéw ryzyka

Pacjent z odbudowa na implantach
(pojedynczy lub kilka),

ktory utracit zeby NIE z powodu
choroby przyzebia

e Historia/czynniki ryzyka:

Pacjent z odbudowa na implantach
(pojedynczy lub kilka),

ktoéry utracit zeby z powodu
choroby przyzebia

e Brak czynnikéw ryzyka

Pacjent z odbudowa na implantach
(pojedynczy lub kilka),

ktory utracit zeby z powodu
choroby przyzebia

e Historia/czynniki ryzyka:

|:| Palenie
|:| Stres
] Cukrzyca

|:| Inne

|:| Palenie
|:| Stres
] Cukrzyca

|:| Inne

WYBOR STADIUM:

OCENA PRZYZEBIA
NIE WYPEENIAC, JESLI PACJENT JEST WOLNY OD CZYNNIKOW STOMATOLOGICZNYCH

Ch Cla O Civ

STADIUM |

| stabiumi

STADIUM 1l

STADIUM IV

UTRATA PRZYCZEPU
NABLONKOWEGO

1-2 mm

3-4 mm

>5mm

>5mm

RADIOGRAFICZNA UTRATA
KOSCI

Ograniczony do jednej

trzeciej koronowej (> 15%)

koronowej (15-30%)

Ograniczony do jednej trzeciej

Rozszerzony do $rodkowe;j
lub wierzchotkowej
jednej trzeciej korzenia

Przesuniety do $rodkowej lub
wierzchotkowej jednej trzeciej
korzenia

UTRATA ZEBOW

Brak utraty zebéw z powodu

paradontozy

Brak utraty zebéw z powodu
paradontozy

Utrata zgbdw z powodu
paradontozy: < 4 zeby

Utrata zebdw z powodu
paradontozy: < 5 zebdéw

* W miejscu najwigkszego uszkodzenia

WYBOR STOPNIA: [1a O Llc
STOPIEN A STOPIEN B STOPIEN C
Powolny postep Powolny postep Szybki postep
Bezpodre- Wymiary podtuzne
dni dowsd | (radiograficzna utrata kosci | Brak utraty tkanek w ciggu 5 lat <2 mm w ciagu 5 lat <2 mm w ciagu 5 lat
lub przyczep kliniczny)
KRYTERIA
POD- % utrata masy
o owe costnel/wiok <0,25 0,25-1,0 >1,0
Dowody o - y -
posrednie Dhugie ztogi biofilmu o niskim | stopien zniszczenia wspotmierny yzszy niz oczekiwany poziom
Fenotyp poziomie zniszczenia do ilosci osadéw biofilmu Al SR Co e
osadow biofilmu
CZYNNIKI - Palenia Brak palenia < 10 papieroséw/$miertelnos¢ | = 10 papieroséw/$miertelnosci
ZMIENIAJACE | S L o .
STOPIEN ryzyka Cukrzyca Cukrzyca normoglikemiczna/ HbA1c* < 7,0% u pacjentéw HbA1c* = 7,0% u pacjentéw
nierozpoznana z cukrzycy z cukrzycy
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il implant protection plan

PLAN OCHRONY
Pacjent Urodzony w
12-miesieczny okres od (wstawié miesiac / rok) (wstaw miesigc / rok)
KLASA RYZYKA CZESTOTLIWOgC' WIZYT KONTROLNYCH
. I A
[]STOPIEN |, "5 TYPO [] pwuMIESIECZNA [] czTEROMIESIECZNA
. 1 B/C ;
[JsToPEEN | & /c TYP 1 [ ] KWARTALNA [ ] PGLROCZNA
. m A
[ ] STOPIEN v A TYP 2
. I B/C
[ ] STOPIEN IV B/C TYP 3

KRYTYCZNE PARAMETRY DO ROZWAZENIA

W CELU OCENY STANU KLINICZNEGO

Wskaznik ptytki nazebnej (FMPS)> 25%

Wskaznik krwawienia (FMBS)> 25%

Gtebokosckieszonek przyzebnych = 5 mm

Pojawienie sie objawéw zapalenia btony sluzowej wokét implantu

Pojawienie sie oznak peri-implantitis

Pojawienie sie patologicznej ruchliwosci

Znaczace zmiany w czynnikach ryzyka pacjenta

Stopien wspdtpracy pacjenta

Data Podpis pacjenta

Podpis pacjenta
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CURASEPT

FIRST BECAUSE WE CARE

Dystrybutor w Polsce Sklep hurtowy:
www.sklep.indent.pl
Indent
ul. Paprotna 14 51-117 Wroctaw Sklep detaliczny:
T: 713423419 www.dbamozeby.com

www.indent.pl
www.curaseptspa.it
Dziat obstugi klienta
T: 713423347 CuraseptPolska
info@indent.pl curasept_polska

Dziat marketingu
T: 713423329
biuro@indent.pl



