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po mechanicznym oczyszczeniu pMki
cf|L}S|TE jest ap|ikorłany do kieszo||ki'
podczas wprowadzania materialu, igla
jest stopnbwo rryco$Ą{ana do momentu
ca|kowitego wype|nienia kieszonki żeler|r'

ze| ksantano\ły wraz z |'5 o/o c|r|olheksydyni!
zapewnia |5-dnbrłe ut]zyman.|e pleparatt|
w kieszonce prz}zębnej twolząc \r kontak(ic
z wodą t]Ójwymiarową sbc.
ZaDewnla to splycenie kieszonki rrawet
o 6 n|n|! ijej rły|eczenb.

Aktywne skladniki:
. dYuglukoniarl

chlorheksydyny O.5o/o
. dwuchlorowodorek

chlorheksydyny l.Oo/o

Podzaj: Antyseptyk
. gotowy do użyciź|
. forr||a że|lr li|t\yi| }v ł|p|ika(:ii
. brak ryzyka reakcji alergicznych
. brak oporności bakteryinei
. (||ullotrwi||e dzialani€
. lrezirrwazyjna aplikaqia

ri;'Ę:ptimed""""..".
] :. 3]j,.-4 K.aków u ' s czna 36

le +4312 41730 70
opt ned@oplimedp.o-orfi ce.eu
.łwB,optińedpro.of' c € eu
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przed leczeniem
8lębokość kieszonki 6,5 mm

Sposób zastosowania:
1. Badanie głębokości kieszonki

(fot.l, fot.2)
2. Wykonanie skalingu

(fot. 3)
3. Osuszanie miejsca

(fot. 4, fot. ,5)

po leczeniu
kieszonka spĘciła się całkowicie

Leczenie można wykonać
w kaźdym gabinecie
stomatologicznym.

4. Aplikacja że|u do kieszonki
(fot. 6, fot. 7)

5. Badanie kontrolne po 30 dniach
(fot. 8, fot. 9)

Przy kieszonkach bałdzo głębokich
(powyże,i 6 mm), może być
konieczność powtórzenia apIikacji
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przed leczeniem

po leczeniu


