
Περιοδοντικό  
θεραπευτικό 
συμπλήρωμα
Ένα προϊόν για όλα τα περιοδοντικά προβλήματα



Περιοδοντίτιδα

ΕΙΝΑΙ η έκτη πιο διαδεδομένη 

χρόνια μη μεταδοτική 

ασθένεια στον κόσμο

ΠΡΟΣΒΑΛΛΕΙκυρίως 
σαραντάχρονους με χαμηλή 
τάση για υγιεινή των δοντιών

Το 60% του πληθυσμού 
είναι ευάλωτο στην 
περιοδοντική νόσο, με τις 
πιο σοβαρές μορφές να 
επηρεάζουν πάνω από 

το 10% του παγκόσμιου 

πληθυσμού

Στην Ιταλία , οι πολίτες 

φέρουν πάνω από το 

90% του κόστους της 

θεραπείαςΕΙΝΑΙ μια συστηματική 
φλεγμονή ικανή να  
προκαλέσει επιπλοκές στις 

καρδιαγγειακές παθήσεις  

και στον διαβήτη



Προτεραιότητά μας είναι να συμβάλουμε στην πρόληψη 
και να διασφαλίσουμε ότι τα άτομα με περιοδοντική 
νόσο έχουν πρόσβαση σε εξαιρετικά αποτελεσματική 

και οικονομικά αποδοτική θεραπεία.

Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο αναπτύξαμε ένα 
βοηθητικό προϊόν για τα υπερουλικά και υποουλικά 

εργαλεία που πρέπει να ενσωματωθούν σε ένα 

προηγμένο πρόγραμμα θεραπείας.

Η αποστολή μας



ΞΑΝΘΆΝΗ             ΔΙΓΛΥΚΟΝΙΚΗ ΧΛΩΡΕΞΙΔΙΝΗ+

Το Chlo-Site είναι η καινοτόμος γέλη ΞΑΝΘΑΝΗΣ με ΔΙΓΛΥΚΟΝΙΚΗ ΧΛΩΡΕΞΙΔΙΝΗ που έχει 

σχεδιαστεί για τη βελτιστοποίηση της περιοδοντικής φροντίδας. 

Το Chlo-Site έχει αποφρακτική και βιοπροσκολλητική δράση, παραμένοντας στον θύλακο 

και προσκολλώντας στους ιστούς σε μια προοδευτική διαδικασία αναστολής 20+ ημερών.

Αυτό το χαρακτηριστικό παίζει καθοριστικό ρόλο στη διατήρηση του καθαρισμού , ενι-

σχύοντας τα οφέλη της θεραπείας μειώνοντας σημαντικά την επιβίωση των βακτηρίων. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ένα βέλτιστο περιβάλλον που προωθεί αποτελεσματικά τη 

διαδικασία επούλωσης.

Η ΞΑΝΘΑΝΗ  είναι ένα πολυμερές που σχηματίζει 

ένα τρισδιάστατο ψευδοπλαστικό πλέγμα, ικανό 

να αναστέλλει και να συγκρατεί διάφορες ουσίες, 

οι οποίες απελευθερώνονται σταδιακά ανάλογα 

με τα φυσικά και χημικά χαρακτηριστικά τους, 

καθιστώντας το ένα εξαιρετικό υπόστρωμα για τη 

δημιουργία μιας σταθερής γέλης που μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως φορέας χλωρεξιδίνης.

Η ΧΛΩΡΕΞΙΔΙΝΗ είναι σε θέση να διαφυλάξει το ση-

μείο εφαρμογής από τον κίνδυνο βακτηριακής μόλυνσης.  

Στο chlosite, η διγλυκονική χλωρεξιδίνη απαντάται σε συγκέντρω-

ση 1,5%, εκ των οποίων:

• 0,5% σε μορφή διγλυκονικού με ταχεία δράση

• 1% στη μακράς δράσης διυδροχλωρική μορφή
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Η επιλογή που συνιστά η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ 
ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

Κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία της περιοδοντίτιδας 

σταδίου I - III συστάσεις 2, 13, 14

Η χλωρεξιδίνη είναι η συνιστώμενη επιλογή για τη θεραπεία της 

περιοδοντίτιδας σταδίου Ι και ΙΙΙ, επιπλέον του μηχανικού καθαρισμού. Η 

χλωρεξιδίνη παρατεταμένης αποδέσμευσης, όταν εφαρμόζεται τοπικά σε 

ασθενείς με περιοδοντίτιδα, θα μπορούσε να είναι μια λύση που πρέπει να 

αξιολογηθεί. Δεν έχουν εξεταστεί άλλοι χημικοί παράγοντες, με εξαίρεση 

ορισμένα αντιβιοτικά.

Sanz. M et al. Clinical Practice Guide Line - 2020 by EFP (Federazione Europea di Parodontologia). 

 

Εφαρμογή χλωρεξιδίνης πριν και μετά τη στοματική 

χειρουργική, την περιοδοντική χειρουργική και τη ριζική 

απόξεση

Η χρήση χλωρεξιδίνης πριν και μετά από χειρουργικές επεμβάσεις προσφέρει 

το πλεονέκτημα της μείωσης της παρουσίας βακτηρίων στη στοματική 

κοιλότητα και της πρόληψης του σχηματισμού πλάκας σε περιπτώσεις όπου η 

μηχανική υγιεινή μπορεί να είναι δύσκολη και άβολη.

Newman e Addy.

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΑΡΙΣΤΕΙΑΣ

Η χλωρεξιδίνη αποτελεί το κύριο σημείο αναφοράς, τόσο μεταξύ 

των ουσιών φυσικής προέλευσης όσο και μεταξύ εκείνων που 

συντίθενται στο εργαστήριο, λόγω της πρωταρχικής της συμβολής 

στον έλεγχο της βακτηριακής πλάκας και την πρόληψη της 

ουλίτιδας.

F. Graziani, S. Chie�, C. Tomasi - Testo Atlante parodontologia e terapia implantare 

SIDP. implantare SIDP.

Ο ερεθισμός του βλεννογόνου - μια ιδιόμορφη αντίδραση που εξαρτάται από τη συγκέντρωση - μπορεί να εμφανιστεί μόνο με τη χρήση χλωρεξιδίνης  

σε υψηλές συγκεντρώσεις και για παρατεταμένο χρονικό διάστημα. Επομένως, μπορεί να συναχθεί το συμπέρασμα ότι η χλωρεξιδίνη σε κανονικές συγκεντρώσεις και 

συνήθειες χρήσης δεν μπορεί να ασκήσει κυτταροτοξική δράση.



Διαθέτει μια ΑΝΑΔΙΠΛΟΥΜΕΝΗ 

ΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ βελόνα  

με διπλή πλευρική έξοδο.

ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ στην έκδοση 0,25 ml  

(εφάπαξ χρήση 1/2 θύλακες) και 1 ml για περισσότερους θύλακες. 

Bi-Chlorexidine 1,5%:

• 0,5% διγλυκονικό ταχείας δράσης

• 1% στη διυδροχλωρική μορφή μακράς δράσης.

Το προσκολλημένο στη 

βλεννογόνο τζελ του  

ΠΡΟΣΑΡΜΟΖΕΤΑΙ σε όλους τους 

τύπους θυλάκων, ακόμη και σε 

θύλακες μικρότερους από 5 mm.

ΓΙΑΤΙ  ΤΟ CHLO-SITE;

Σε αντίθεση με τα συστηματικά 

φαρμακευτικά σχήματα, το Chlo-Site 

μπορεί να φτάσει σε συγκεντρώσεις 

100 φορές υψηλότερες στη βάση του 

θύλακα, χωρίς κίνδυνο τοξικότητας και 

μειώνοντας τον κίνδυνο ανάπτυξης 

βακτηριακής ανοχής ή αντοχής.

ΕΙΝΑΙ ΕΤΟΙΜΟ ΠΡΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗ, 

ακόμη και για τον ειδικό στοματικής 

υγιεινής.

0,25 ml 1 ml

είναι ιατροτεχνολογικό 

προϊόν CE.

Ο χρόνος 

εφαρμογής  

είναι λιγότερο από 

5 ΔΕΥΤΕΡΟΛΕΠΤΑ.

sec
5

20+
ημέρες

Παραμένει στο εσωτερικό  

του θύλακα για  

20+ ΗΜΕΡΕΣ



ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚ Α ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κλινικά, μικροβιολογικά και βιοχημικά αποτελέσματα 

της υποουλικής εφαρμογής μιας γέλης ξανθάνης 

με χλωρεξιδίνη στη θεραπεία της περιοδοντίτιδας: 

πολυκεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη.

Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη, πολυκεντρική μελέτη όπου το 

προϊόν εφαρμόστηκε στο μισό στόμα των συμμετεχόντων. 

Προκαταρκτική εξέταση 98 ασθενών με μέτρια έως 

προχωρημένη περιοδοντίτιδα.

Οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων θεραπείας στη μείωση 

PD ήταν 0,87 χιλιοστά στους 3 μήνες και 0,83 χιλιοστά στους 6 

μήνες. Η στατιστική ανάλυση δείχνει ότι η διαφορά μεταξύ των 

δύο ομάδων είναι υψηλή και κλινικά σημαντική: P <0,001.

Οι ίδιες εκτιμήσεις για την CAL: 0,94 και 0,90 mm, στους 3 και 6 

μήνες αντίστοιχα (P < 0,001).

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η βελτίωση αυτή ήταν παρόμοια 

και στην υποομάδα με θύλακες > 7 χιλιοστά.

Με άλλα λόγια, σε περιπτώσεις με πολύ βαθιούς  

θύλακες η χρήση του CHLO-SITE στα μηχανικά 

εργαλεία είναι ικανή να αποκαταστήσει την 

περιοδοντική νόσο σε ήπια έως μέτρια επίπεδα 

σοβαρότητας.

**Κλινικές και μικροβιολογικές επιδράσεις της υποουλικής χορήγησης τσιπ χλωρεξιδίνης ελεγχόμενης αποδέσμευσης στη θεραπεία της περιοδοντίτιδας: πολυκεντρική μελέτη. 
Paolantonio M, D’Angelo M, Grassi RF, Perinetti G, Picco-lomini R, Pizzo G, Annunziata M, D’Archivio D, D’Ercole S, Nardi G, Guida L J Periodontol 2008; 79 (2): 271-82.
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SRP + Xan-CHX               SRP



Περιοδοντικό θεραπευτικό συμπλήρωμα

Ο καλύτερος σύμμαχός σας για τη βελτιστοποίηση της απόδοσης και του κόστους

 CHLO-SITE ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ CHIP
ΑΛΛΑ  
ΤΖΕΛ

ΟΥΛΙΤΙΔΑ

Σταθερός 
περιοδοντικός 
ασθενής

✓   υπερουλικά εργαλεία + CHLO-SITE ✘ ✘ ✘

ΟΥΛΙΤΙΔΑ
Παρουσία 
ψευδοθυλάκων ✓   υπερουλικά εργαλεία + CHLO-SITE ✘ ✘ ✘

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ Στάδιο Ι ✓   υπερουλικά εργαλεία + CHLO-SITE ✘ ✘ ✘

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ Στάδιο II ✓   υπερουλικά εργαλεία + CHLO-SITE ✘ ✘ ✘

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ Στάδιο III ✓   Υποουλικά εργαλεία +  

CHLO-SITE
✓ ✓ ✓

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ Στάδιο IV ✓   Υποουλικά εργαλεία +  

CHLO-SITE
✓ ✓ ✓

ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑ ✓   Καθαρισμός στοιχείου + CHLO-SITE ✘ ✘ ✓

ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ ✓   Υποουλικός καθαρισμός + CHLO-SITE ✓ ✓ ✓

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ 
ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ✓   CHLO-SITE ✓ ✘ ✓

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΗ ✓   CHLO-SITE ✓ ✓ ✓



Σε αντίθεση με όλα τα άλλα 
προϊόντα, το Chlo-Site 

είναι το μόνο προϊόν που 

είναι χρήσιμο σε όλα τα 

περιοδοντικά προβλήματα. 

Επιπλέον, χάρη στην 
παρουσία χλωρεξιδίνης, 
είναι το μοναδικό τζελ που 
εγγυάται αποτελεσματική 

αντιμικροβιακή προστασία.



Το παραπάνω σχέδιο προορίζεται ως συμβουλή προς τον κλινικό ιατρό 

με βάση τις τρέχουσες κατευθυντήριες γραμμές και την εμπειρία που 

είχαν οι κλινικοί ιατροί και οι χρήστες μας από τη χρήση του Chlo-Site. 

Δεν πρόκειται για πρωτόκολλο και κάθε κλινικός ιατρός είναι ελεύθερος 

να χρησιμοποιήσει το προϊόν όπως κρίνει κατά περίπτωση.

Περιοδοντικό 
θεραπευτικό 
συμπλήρωμα

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ Γ ΙΑ



* Μετά την εφαρμογή του Chlo-Site ζητήστε από τον ασθενή να μην ξεπλύνει για τις επόμενες 2 ώρες.

ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑ και ΟΥΛΙΤΙΔΑ  
Μετά τη χρήση των εργαλείων στο σημείο και αφού στεγνώσετε 

καλά, εφαρμόστε το Chlo-Site. Σε περίπτωση ανθεκτικότητας, 

επαναλάβετε την εφαρμογή στην επόμενη συνεδρία. Η απόφαση 

εκ νέου καλέσματος του ασθενούς και το χρονικό διάστημα με-

ταξύ των συνεδριών εξαρτάται από την αξιολόγηση του κλινικού 

ιατρού με βάση τον PSR - Δείκτη περιοδοντικής υγείας.

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ ΣΤΑΔΙΟΥ Ι  
ή θύλακες μικρότεροι από 3 mm
Μετά την απομάκρυνση της υπερουλικής πλάκας, εφαρμόστε το 

προϊόν και καλέστε τον ασθενή για να επαναλάβει τη θεραπεία 

τουλάχιστον δύο φορές έως ότου ο κλινικός ιατρός το κρίνει 

σκόπιμο.

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ ΣΤΑΔΙΟΥ ΙΙ  
ή θύλακες 4 mm
Μετά την απομάκρυνση της υποουλικής πλάκας SRP εφαρμόστε 

το προϊόν και καλέστε τον ασθενή για να επαναλάβετε τη 

θεραπεία τουλάχιστον 3 φορές για όσο χρονικό διάστημα κρίνει 

ο κλινικός ιατρός.

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ ΣΤΑΔΙΟΥ III  
ή θύλακες μεγαλύτερες των 5 mm
Μετά την απομάκρυνση της υποουλικής πλάκας SRP εφαρμόστε 

το προϊόν και καλέστε τον ασθενή για να επαναλάβετε τη θε-

ραπεία τουλάχιστον 4 φορές για όσο χρονικό διάστημα κρίνει ο 

κλινικός ιατρός.

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ ΣΤΑΔΙΟΥ IV
ή θύλακες άνω των 6 mm 
Μετά την απομάκρυνση της υποουλικής πλάκας SRP εφαρμόστε 

το προϊόν και καλέστε τον ασθενή για να επαναλάβετε τη θε-

ραπεία τουλάχιστον 5 φορές για όσο χρονικό διάστημα κρίνει ο 

κλινικός ιατρός.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΣΤΑΘΕΡΟΥ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΟΥ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Σε ασθενείς με μειωμένο περιοδόντιο και οριακή κατάσταση ανί-

χνευσης. Αφού αφαιρέσετε την υπεροδοντική πλάκα, εφαρμόστε 

το προϊόν και υπενθυμίστε στον ασθενή να επαναλάβει τη θερα-

πεία σε όλες τις προγραμματισμένες συνεδρίες παρακολούθησης 

κατά τη διάρκεια του έτους.

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ
Χρησιμοποιήστε το Chlo-Site σε όλες τις κοιλότητες των εμφυ-

τευμάτων που πρόκειται να κλείσουν με προσθετικές βίδες είτε 

στην εμφυτευματική εμπλοκή (fixture) είτε στις υπερεμφυτευμα-

τικές προσθετικές βίδες τύπου MUA (Multi Unit Abutment).

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΗ
Σε όλες εκείνες τις περιπτώσεις όπου οι ιστοί πρέπει να προετοι-

μαστούν για μείζονα χειρουργική επέμβαση, είτε πρόκειται για 

περιοδοντική είτε για εμφύτευση. Μετά από μια επάνω ή κοντά 

στα ούλα αφαίρεση, το προϊόν εφαρμόζεται στην αύλακα ή στον 

θύλακα, ώστε να επιτευχθεί καλύτερη ποιότητα μαλακών ιστών. 

1-2 6
συνεδρίες+

3
συνεδρίες+

5

4
συνεδρίες+

συνεδρίες+

συνεδρίες+



Με το Chlo-Site 
είναι δυνατόν:

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΤΕ περιοδικούς ελέγχους 

επιτρέποντας στον ασθενή να έχει μεγαλύτερη 
προστασία και εμπιστοσύνη. 
 
ΑΎΞΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΟΎΛΩΣΗΣ %  
για όλες τις θεραπείες, παρέχοντας 
παρατεταμένη προστασία μετά τον 
επαγγελματικό καθαρισμό. 
 
ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ ΜΕ ΠΑΚΕΤΑ  

που σας επιτρέπουν να χρησιμοποιείτε το Chlo-
Site σε όλες τους θύλακες, για κάθε ενδεχόμενο.



Ποια προσφορά πακέτου 
προτιμάτε;
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5+1
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΈΝΟ ΠΑΚΈΤΟ

• 5 συσκευασίες Chlo-Site 6 σύριγγες 0,25 ml

• 1 συσκευασία Chlo-Site 1 σύριγγα 1 ml

• Σύνολο - 8,5 ml

• Αριθμός θυλάκων 68

5+1
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΈΝΟ ΠΑΚΈΤΟ

• 5 συσκευασίες Chlo-Site 4 σύριγγες 1 ml

• 1 συσκευασία Chlo-Site 6 σύριγγες 0,25 ml

• Σύνολο - 21 ml

• Αριθμός θυλάκων 172

7+2
ΧΡΥΣΟ ΠΑΚΕΤΟ

• 7 συσκευασίες Chlo-Site 6 σύριγγες 0,25 ml

• 2 συσκευασίες Chlo-Site 1 σύριγγα 1 ml

• Σύνολο - 12,5 ml

• Αριθμός θυλάκων 100

7+2
ΧΡΥΣΟ ΠΑΚΕΤΟ

• 7 συσκευασίες Chlo-Site 4 σύριγγες 1 ml

• 2 συσκευασίες Chlo-Site 6 σύριγγες 0,25 ml

• Σύνολο - 31 ml

• Αριθμός θυλάκων 248

10+5
ΠΑΚΕΤΟ PREMIUM

• 10 συσκευασίες Chlo-Site 6 σύριγγες 0,25 ml

• 5 συσκευασίες Chlo-Site 1 σύριγγα 1 ml

• Σύνολο - 20 ml

• Αριθμός θυλάκων 160

10+5
ΠΑΚΕΤΟ PREMIUM

• 10 συσκευασίες Chlo-Site 4 σύριγγες 1 ml

• 5 συσκευασίες Chlo-Site 6 σύριγγες 0,25 ml

• Σύνολο - 47,5 ml

• Αριθμός θυλάκων 380
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+39 051 57 53 53 - www.ghimas.com - info@ghimas.it

Θέλετε να μάθετε περισσότερα;
Επικοινωνήστε μαζί μας για περισσότερες πληροφορίες.
+39 051 57 53 53
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Δ ι α τ ί θ ε τα ι  σ ε  3  μ ορ φ έ ς

ΚΟΥΤΙ ΜΕ 6 ΣΥΡΙΓΓΕΣ 0,25 ML

ΚΟΥΤΙ ΜΕ 4 X 1 ML ΣΥΡΙΓΓΕΣ

ΚΟΥΤΙ ΜΕ 1 X ΣΥΡΙΓΓΕΣ 1 ML


