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Because of the morph of the tooth, 
SR P is not effective on its own whe n 

treati ng dee p pockets.

Bis heute sind systemisch verabreichte Antibiotika Mittel 
der Wahl zur begleitenden Unterstützung von SRP-

Behandlungen. Heutzutage werden ca. 7% bis 11% aller 
eingenommenen Antibiotika von Zahnärzten verordnet.1

Diese Therapieform kann jedoch durch mangelnde 
Mitwirkung der Patienten unwirksam werden, 

unerwünschte Nebenwirkungen verursachen, teurer 
werden und Bakterienresistenzen fördern.

Gelcide bietet eine Lösung bei nur geringer Anpassung 
Ihrer klinischen Vorgehensweise.

Vorher

Behandlung

Nach 6 Monaten

Pathogene Parodontalbakterien
7

Bakterielle Empfindlichkeiten gegen Antibiotika 8

In den Mundhöhlen der meisten Parodontalpatienten 
finden sich unterschiedliche aggressive parodontal-

pathogene Bakterienkomplexe.7 Diese Keime können 
einen Schutzfilm angreifen und dadurch in seiner 
therapeutischen Wirkung gefährden. Aus diesem 

Grund wurde ein lokal wirkender Breitbandschutz für 
den Schutzfilm entwickelt. Seine Inhaltsstoffe kommen 

systemisch nicht zur Wirkung. Bei Verbesserung der 
Behandlungssicherheit wird das Nebenwirkungsrisiko 

gleichzeitig minimiert.

Warum Piperacillin Tazobactam 
zum Schutz der physikalischen 

Wirkung des Films?
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SRP ist oft nicht genug

Tiefe Taschen 
anders angehen

Taschen (mm)

Aufgrund der Z ahnmorphologie 
ist SRP zur Behandlung tiefer 
Taschen allein nicht ausreichend.2

Parodontalbehandlungen 
erfolgreicher machen
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Kontaktieren Sie uns
Wenn Sie Fragen haben zögern Sie nicht, uns oder 

unsere lokalen Partner zu kontaktieren.



Application 

F ilmbildende, 
durch lokal 
aktive Wirkstoffe 
geschutzte Losung

 

.

- K eine Ruckstande; wasserloslich.
- Nicht reizend, verursacht keine Unannehmlichkeiten.
- Chairside Methode,  lokale Anwendung.
- Der Schutzf ilm wird durch lokal aktive Wirkstoffe      
  geschutzt, die keine systemische Wirkung zeigen.

Die patentierte Technologie 
halt den geschutzten Schutz-
f ilm uber dem betroffenen 
Bereich intakt. Die lokal akti-
ven Inhaltsstoffe schutzen den 
F ilm vor bakterieller Besiede-
lung und gewahrleisten so die 
ungestorte Selbstregeneration.

Einfache Anwendung, 
schnelles Gelieren und F il-
mbildung stellen die zum 
Schutz der Parodontaltaschen 
notwendige Menge an 
Losung in den Taschen sicher.

Abhangig von der Taschen-
morphologie halt die patentierte 
Technologie das Gel uber 10 
bis 12 Tage in der Tasche und 
ermoglicht so rasche Erholung. 
Der lokal aktive Schutz des Gels 
kann eine bakterielle Rekoloni-
sation der Tasche verzogern.

Die Flüssigkeit dringt tief in Zahntaschen bevor sie sich 
in ein Gel bzw. einen Film verwandelt.

Einfache Anwendung Verbesserte Effektivität im Zeitverlauf Vorteile für Patienten Behandlungsvorteile und Praxisnutzen

Der Verschluss durch einen mechanische Film erleichtert 
die körpereigene Regeneration.  

Die Schutzwirkung von Gelcide wird durch lokal aktive 
Komponenten aufrecht erhalten.

Schmerzfreie Anwendung. 

Sichtbare Verbesserungen: Schnelle Linderung von 
Zahnfleischbluten innerhalb der ersten Tage.

Gesicherte Patienten-Compliance: Die vollständige 
Therapie-Kontrolle liegt in der Hand des Behandlers. Zur 
systemischen Einnahme verordnete Antibiotika werden 
demgegenüber nur von 60% oder weniger der Patienten 
vorschriftsgemäß eingenommen.3

Innovativer Ansatz, der das tägliche Leben der Patienten 
deutlich weniger beeinflusst.

Die zeitgleich zu SRP erfolgende Anwendung von Gelcide 
bedeutet nur einen minimalen zusätzlichen Zeitaufwand.

Die innovative Behandlungsmethode spricht sich unter 
Patienten herum und kann den Praxiserfolg fördern.

Der lokal aktive Schutzfilm anstelle einer systemischen Be-
handlung reduziert mögliche Nebenwirkungen.Gelcide ist 7 bis 12 Tage lang aktiv während es abgebaut wird.

Die lokale Anwendung minimiert Bakterienresistenzen 
und systemische Nebenwirkungen4 und trägt so zur 
Behandlungssicherheit bei.

Nach dem Einbringen „verschließt” Gelcide eine Tasche in 
Sekundenschnelle, bleibt als dichtes Gel in der Tasche und 
bildet bei Luftkontakt auf Gingivaniveau einen Schutzfilm.

Lokal an der Infektionsstelle verabreicht liefert es höhere Er-
folgsraten als die alleinige Gabe systemischer Antibiotika. 5,6

Gelcide bietet Ihnen 
eine effektive Moglichkeit Biof ilm 

und bakterielle Infektionen zu bekampfen: 

Wie funktioniert      
         Gelcide?

Warum Gelcide?

BehandlungDie einzigartige patentierte Zusammensetzung von Gelcide bildet einen Film 
über dem infizierten Bereich, versiegelt die Tasche oder Wunde und verhindert 
Kontamination. Da in der Mundhöhle jedoch aggressive Bakterien vorhanden 
sind, wird der Film von lokal aktiven Hilfsstoffen unterstützt, die seine physika-
lische Wirkung während der Behandlungsdauer schützen.
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Mechanisches Debridement in tiefen Paro-
dontaltaschen wird unterstutzend begleitet.

Das Infektionsrisiko in Extraktionsbereichen 
wird reduziert.

Der Wundverschluss wird 
verbessert.

• 

• 

• 

Anwendung

Tag 1

Tag 2-10

Tag 10-12

Wichtigste Eigenschaften


