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Tooth Mousse und MI Paste Plus

Remineralisierende Zahnschutzcremes mit Dreifachwirkung
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Eine hervorragende Kombination fur
ein Lacheln, das ein Leben lang halt.

Im Laufe der Zeit kdnnen Zéhne durch Bleaching, stark sdurehaltige Lebensmittel oder Getranke und dem natirlichen
Alterungsprozess Néhrstoffe und an Festigkeit verlieren. Damit die Z&hne ein Leben lang blendend aussehen, ist es wichtig,
sie zu schitzen und zu revitalisieren. GC prasentiert zwei Produkte, die auf genau diesen Gebieten einen Durchbruch

erzielt haben.

Tooth Mousse und MI Paste Plus:

® Zur Remineralisierung """ und zur Verhinderung 7 von initialer Kariesbildung

e Zur Desensibilisierung 313

Fir schwangere Frauen

TOOTH MOUSSE PLUS

MI PASTE PLUS

TOOTH MOUSSE

5000 ppmF

CLINPRO

1000 ppmF

PLACEBO

*Abstract 3645 - IADR 2010, Barcelona, Spain, Comparison of Tooth Mousse (M| Paste Plus) with
Clinpro in situ. E. Reynolds, F. Cai, P. Shen, G. Walker, Y. Yuan, N. Cochrane, D. Reynolds.

Oral Health CRC, Melbourne Dental School, University of Melbourne, Melbourne, Australia.

A copy of the research is available on request from GC.

Wahrend und nach einer kieferorthopadischen Behandlung, besonders bei White Spots 4
Bietet besonderen Schutz, vor allem gegen den schadlichen Einfluss von Saure 87

Hypersensibilitat

-

Antonio  leidet  unter
Diabetes Typ II. Diese bei
ihm bis vor kurzem nicht
diagnostizierte Krankheit
trug maBgeblich zu einer
reduzierten Speichelbildung
bei, die zu Problemen mit
den Zshnen fiihrte.

Prof. Laurie Walsh, Universitat Queensland, Australien

Nach einem Zahnpflege-
programm fir zu Hause
(zur Forderung der
Remineralisierung), sowie
einigen Terminen in der
Praxis zur Zahnreinigung
und Zahnerhaltung, hat
sich die Situation verbes-
sert. In Verbindung mit
einer Zahncreme, die
Triclosan freisetzt (Colgate
Total™)*, und der Verwen-
dung von Zahnseide ist
die tagliche Anwendung
von Tooth Mousse lang-
fristig ein  wesentlicher
Bestandteil von Antonios
hauslicher Zahnpflege.

*Colgate ist keine Handels-
marke der GC Europe N.V.

Mit der Entfernung der
Plaque sind seine Zahne
nun hypermineralisiert, wo-
durch ein besserer Schutz
gewahrleistet ist.



Das erste naturliche System
zum Schutz der Zahne.

Tooth Mousse wurde im Jahre 2002 eingefiihrt und ist seitdem
ein exzellentes Préparat, wenn es darum geht, den schadlichen
Einfluss von Sdure auf die Zdhne zu verhindern. Tooth
Mousse dient als Sdurepuffer und stellt innerhalb weniger
Minuten die richtige Mineralbalance im Mund wieder her;
auBerdem remineralisiert Tooth Mousse durch seinen
hohen Calcium- und Phosphatgehalt Schmelzlasionen.
Tooth Mousse ist die ideale Méglichkeit, lhren Patienten
maximalen Rundum-Schutz zu bieten. Dank RECALDENT™
- dem revolutiondren Wirkstoff!

RECALDENT ™ wird aus dem Milchprotein Kasein gewonnen.
Neuere Forschungen haben ergeben, dass die schitzende
Wirkung von Milch in einem Teil des Kasein-Proteins

namens Kasein Phosphopeptid (CPP) liegt, das Kalzium-
und Phosphat-lonen in Form von amorphem Kalziumphosphat
(ACP) enthalt. Kalziumphosphat ist normalerweise wasser-
unldslich; anders ausgedriickt: es bildet in pH-neutralem
Milieu eine kristalline Struktur. CPP dagegen enthalt das
Kalziumphosphat in einer amorphen, nicht kristallinen
Form, sehr ahnlich der mineralischen Zusammensetzung
von Speichel. Das bedeutet, dass der CPP-ACP-Komplex,
oder RECALDENT™, die optimale Art und Weise darstellt,
die Zahnoberflachen und die Plaque mit Kalzium- und
Phosphat-lonen zu versorgen. Kurz gesagt: RECALDENT™
verringert die Schmelz-Demineralisierung und remineralisiert
den Zahnschmelz.

Die Vorzlige von Tooth Mousse auf einen Blick:

¢ Bietet mehr Schutz vor schadlichem S&ure-Einfluss 8 durch Verhinderung der Schmelz-Demineralisierung """ sowie
durch Verstarkung der Remineralisierung an der Zahnoberflache und den darunter liegenden Schichten

¢ Reduziert Hypersensibilitat durch das VerschlieBen offener Tubuli

® Hemmt die Bildung von Initialkaries durch seine anti-kariogenen Eigenschaften ©

e Bringt die Bildung von White Spots zum Stillstand und verbessert
die Situation, auch nach kieferorthopédischer Behandlung *
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/ Tooth Mousse/MI Paste Plus

Mit M| Paste Plus hat GC diese sensationelle |Idee noch verbessert.

Ml Paste Plus enthalt alle Vorzlige, sowie den hervorragenden Geschmack von Tooth Mousse. Darliber hinaus optimiert
dieses Produkt sowohl die Fluoridabgabe an den Zahnschmelz, wie auch die Fluoridaufnahme.

Und dank seiner einzigartigen, patentierten Fluoridform kombiniert Ml Paste Plus Remineralisierung mit Fluoridierung.
Ml Paste Plus enthalt 900 ppm (parts per million) Fluorid-lonen. Wahrend diese lonen fir ihre remineralisierende
Wirkung bekannt sind, ist Ml Paste Plus mit CPP-ACP (F) das einzige Produkt, welches das ideale Verhéltnis von Kalzium
zu Phosphat und Fluorid (5:3:1) bietet. Ml Paste Plus mit ACP(F) setzt alle drei lonenarten frei, die zur Bildung von

saureresistentem Fluorapatit nétig sind, sowohl durch Remineralisierung als auch durch Fluoridierung. 7

Kombination von Remineralisierung und Fluoridierung
Die Vorzlige von Ml Paste Plus auf einen Blick:

¢ Puffert die Veranderungen des pH-Wertes von Plaque

¢ Verhindert das Anlagern sowie das Wachstum von Streptococcus mutans und Streptococcus sobrinus auf der

Zahnoberflache 2

e Remineralisiert Schmelzlasionen (Remineralisation) 27 und macht remineralisierten Zahnschmelz resistenter gegen

Saureeinflisse 7

e Optimiert den Fluoridtransport zum Zahnschmelz und die Fluoridaufnahme des Zahnschmelzes ¢

Die Anwendung von Tooth Mousse und MI Paste Plus

Tooth Mousse und Ml Paste Plus werden lokal auf gefahr-
dete Zahnflachen aufgetragen. Reinigen Sie zuerst die
Zahne. Tragen Sie dann mit einem sauberen Finger oder
Tupfer das Produkt auf die Zahnoberflachen auf und lassen
Sie es drei bis finf Minuten einwirken. Spilen Sie das
Material nicht ab.

Fur die hausliche Anwendung: Wenn lhre Patienten Tooth
Mousse und MI Paste Plus direkt vor dem Zu-Bett-Gehen
auftragen, sollten sie es auf den Zahnen belassen. Das
Material wird sich dann Gber Nacht langsam im Mundraum

verteilen.

Sowohl Tooth Mousse als auch Ml Paste Plus basieren auf
Milchproteinen. Die Materialien basieren auf einer rein
biologischen Formel und sind deshalb gut vertréglich.
Dies gilt jedoch nicht fur Patienten mit MilcheiweiBallergie
oder einer Allergie/Sensibilisierung auf Hydroxybenzoat
(benzoat-haltige Konservierungsmittel). Raten Sie deshalb
diesen Patienten von der Anwendung dieser Préparate ab.
Aufgrund seines Fluoridgehalts von Uber 500 ppm wird
die Anwendung von MI Paste Plus bei jingeren Kindern
(unter zehn Jahren) nicht empfohlen.

Hinweis: Zum lokalen Auftragen von Tooth Mousse und Ml Paste Plus kénnen Sie
einen individuellen Loffel verwenden.



Die richtige Wah|

fur eine Vielzahl an Indikationen.

NatlUrliche Abwehr von Karies mit
Tooth Mousse

Fur Patienten

* mit geringem bis mittlerem Kariesrisiko

e die unter White Spots leiden

¢ die vor und nach einer Zahnaufhellung unter
Hypersensibilitat leiden

* nach professioneller Zahnreinigung oder der
Entfernung von tief liegendem Zahnstein durch
Kirettage-Behandlung

e die junger als zehn Jahre sind

Fluorose

Prof.Laurie Walsh, Universitat Queensland, Australien

Die Ansicht vor der Am Ende des ersten Nachdem Uber einen Zeit-
Behandlung zeigt eine  Behandlungstags haben raum von vier Wochen
milde Fluorose mit weiBen  drei Atz- und Mikroabrasi-  hinweg jeden Abend vor
Flecken an den Schneide-  onszyklen die opaken  dem Zu-Bett-Gehen
kanten der Frontzéhne. Stellen abgeschwécht. Die  Tooth Mousse auf die
Einwirkzeit des Atzmittels ~ Zzhne aufgetragen wor-
betrug in jedem Zyklus  den war, hatte der
zwei Minuten. Schmelz ein normales Er-
scheinungsbild

Kieferorthopadische Behandlung

Dr.Hayashi Yokohama, Japan

Unmittelbar nach der  Die zwei Mal tagliche  Nach drei Monaten.
Entfernung der Brackets. Anwendung fiihrte nach

einem Monat zu diesem

Ergebnis.

Um der Bildung von White Spots vorzubeugen empfiehlt es sich, wahrend der gesamten Tragedauer von Brackets oder kieferorthopéadischen Apparaturen Tooth Mousse zwei Mal taglich aufzutragen.

Verbessern Sie die Remineralisierung
und steigern Sie die erhohte Fluorid-
Zugabe mit MI Paste Plus

Fur Patienten

¢ deren Zahne aufgrund eines mittleren oder hohen
Kariesrisikos zusatzlichen Schutz benétigen

e die durch die Einnahme spezieller Medikamente
unter vermindertem Speichelfluss leiden

e die unter einem sauren Milieu in der Mundhdhle leiden

e die unter Zahnerosionen und Ubersiuerung durch
Reflux leiden

e deren Zdhne durch extrem schlechte Plaque-
Kontrolle zusatzliche Unterstiitzung bendtigen

Zahnaufhellung (Bleaching)

Dr.Brett Dorney, Pymble NSW, Australien

1
Direkt nach der ersten Zwei Wochen nach der ab-
Bleachingbehandlung; schlieBenden  Bleaching-

Vor dem Bleaching.

die starken, weiBBen Fle- behandlung und dem

cken sind auf den Z&hnen  zweimaligen taglichen

noch sichtbar. Auftragen  von  Tooth
Mousse.

Behandlung von White Spots

Prof.Laurie Walsh, Universitat Queensland, Australien

-

Ausgangssituation.

Ergebnis nach dem einmo-
natigen  Auftragen von
Tooth Mousse.



Tooth Mousse und M| Paste Plus

sind in flnf leckeren Geschmacksrichtungen erhaltlich :

Melone, Minze, Vanille, Erdbeere und Tutti-Frutti

GC Tooth Mousse (40g, 35 ml pro Tube) GC Ml Paste Plus (40g, 35 ml pro Tube)
10001743 Sortimentspackung 10 Stlick, 2 pro Geschmacksrich- 10001749  Sortimentspackung 10 Stiick, 2 pro Geschmacksrich-
tung (Melone,Erdbeere, Tutti-Frutti, Minze und Vanille) tung (Melone,Erdbeere, Tutti-Frutti, Minze und Vanille)
10001745  Geschmacksrichtung Erdbeere, Packung mit 10 Stiick 10001750  Geschmacksrichtung Minze, Packung mit 10 Stlick
o 10001746 Geschmacksrichtung Melone, Packung mit 10 Stick 10001751 Geschmacksrichtung Erdbeere, Packung mit 10 Stiick
10001747  Geschmacksrichtung Minze, Packung mit 10 Stlick 10001752 Geschmacksrichtung Melone, Packung mit 10 Stlick
( ) ) 10001748  Geschmacksrichtung Tutti-Frutti, Packung mit 10 Stiick 10001753  Geschmacksrichtung Vanille, Packung mit 10 Stick
10001744 Geschmacksrichtung Vanille, Packung mit 10 Stiick 10001754 Geschmacksrichtung Tutti-Frutti, Packung mit 10 Stiick
CPP-ACP was developed at the School of Dental Science, University of Melbourne Victoria / Australia. RECALDENT™ is used under licence from Recaldent™ Pty.
Realdent Limited. RECALDENT™ CPP-ACP is derived from milk casein, and should not be used on patients with milk protein and/or hydroxybenzoates allergies.
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