
 

Clinical Data 

   
blue®m zuurstof technologie 
Bescherming van natuurlijke tanden en implantaten. Optimaliseert wondgenezing, 
implantaat-integratie en botregeneratie op een veilige, effectieve en niet-invasieve manier. 

• Werkt direct 
• Effectief tegen alle pathogene micro-organismen 
• Geen resistentie ontwikkeling 
• Geen bijwerkingen 
• Geen giftige bestanddelen 
• Eenvoudig concept 
 

Wondgenezing 
Wondgenezing vraagt om een verhoogde metabole activiteit van diverse cellen, hetgeen 
resulteert in een hogere zuurstofbehoefte1. Zuurstof rondom de wond kan de wondgenezing 
bevorderen door het stimuleren van verschillende processen waaronder; 

• Neovascularisatie2 
• Collageen productie3,4,5 
• Fagocytose (opname van micro-organismen, cellen, of vreemde lichamen   
   door macrofagen of neutrofielen)6,7 
• Neutrofiel geïnitieerde oxidatieve microbiële killing7 
• Afbraak van necrotisch wondweefsel tissue8 
 

Gebrek aan voldoende zuurstof (hypoxie) wordt geassocieerd met pijn in het wondgebied, 
waarbij het voorkomen van hypoxie meer wordt waargenomen bij patiënten die roken en bij 
diabetici. Deze patiënten hebben een tragere wondgenezing en een verhoogd risico op 
genezingscomplicaties in vergelijking met gezonde patiënten.9,10,11 
 
blue®m werkingsmechanisme  
blue®m is gebaseerd op het afgeven van lage en gedoseerde concentraties actieve zuurstof 
(H2O2) op de behandelplek. In contact met zout  wordt Natriumperboraat omgezet in 
natriumboraat en H2O2. Bij lage concentraties (0,003% - 0,015%) heeft waterstofperoxide een 
desinfecterende werking8, en komt het samen met de antibacteriële ROS (reactive oxygen 
species) tijdens de respiratoire uitbarsting van neutrofielen voor in het normale wondvocht12,13 
en heeft een chemotactisch effect op leukocyten14. De concentraties waterstofperoxide in 
de blue®m producten zijn niet vergelijkbaar met de hoge concentraties (1,5-3%) van 
waterstofperoxide die gebruikt worden in de geneeskunde als ontsmettingsmiddel. Het is 
bekend dat de productie van vrije radicalen dan schade aan de wond toebrengt19,15. 
Onderzoek heeft aangetoond dat de continue aanwezigheid van een lage concentratie 
waterstofperoxide veel effectiever pathogene bacteriën doodt dan een eenmalig hoge 
concentratie16 en dat fibroblasten hierdoor niet worden beschadigd17. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Werking van de blue®m ingrediënten:  
• Versnelde weefselregeneratie: Sodium Perborate21 & Honey22 
   Toepassing van blue®m (oral gel) versnelt wondgenezing. De zuurstofspanning in   
   weefsel rondom peri-implantitis is significant lager (p <0,05) in vergelijking met die bij   
   gezond weefsel20. 
• Plaque control: Natrium Perboraat23,24 Honing25,26 en Xylitol27,28. 
   Zuurstofmoleculen (O2) kunnen veel dieper doordringen in de biofilm en de 
anaërobe   
   bacteriën doden dan het Chloorhexidine molecuul kan (C22H30Cl2N10).   
   Zuurstofmoleculen(O2) kunnen door hun geringe afmeting veel dieper mucosaal   
   rondom het implantaat penetreren. 
• Accelaratie van botgroei: Lactoferrine29,30. 
   Lactoferrine stimuleert de proliferatie en differentiatie van primaire osteoblasten   
   krachtig. 
 

Relative Dentin Abrasion (RDA <30)35: 
blue®m tandpasta heeft een neutrale pH-waarde en bevat geen schurende ingrediënten. 
Derhalve kan geen schade aan de oppervlakken van tanden of implantaten worden 
veroorzaakt. 
 
Fluoride: 
De meeste blue®m producten zijn Fluoride-vrij. Fluoride verlaagd de corrosie weerstand31,32,33,34 
van titanium implantaten. Door corrosie zijn microscopische deeltjes van titanium te vinden in 
het omringende weefsel, die van negatieve invloed kunnen zijn en mogelijk pro-inflammatoir. 
 
Behandel indicaties: 

• Ter bevordering van wondgenezing na plaatsing van een implantaat  
• Gingivitis37 
• Parodontitis36  
• Peri-implantitis36 
• Pericoronitis 
• Aften, drukplaatsen 
• Pemphigus Vulgaris39 

 
Afgifte verschillende concentraties zuurstof 

• blue®m tandpasta 75 ml +/- 20 mg / l 02 
• blue®m mondwater 500 ml +/- 20 mg / l 02 
• blue®m mond spray 15 ml +/- 20 mg / l 02 
• blue®m oral gel 15 ml > 100 mg / l 02 
• blue®m oral foam 100 ml +/- 20 mg / l 02 
• blue®m oxygen fluid 500 ml +/- 40 mg / l 02 
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