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La Linea Forhans, con lo Zinco Cloruro (2,2 mM), 
elimina l’Helicobacter pylori (8).

Recenti studi hanno dimostrato che un adulto su 2 o su 3 è affetto da Helicobacter pylori, 
batterio patogeno causa di gastriti e ulcere che possono evolvere in carcinomi gastrici(9).

Helicobacter pylori è un batterio transiente del cavo orale  
che si stabilisce nello stomaco da dove, a causa di episodi di 
reflusso, può tornare a colonizzare la placca dentale.  
La trasmissione interpersonale in ambiente familiare appare 
essere la principale via d’infezione(10) (dai genitori ai figli per 
via aerea).

L’azione battericida dello Zinco contenuto nella Linea Forhans è stata osservata anche 
per i batteri all’interno del biofilm(11).

In verde i batteri vivi nel biofilm, in rosso i batteri morti

IN CHE MODO LA LINEA FORHANS POTENZIA L’IMMUNITÀ?
Lo Zinco potenzia la sua azione battericida attivando le cellule Th1 che, a loro volta, 
attivano i macrofagi che promuovono il killing dei batteri(12).

LA LINEA FORHANS COME ELIMINA I BATTERI?
Lo Zinco Cloruro con-
tenuto nella Linea 
Forhans penetra al-
l’interno dei batteri, 
forma granuli neri e 
grandi vacuoli, segnali 
di danno irreversibile e 
morte batterica (B,C). 
In assenza di Zinco 
Cloruro, i batteri sono 
vitali e privi di granuli 
e vacuoli (A)(13).
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Streptococcus mutans, causa delle carie(14)

Fusobacterium nucleatum

Porphyromonas gingivalis

causa
di alitosi e
parodontiti(15)
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Così la mamma 
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l’helicobacter al proprio 
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Efficacia comprovata contro il sanguinamento gengivale
Nuove evidenze contro l’Helicobacter pylori

Gel orale per uso topico. Consigliato in tutti i casi di: 
afte, parodontopatie localizzate, tasche gengivali 

in modo topico con il beccuccio applicatore(18,19,20). 
Lo ZincoCloruro svolge un’azione astringente sulle 
mucose, favorendo la rapida risoluzione delle afte. 

FORHANS MEDICO COLLUTORIO PRONTO ALL’USO
Cod. 07 252T 250 ml

FORHANS MEDICO 
COLLUTORIO CONCENTRATO
Cod. 07 254T

75 ml – Disponibile anche nella versione professionale da Studio 500 ml

FORHANS AFTABRAND PLUS – Cod. 07 246

10 ml

75 ml / 100 ml

Zinco Cloruro allo 0,093%, in percentuale ridotta 
adatta ad uso quotidiano.

Azione antisettica e astringente 
da usare 3 volte al dì dopo i pasti. 
Riduce il sanguinamento gengivale.

Utile per il trattamento delle stomatiti 
e parodontiti, interferisce nella 
formazione della placca ed ha 
un gradevole sapore.

Riduzione del sanguinamento gengivale.
Efficacia della Linea Forhans.

PERCHÉ LA LINEA FORHANS
RIDUCE IL SANGUINAMENTO GENGIVALE 
La causa più frequente di sanguinamento gengivale è rappresentata dall’accumulo 
della placca batterica che scatena una reazione infiammatoria dei tessuti molli. 
L’infiammazione determina edema, aumento della pressione del microcircolo, rossore, 
calore, dilatazione capillare e sanguinamento(1).    
L’accumulo di placca può essere parzialmente contrastato da una corretta igiene orale, 
oppure fortemente inibito dall’azione antibatterica dello Zinco Cloruro contenuto in 
diverse percentuali nei prodotti della Linea Forhans che, controllando lo sviluppo della 
Placca, riduce sensibilmente il sanguinamento(2,3,4). 

PREVENZIONE DEL DANNO DA RADICALI LIBERI
I radicali liberi, detti anche superossidi, danneggiano le cellule e tutte le strutture del 
parodonto. 
Le superossido dismutasi, enzimi cellulari contenenti Zinco, sono gli unici in grado di 
trasformare i superossidi in acqua ed ossigeno annullandone così la tossicità.  

In assenza di Zinco, le superossido dismutasi sono inattive

COME LA LINEA FORHANS AGISCE CON LA SUA AZIONE 
ANTI-INFIAMMATORIA
I radicali liberi, o superossidi, provocano un’infiammazione patologica

Lo Zinco, trasformando i radicali liberi in acqua e ossigeno, 
svolge un’azione anti-infiammatoria altamente efficace5,6,7

Prima dell’uso Dopo l’uso
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CITOCHINE PRO-INFIAMMATORIE

IN PRESENZA DI ZINCO

Soluzione pronta all’uso con percentuale di Zinco Cloruro 
allo 0,10%. Spiccata azione antisettica e astringente. 
Indicato per utilizzo quotidiano dopo i pasti e l’igiene 

orale. Efficace nel trattamento delle Afte, 
per la risoluzione di problemi stomatologici 

e parodontali quali sanguinamenti, gengiviti, 
stomatiti e parodontiti.
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Utile per trattamenti pre 
e post intervento, per una valida 
antisepsi del cavo orale. 
Riduce la formazione del tartaro. 
Sapore gradevolissimo grazie 
alla menta piperita.

La Lattoferrina è la più importante proteina 
della saliva, sottrae il ferro salivare ai batteri, inibendo la 
moltiplicazione batterica nel cavo orale. Con Prostrength®, 
complesso che garantisce l’attività della lattoferrina 
enfatizzando di 5 volte la sua capacità di chelare il ferro. 
L’acido ialuronico esplica la sua azione lenitiva, idratante 
e protettiva dei tessuti orali. Non contiene alcool. 
Riduce il dolore. Attivo anche nelle sindromi aftosiche 
e nelle aftosi recidivanti(18,19,20).

FORHANS SPECIAL DENTIFRICIO GENGIVARIO
Cod. 07 155T e 07 150T

40 ml

Concentrazione alcoolica del 50% e dell’1,50% 
di soluzione di Zinco Cloruro in formato Spray.

Forhans Medico è uno Spray astringente
antibatterico consigliato in caso di afte, lesioni 

del cavo orale, gengive sanguinanti
e dopo trattamenti odontoiatrici.

FORHANS MEDICO SPRAY – Cod. 07 247 

AZIONE MANTENIMENTO

AZIONE D’URTO

PRONTO INTERVENTO AFTE

AZIONE D’URTO USO TOPICO

AZIONE QUOTIDIANA

75 ml 

FORHANS MEDICO DENTIFRICIO GEL
Cod. 07 146

AZIONE D’URTO

Dentifricio gel azione d’urto con Zinco Cloruro 
allo 0,3%, ideale contro il sanguinamento 
gengivale. Arricchito con Acido Ialuronico per 
un’azione lenitiva e con Cetilpiridinio Cloruro 

con funzione igienizzante. 
Non contiene Fluoro.

Concentrazione alcoolica del 50% e dell’1,50% 
di soluzione di Zinco Cloruro. 
A spiccata azione antisettica e astringente. 
Polivalente ed efficace nel trattamento 
di molte patologie stomatologiche che 
necessitino di un trattamento d’urto.

Può essere usato puro (o per toccature sulle lesioni 
orali o sullo spazzolino in alternativa al dentifricio) 
o diluito per sciacqui generalizzati del cavo orale.
Utilizzato anche negli studi di dentisti e igienisti, 
diluito nel bicchierino degli sciacqui, per mantenere 
il campo di azione pulito dal sangue che può scaturire 
dai trattamenti.
Similmente la versione diluita può essere utilizzata 
con successo per prevenire e dare sollievo 
alle mucositi chemioterapiche(16,17). 
Diluito e/o concentrato attivo nella risoluzione 
delle diverse forme di afte e aftosi.

L’uso combinato di dentifricio 
e collutorio Forhans Medico 
è indicato quotidianamente, 
ma anche preventivamente i 
trattamenti di Igiene Dentale 
effettuati nello Studio 
Dentistico.


