Stomatologia



Co to jest fibryna

bogatoptytkowa?

Fibryna bogatoptytkowa, to trojwymiarowa struktura,
ktorej matryce stanowi fibryna. W przestrzeniach trojwy-
miarowej sieci fibryny umiejscowione sg wysokie steze-
nia nieaktywowanych, funkcjonalnych, nienaruszonych
ptytek krwi, krwinki biate oraz mezenchymalne komorki
macierzyste.

Wszystkie te elementy wspolnie z fibryng tworzg struktu-
re MATRIX — przestrzenng strukture, ktéra stale i w dtu-
gim okresie czasu stymuluje ptytki do uwalniania czyn-
nikow wzrostu, cytokin oraz skutecznie kieruje migracjg
mezenchymalnych komadrek macierzystych do miejsca
uszkodzenia ciata.

Czynniki wzrostu oraz komaorki macierzyste uwalniane
z przestrzeni siatki fibrynowej silnie stymulujg odnowe
biologiczna tkanek, w tym tkanek przyzebia.

Fibryna bogatoptytkowa wystepuje w dwoch postaciach:
zaawansowanej frakcji A-PRF oraz ptynnej frakcji I-PRF.
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Kiedy stosujemy zabieg A-PRF DENT?

Kiedy I-PRF DENT?
Kiedy zabieg tgczony?

Zabieg A-PRF DENT wykorzystuje elastyczne i wytrzymate mem-
brany autologiczne A-PRF, jako naturalne opatrunki naktadane
bezposrednio na miejsca wokot implantow, poniewaz przyspie-
szajg one regeneracje tkanek po wstawieniu implantow. A-PRF
uformowany w postaci korkéw, stosowany jest do wypetnienia
zebodotow poresekcyjnych w celu szybszego gojenia sie zebo-
dotu i zmniejszenia bolu po ekstrakcji zeba, do leczenia zespotu

suchego zebodotu.

Zabieg |-PRF DENT polega na ostrzyknieciu ptynng fi-
bryng I-PRF m.in. chorych tkanek przyzebia, ubytkow
okotowierzchotkowych, zmienionych chorobowo tkanek
jamy ustnej. Dzieki temu I-PRF DENT znacznie poprawia
unaczynnienie tkanek, przyspiesza ich gojenie, zmniej-
sza rowniez dolegliwosci bolowe.

Frakcja I-PRF wykorzystywana jest rowniez w przesz-
czepach kosci. Dzieki potgczeniu frakcji I-PRF z gra-
nulkami materiatow kosciozastepczych otrzymujemy
zwarty, elastyczny materiat do formowania przeszczepu
kostnego.

Zabiegi tagczone A-PRF + |-PRF DENT
wykorzystujemy przede wszystkim
podczas zabiegow implantologicz-
nych, rozlegtych zabiegéw sterowa-
nej regeneracji kosci, do przeszczepu
kosci oraz podnoszenia dna zatoki
szczekowe).




Czym rozni sie zaawansowana

fibryna bogatoptytkowa

A-PRF DENT od ptynnej
fibryny bogatoptytkowej
I-PRF DENT?

A-PRF DENT, to zaawansowana frakcja fibryny
bogatoptytkowej. Frakcje A-PRF otrzymujemy
zgodnie z obowigzujgcym protokotem z krwi
wiasnej pacjenta.

Tworzaca sie siec fibryny A-PRF zawiera ptyt-
ki krwi, leukocyty, uwalniane czynniki wzrostu
oraz komorki macierzyste.

Jest wytrzymata, elastyczna podatna na for-
mowanie z niej membran, korkow oraz mate-
riatéw stuzacych do wypetnienia.

A-PRF DENT, to autologiczny opatrunek wy-
korzystywany w procedurach stomatologicz-
nych, implantologicznych do szybkiej, inten-
sywnej regeneracji tkanek miekkich i kosci.

I-PRF DENT, to ptynna frakcja fibryny boga-
toptytkowej o wysokim stezeniu ptytek krwi
i leukocytow, uwalniajgca czynniki wzrostu
i zatrzymujgca w swych przestrzeniach me-
zenchymalne komaorki macierzyste.

Ptynna fibryna podana miejscowo do tkanek,
np. chorych tkanek przyzebia, lub do zebodo-
tow poekstrakcyjnych natychmiast wypetnia
przestrzenie, tworzgc tréjwymiarowg struktu-
re MATRIX. Dzieki tworzgcej sie w tkankach
strukturze przestrzennej, znajdujgce sie w sieci
ptytki krwi, krwinki biate oraz komaorki macie-
rzyste powoli uwalniane sg z macierzy fibry-
nowej i rozpoczyna sie proces odnowy tkanek,
komorek oraz angiogenezy.




Wskazania do zabiegow

A-PRF + |-PRF DENT.

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA:
m do wypetniania defektéw kosci oraz zebo-
dotow poekstrakeyjnych

® W augmentacji kosci czesto jako przygoto-

wanie do leczenia implantologicznego
m do sterowanej regeneracji kosci
m podniesienie dna zatoki szczekowej

PERIODONTOLOGIA:

m alternatywa dla przyczepow tgcznotkanko-
wych

m W leczeniu ubytkow kostnych i recesji
dzigstowych

m w leczeniu zmian okotowierzchotkowych

IMPLANTOLOGIA:

m ochrona przed resorpcjg spowodowang na-

ciskiem ptata

m aktywacja fibroblastow do tworzenia przy-

czepow tgcznotkankowych

STOMATOLOGIA DZIECIECA:

m W leczeniu endodontycznym zebow statych
Z niezakonczonym rozwojem wierzchotka:
regeneracja kompleksu miazgowo-zebino-
wego (rewaskularyzacja) oraz w apeksyfi-
kacji w celu stabilizacji APTA

m w pulpotonii mtodych, statych zebow

ENDODONCJA:

m rewaskularyzacja w zebach niedojrzatych
z nekrotyczng miazga

® DO wytuszczeniu duzych zmian okotowierz-
chotkowych

m zamkniecie wierzchotka korzenia w czasie
apeksyfikacji

m jako pokrycie w przypadku perforacji komo-
ry miazg




Srednia ilo$é pobranej krwi do zabiegu

to 20-60 ml (2-6 probéwek 10 ml A-PRF keymed“
DENT ).

Z kazdej probowki lekarz moze uformowac jedng
membrane lub korek do wypetnien.

Srednia ilo$é pobranej krwi do zabiegu

to 18-36 ml (2-4 probowki 9 ml I-PRF keymed™ DENT)
Z kazdej probowki lekarz moze pozyska¢ ok. T ml
ptynnej fibryny I-PRF .

Srednia ilo$é pobranej krwi do zabiegu taczonego
, 10 40-100 ml

(2-6 probéwek 10 ml A-PRF keymed™ DENT+ 2-4 pro-

béwki 9 ml I-PRF keymed™ DENT).

Jest to niewielka, bezpieczna
ilos¢ krwi pobranej do zabiegu,
dla poréwnania krwiodawca od-
daje jednorazowo 400 ml krwi.




Jakich efektéw mozna sie
spodziewac po zabiegu
stomatologicznym

z fibryny bogatoptytkowej
A-PRF+ [-PRF DENT ?

przyspieszony proces gojenia sie
tkanek przyzebia, zmienionych choro-
bowo migjsc w jamie ustnej, zebodotu
poekstrakcyjnego

B przyspieszona regeneracja tkanek wo-
kot wstawionych implantéw zebowych

m odbudowa tkanek miekkich i kostnych

B zmniejszenie dolegliwosci bolowych

B poprawa komfortu i jakosci zycia
pacjenta




Na czym polega stomatologiczny zabieg z fibryny

bogatoptytkowej A-PRF DENT, I-PRF DENT?

Zabieg A-PRF DENT polega na natozeniu autologicznych membran A-PRF jako opatrunkow na
uszkodzone i zmienione chorobowo miejsca w jamie ustnej i wokot implantow. Ponadto lekarz
ostrzykuje ptynna fibryng I-PRF zmienione chorobowo tkanki miekkie, lub przygotowuje implant
kostny do zabiegu z wykorzystaniem frakcji I-PRF.

Efekt widoczny juz po pierwszym zabiegu.

Decyzje o ponownym wykonaniu zabiegu po ok. 3 tygodniach podejmuje lekarz.

KAZDY ZABIEG SKLADA SIE Z 3 ETAPOW:

ETAP | - pobranie krwi. Pacjent zgtaszajacy sie w celu leczenia fibryng bogatoptytkowg nie musi
by¢ na czczo. Krew pobierana jest od pacjenta w pozycji siedzgcej, a u 0séb szczegdlnie wrazli-
wych w pozycji lezgcej. Krew pobierana jest z zyty w zgieciu tokciowym.

ETAP Il

m otrzymanie frakcji A-PRF DENT: krew pobrana za pomocg probowek A-PRF keymed™ DENT
i zestawoOw pobraniowych odwirowana jest w specjalistycznej wirowce.

m otrzymanie frakcji I-PRF DENT: krew pobrana za pomocg probowek I-PRF keymed™ DENT i ze-
stawow pobraniowych odwirowana jest w specjalistycznej wiréwce.
W metodyce pozyskania obydwu frakcji fibryny bogatoptytkowej: A-PRF DENT, I-PRF DENT bar-
dzo wazne jest przestrzeganie czasu od momentu pobrania krwi, poprzez odwirowanie do mo-
mentu podania fibryny podczas zabiegu.

ETAP Il

m obrobka otrzymanego materiatu A-PRF DENT: za pomocg PRF keymed BOX i narzedzi formu-
jemy autologiczne membrany i korki do wykorzystania podczas zabiegu.

m odciggniecie z probdwki ok. T ml ptynnej frakcji I-PRF DENT do zabiegu.




O co zapytac
pacjenta przed
zabiegiem i jakie sg

przeciwwskazania
do zabiegu?

Zazywanie aspiryny i innych lekéw prze-
ciwbolowych — aspiryna i niesteroidowe
leki przeciwzapalne sg przeciwwskaza-
niem do zabiegu.

Choroby krwi. Przeciwskazaniem do
zabiegu sg zespoty dysfunkcj ptytek,
krytyczna matoptytkowos¢, niedobodr
fibrynogenu, niestabilnos¢ hemodyna-
miczna, posocznica.

Nowotwory (w tym biataczki, szpiczaki).
Pacjent moze by¢ zakwalifikowany do
zabiegu, jesli mineto co najmniegj 5 lat od
zakonczenia leczenia.

Cigza i laktacja:

nie wykonujemy zabiegow z powoddw
etycznych, nie wykonuje sie badan kli-
nicznych u kobiet w cigzy oraz w okresie
karmienia.

Leczenie antykoagulantami.

Schorzenia watroby: w przypadku ostre-
go zapalenia lub marskosci watroby nie
wolno wykonywac zabiegu.

Ostre stany choréb z autoimmunoagresji
— sg przeciwwskazaniem do zabiegu.




Czy zabieg

jest bezpieczny?

Tak, zabieg
jest bezpieczny.

Obydwie frakcje A-PRF DENT, I-PRF
DENT pozyskane sg krwi wtasnej pa-
cjenta i nastepnie w optymalnym cza-
sie podane pacjentowi. Dlatego wyklu-
czone jest ryzyko nietolerancji, alergii,
reakcji immunologicznych oraz trans-
misji wirusowych.

Podczas zabiegu muszg by¢ przestrze-
gane odpowiednie procedury sterylno-
sci, sam zabieg przeprowadzajg leka-
rze.




Jak przygotowac pacjenta do zabiegu?

O czym powinien pamietac pacjent po zabiegu?

NAWODNIENIE ORGANIZMU W DNIU ZABIEGU
Pacjent powinen wypi¢ w ciggu dnia min. 1,5 | wody
przed zabiegiem.

STOSOWANIE LEKOW PRZECIWBOLOWYCH
PRZED ZABIEGIEM

Pacjent do zabiegow stomatologicznych, implanto-
logicznych jest znieczulany przez lekarza. W przy-
padku zabiegow nie wymagajacych znieczulenia

nasiekowego lub ogdinoustrojowego pacjent moze P
wzig¢ przeciwbolowo przed zabiegiem 1- 2 tabletki "_
paracetamolu (1-2 x 500 mg). Pacjent nie powinien ‘ﬂ
stosowac niesteroidowych lekéw przeciwzapal- .
nych przed zabiegiem i przez 7 dni po zabiegu. ‘l

Leczenie przeciwbolowe po zabiegu powinno byc¢
ustalone po konsultacji z lekarzem.

W DNIU ZABIEGU NIE NALEZY KORZYSTAC:

m Z sauny

® zajec fitness

B nie stosowac gorgcych kgpieli

m wstrzymac sie od uprawiania aktywnych sportow
m nalezy zadbac o higiene miejsca zabiegowego





