A-PRF dent, I-PRF dent
FIBRYNA BOGATOPLY TKOWA

Naturalna biostymulacja w procesach regenerac;ji tkanek 'r;" key=med




Fibryna bogatoptytkowa

PRF | Platelet Rich Fibrin

Fibryna bogatoptytkowa to koncentrat ptytkowy nowej generacji w postaci tréjwymiarowej struktury.
Pozyskiwany jest z krwi wtasnej pacjenta, dzieki czemu naturalnie stymuluje szybszg regeneracje, goje-

nie sie tkanek miekkich i odbudowe kosci.

Fibryna bogatoptytkowa zawiera szereg czynnikow
przyspieszajgcych angiogeneze tj. tworzenie nowych
naczyn krwionosnych oraz budowe nowych komorek,
takich jak fibroblasty i osteoblasty.

Dzieki przestrzennej strukturze ptytki krwi sg dtuzej sty-
mulowane do uwalniania czynnikéw wzrostu, cytokin
oraz migracji mezenchymalnych komoérek macierzy-
stych do miejsca uszkodzenia ciafa.

100% | NATURALNE

100% | BEZPIECZNE

100% | AuToLoGICZNE
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PRF to autogenny, neutralny immunologicznie materiat,
ktory pozwala unikng¢ ryzyka reakcji uczuleniowej u pa-
cjenta. Pobudza wtasne zasoby kazdego organizmu do
szybszej regeneracii.

Fibryna bogatoptytkowa wystepuje w dwdch posta-
ciach: ptynnej frakcji I-PRF (Injectable Platelet Rich
Fibrin) oraz zaawansowanej frakcji A-PRF (Advanced
Platelet Rich Fibrin).
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wypetnienie defektow kosci oraz zebodotow poekstrakeyjnych
augmentacja kosci, w przygotowaniu do leczenia implantolo-
gicznego | sterowana regeneracja kosci | podniesienie dna
zatoki szczekowej | defekty podniebienia | atrofia szczeki

alternatywa dla przyczepow tgcznotkankowych | leczenie
ubytkéw kostnych i recesji dzigstowych | leczenie zmian oko-
towierzchotkowych

aktywacja fibroblastow do tworzenia przyczepdw tacznotkan-
kowych | ochrona przed resorpcjg spowodowang naciskiem
ptata

leczenie endodontyczne zebdw statych z niezakoriczonym
rozwojem wierzchotka | regeneracja kompleksu miazgowo-ze-
binowego (rewaskularyzacja) oraz apeksyfikacja w celu stabi-
lizacji APTA | pulpotonia mtodych, statych zebow

rewaskularyzacja w zebach niedojrzatych z nekrotyczng
miazgg | pokrycie w przypadku perforacji komory miazgi | po
wytuszczeniu duzych zmian okotowierzchotkowych | za-
mkniecie wierzchotka korzenia w czasie apeksyfikacji
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Czym rozni sie
A-PRF dent od I-PRF dent?

A-PRF dent to zaawansowana frakcja fibryny bogatoptytkowej, ktora
w postaci galaretowatej masy stuzy do formowania naturalnych opatrun-
kow w postaci:

® membran - naktadanych bezposrednio na miejsca wokot implantow,
w celu przyspieszenia regeneracji tkanek po wstawieniu implantow.

® korkow - do wypetnienia zebodotow poresekeyjnych w celu szybszego
gojenia sie zebodotu i zmniejszenia bolu po ekstrakeji zeba.

.
'
'

® innych materiatéw stuzgcych do wypetnienia.

5 A-PRF dent jest elastyczna, sprezysta, podatna na formowanie i przycina-
< ; nie oraz wytrzymata na przeszywanie.

Zabieg tgczony A-PRF dent + I-PRF dent .

Zabieg ten ma szczegolne zastosowanie w przypadkach klinicznych, wymagajacych uzy-
cia wiekszej ilosci biomateriatu, ktéry uzyskujemy poprzez potagczenie pocietej membrany
(A-PRF) z wiekszg iloscig ptynnej fibryny (I-PRF). Wykorzystywany jest podczas:

® wiekszych zabiegéw implantologicznych

® rozlegtych zabiegéw regeneracji kosci

® przeszczepu kosci oraz podnoszenia dna zatoki szczekowe;j.
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IPRF dent to ptynna frakcja fibryny bogatoptytkowej
o wysokim stezeniu ptytek krwi i leukocytéw, uwalniaja-
ca czynniki wzrostu i zatrzymujgca w swych przestrze-
niach mezenchymalne komaorki macierzyste.

I-PRF dent ma krétszy czas przygotowania, bez ko-
niecznosci obrobki.

Dzieki ptynnej postaci I-PRF dent tatwo wprowadzic¢
igtg w trudno dostepne miejsca.

W potgczeniu I-PRF dent z granulkami materiatow
kosciozastepczych otrzymujemy zwarty, elastyczny
materiat do formowania przeszczepu kostnego.

Fibryna bogatoptytkowa
jest najlepszym rusztowaniem

w inzynierii tkankowej dla ptytek krwi,
leukocytéw i mezenchymalnych
komaorek macierzystych.
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Prosta i szybka procedura zabiegu

Uproszczona procedura pozwala na przeprowadzenie petnego zabiegu w czasie jednej wizyty pacjenta
w gabinecie stomatologicznym. Kazdy zabieg sktada sie z 3 etapow.

Etap | - pobranie krwi g

Krew pobierana jest od pacjenta z zyty w zgieciu tfokciowym w pozycji siedzacej, a u 0séb szczegolnie wrazliwych
w pozycji lezgcej. Srednia ilo$é pobranej krwi do zabiegu:

A-PRF dent ok. 20-60 ml| 2-6 probowek 10 m| A-PRF keymed™ dent.
Z kazdej probéwki lekarz moze uformowac jedng membrane lub korek do wypetnien.

I-PRF dent ok. 18-36 ml| 2-4 probowki 9 ml I-PRF keymed™ dent.
Z kazdej probowki lekarz moze pozyskac ok. T ml ptynnej fibryny I-PRF.

A-PRF dent + I-PRF dent ok. 20-60 ml | 2-6 probowek 10 m| A-PRF keymed™ dent
oraz 18-36 ml | 2-4 probowki 9 ml I-PRF keymed™ dent.
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Etap Il - odwirowanie krwi ¢

W zaleznosci od rodzaju frakcji, ktorg chcemy uzyskac¢ odwirowujemy krew w specjalistycznej wiréwce wedtug precy-
zyjnie okreslonego protokotu.

W metodyce pozyskania obydwu frakcji: A-PRF dent, I-PRF dent bardzo wazne jest przestrzeganie czasu od momentu
pobrania krwi, poprzez odwirowanie, do momentu podania fibryny podczas zabiegu.

Etap Il - obrobka i podanie fibryny g

A-PRF dent: za pomocg PRF keymed BOX i narzedzi formujemy autologiczne membrany i korki do wykorzystania
podczas zabiegu.

I-PRF dent: odciggniecie z probowki ok. T ml ptynnej frakgji i ostrzykniecie wskazanego miegjsca.

240 odd odld odi Bl ode °d0 oq@ odld odd odi ©d
AN % 8 4 8

N LD e
—7" a0 .. Vuvvl\’w TEIEZIW

Wiréwka Neuation iFuge D06~ Probowki A-PFR keymed™  Probéwki I-PRF keymed™ PRF keymed BOX
10 ml 9ml
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Przeciwwskazania do zabiegu

(® Zazywanie aspiryny i innych lekow przeciwbolowych.

® Choroby krwi. Zespoty dysfunkgji ptytek, krytyczna
matoptytkowos¢, niedobdr fibrynogenu, niestabil-
nos¢ hemodynamiczna, posocznica.

® Nowotwory. Pacjent moze by¢ zakwalifikowany do
zabiegu, jesli mineto co najmniegj 5 lat od zakoncze-
nia leczenia.

(® Biataczki, szpiczaki.

® Ciaza i laktacja. Nie wykonujemy zabiegéw z powo-
dow etycznych.

® Leczenie antykoagulantami.

® Schorzenia watroby. Ostre zapalenie lub marskos¢
watroby.

® Ostre stany choréb z autoimmunoagres;ji.
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| Efekty zastosowania
. fibryny
bogatoptytkowej

® Przyspieszony proces gojenia sie tkanek przyzebia
oraz zmienionych chorobowo miejsc w jamie ustne;

® Utrzymanie struktur tkankowych w okolicach
zebodotu poekstrakcyjnego

® Przyspieszona regeneracja tkanek wokot
wstawionych implantow

® Odbudowa tkanek miekkich

® 0dbudowa ubytkow kostnych

® Zmniejszenie dolegliwosci bolowych

Naturalny opatrunek,
ktory daje natychmiastowy efekt
widoczny juz po pierwszym zabiegu.
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Wskazowki dla pacjentow

NAWODNIENIE ORGANIZMU
W DNIU ZABIEGU

J

Pacjent powinen wypi¢ w ciggu dnia min. 1,5 | wody przed zabiegiem.

%

Pacjent nie powinien stosowac niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
przed zabiegiem i przez 7 dni po zabiegu. Leczenie przeciwbolowe po za-
biegu powinno by¢ ustalone z lekarzem.

STOSOWANIE LEKOW
PRZECIWBOLOWYCH

Pacjent do zabiegow stomatologicznych, implantologicznych jest znie-
czulany przez lekarza. W przypadku zabiegéw nie wymagajgcych znie-
czulenia nasiekowego lub ogolnoustrojowego pacjent moze wzig¢ prze-
ciwbolowo przed zabiegiem 1-2 tabletki paracetamolu (1-2 x 500 mg).
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Bezpieczenstwo

Zabieg z wykorzystaniem fibryny bogatoptytkowej jest

w pefni bezpieczny. BEZ SRODKOW CHEMICZNYCH
Obydwie frakcje A-PRF dent, I-PRF dent pozyskane s3

z krwi wtasnej pacjenta, dlatego wykluczone jest ryzy- BEZ BYDLECEJ TROMBINY
ko nietoleranciji, alergii, reakcji immunologicznych oraz
transmisji wirusowych.

BEZ ANTYKOAGULANTOW

Podczas zabiegu muszg by¢ przestrzegane odpowiednie
procedury sterylnosci.

A-PRF dent, I-PRF dent | FIBRYNA BOGATOPLYTKOWA 11 W



1. di Lauro AE, Abbate D, DellAngelo B, lannaccone GA, Scotto F, Sammartino G.Soft tissue regeneration using leukocyte-platelet rich fibrin after exeresis of hyperplastic
gingival lesions: two case reports. (2015).

2. Kulkarni MR, Thomas BS, Varghese JM, Bhat GS. Platelet-rich fibrin as an adjunct to palatal wound healing after harvesting a free gingival graft: a case series. (2014).

3. Kobayashi E, Fluckiger L, Fujioka-Kobayashi M, Sawada K, Sculean A, Schaller B, Miron RJ Comparative release of growth factors from PRP, PRF, and advanced-PRF.
(2016).

4. Richard J. Miron, Masako Fujioka-Kobayash. Injectable platelet rich fibrin (i-PRF): opportunities in regenerative dentistry? (2017).

5. Garcia VG, Corral |, Bascones-Martinez A. Plasma rico en plaquetas y su utilizacion en implantologia dental. (2004).

6. Mazor Z, Horowitz RA, Del Corso M, Prasad HS, Rohrer MD, Dohan Ehrenfest DM. Sinus floor augmentation with simultaneous implant placement using Choukroun's
platelet-rich fibrin as the sole grafting material: a radiologic and histologic study at 6 months. (2009).

7. Gassling VL, Acil Y, Springer IN, Hubert N, Wiltfang J. Platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin in human cell culture. (2009).

8. Dohan DM, Choukroun J, Diss A, Dohan SL, Dohan AJ, Mouhyi J, Gogly B. Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate. (2006).

9. Gassling V, Douglas T, Warnke PH, Agil Y, Wiltfang J, Becker ST. Platelet-rich fibrin membranes as scaffolds for periosteal tissue engineering. (2010).

10. Huang FM, Yang SF, Zhao JH, Chang YC. Platelet-rich fibrin increases proliferation and differentiation of human dental pulp cells. (2010).

11. Gupta V, Bains BK, Singh GP, Mathur A, Bains R. Regenerative potential of platelet rich fibrin in dentistry: Literature review. (2011).

12. Saluja H, Dehane V, Mahindra U. Platelet-Rich fibrin: A second generation platelet concentrate and a new friend of oral and maxillofacial surgeons, (2011).

13. Jankovic S, Aleksic Z, Klokkevold P, Lekovic V, Dimitrijevic B, Kenney EB, Camargo P. Use of platelet-rich fibrin membrane following treatment of gingival recession:
a randomized clinical trial. (2012).

14. Simonpieri A, Del Corso M, Vervelle A, Jimbo R, Inchingolo F, Sammartino G, Dohan Ehrenfest DM. Current knowledge and perspectives for the use of platelet-rich
plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) in oral and maxillofacial surgery part 2: Bone graft, implant and reconstructive surgery, (2012).

15.Li Q, Pan S, Dangaria SJ, Gopinathan G, Kolokythas A, Chu S, Geng Y, Zhou Y, Luan X. Platelet-rich fibrin promotes periodontal regeneration and enhances alveolar
bone augmentation. (2013).

fpkeysmed
Keymed Sp. z o.0.
Okrzei 7/1 | 58-500 Jelenia Géra Rozwigzania dla Medycyny Regeneracyjnej
w: keymed.pl | e: info@keymed.pl
t: +48 502 895 083

b




