permamem®

MEMBRANA PTFE
O WYSOKIEJ GESTOSCI

Cnieresorbovvalna

Cbiokompatybilna




Politetraﬂuoroetylen (PTFE) - 8k permamem® jest wyjgtkowo cienkg membrang, nie ulegajgcg resorpgii, biologicznie obo-

° ° : ° ° jetna i biokompatybilng wykonang w 100% z politetrafluoroetylenu (PTFE) o wysokiej ge-
stabilny, obojetny i biokompatybilny o : S o
6k stosci. permamem® zachowuije strukturalng integralnos¢ zaréwno podczas wszczepie-
) ) o . o o nia, jak i na przestrzeni czasu. Ze wzgledu na niewielki rozmiar porow membrana dziata
Politetrafluoroetylen (PTFE) jest syntetycznym, chemicznie stabilnym i biologicznie
obojetnym fluoropolimerem. Podczas polimeryzacji gazowy tetrafluoroetylen ulega 4k jako skuteczna bariera przeciwko penetracji bakterii i komorek, i dlatego w niektdrych
transformacji do polimerowego politetrafluoroetylenu przy pomocy katalizatorow : } i ) o _

) ) o o ) : wskazaniach moze by¢ pozostawiona do otwartego gojenia. Ze wzgledu na swojg obo-

tworzgcych jedno z najbardziej reaktywnych wigzarn chemicznych. PTFE jest w sta-
nie wytrzymac atak biologiczny (enzymatyczny), nie przykleja sie i jest biokompa- 2k jetnosc i gestose sasiednie tkanki nie wrastajg w membrane. Dlatego membrane mozna
tybilny. Jest on uzywany od ponad 30 lat do licznych zastosowan medycznych, w ) ; : o o :

) ) N o o . o tatwo usunac penseta po zakoriczeniu okresu gojenia. Po usunieciu permamemu®, pier-
tym szwow, przeszczepow tetnic, filtrow i cewnikéw!. W stomatologii regeneracyjnej
membrany PTFE przeszty diuga droga od czasu gdy po raz pierwszy zostaty wpro- wotny proces gojenia i reepitalizacja regenerowanej tkanki miekkiej jest zakoriczone w
wadzone do zabiegow sterowanej regeneraciji tkanek (Guided Tissue Regeneration) ; o

) ) o ciggu miesigca.

w formie rozszerzonej membrany PTFE?. W dzisiejszych czasach membrany PTFE
wykorzystywane sg gtéwnie w zabiegach sterowanej regeneracji kosci (Guided Bone 0.8 1.6 2.4 3.2 4.0 4.8 5.6

Regeneration). Energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDX) of permamem?®: molecular fingerprint. Characteristic peaks of carbon and fluorine. No other phases detectable.

permamem® nieresorpowalna membrana zaporowa

Membrany zaporowe w zabiegach stomatologii regeneracyjne
Sterowana regeneracja tkanek i kosci (GTR, GBR)

Sterowana regeneracja kosci i tkanek (GTR, GBR) sg dobrze znanymi technikami w nowoczesnej stomato-

logii stosowanymi do odtworzenia utraconych tkanek wokoét zebdw i implantéw dentystycznych®. Metody permamem® -

te polegajg na umieszczeniu membrany barierowej/zaporowej miedzy tkanka miekka a istniejaca koscia,
aby zapobiec wrastaniu szybko proliferujgcyh komaorek nabtonka i zapewnic¢ przestrzen oraz da¢ czas

zaprojektowana do gojenia otwartego w zarzadzaniu zebodotem / wyrostkiem

potrzebny dla migracji powolnie dzielgcych sie komdrek osteogennych lub wiezadta przyzebia do obszaru
uszkodzenia. W trakcie ewolucji obu technik, dochodzito takze do o o .
o ) B ; Otwarte gojenie z uzyciem membrany permamem® w zarzadzaniu zebodotem
rozwoju roznych typodw membran. Do regeneracji defektow poza
konturem grzbietu wyrostka zebodotowego, zalecane jest zasto- poekstrakcyjnym lub zachowaniu grzbietu wyrostka zebodotowego umozliwia
sowanie membran nieresorbowalnych, o stafej objetosci, ponie- ) o 5 . ) o
) ) ) T o zachowanie struktury tkanek miekkich i jej konturdw, poniewaz zamkniecie
waz oferujg one wyzszg stabilnos¢ i maja doskonate wtasciwosci
utrzymywania miejsca w poroéwnaniu do bton resorbowalnych pierwotne rany nie jest wymagane. Ze wzgledu na brak zamkniecia pierwot-

(kolagenowych). W regeneracyjnej medycynie stomatologiczne;j, o o ) o ; ;
nego ptata, linia granicy sluzowkowo-dzigstowej nie ulega przemieszczeniu co

Sterowana regeneracja kosci (GBR) membrany wykonane z politetrafluoroetylenu (PTFE) sa najczesciej
stosowanym typem membran barierowych nieresorbowalnych®. pozwala na zachowanie dzigsta zrogowaciatego. Niechirurgiczne usuniecie bto-
) L . . o . Membrana permamem®
ny po uptywie czasu gojenia nie wymaga stosowania duzych naciec chirurgicz-  pozostawiona na gojenie otwarte,
1 Maitz MF. Biosurface and Biotribology Volume 1, Issue 3, September 2015, Pages 161-176 Dr. Paolo Di Capua, Tel Aviv, Israel
2 Gentile et al. Biotechnol J. 2011 Oct;6(10):1187-97. . o o
3 Retzepi M & Donos N. Clin Oral Implants Res. 2010 Jun;21(6):567-76. nych (pionowe naciecia), poprawiajac tym samym estetyke.

4 Carbonell et al. Int J Oral Maxillofac Surg. 2014 Jan;43(1):75-84.



VWiasciwoscl

- W 100% syntetyczna membrana PTFE

- Ultra cienka (~0.08 mm)

- Nieprzepuszczalna dla bakterii ze wzgledu na gesta strukture

- Fatwosc usuwania ze wzgledu na minimalny wzrost tkanek w strukture powierzchniowag
- Nie ma potrzeby pierwotnego zamkniecia tkanek miekkich

- Wspiera utrzymanie przestrzen

- Niebieski kolor utatwia identyfikacje

- Zaokrgglone brzegi minimalizujg uraz tkanek

- katwos¢ mocowania pinami lub szyciem

- Kazda ze stron moze by¢ ulozona w strone defektu

permamem®

N vivo
Dane przedkliniczne
Z membrang permamem®

Sprawdzona biokompatybilnosé
w badaniu na myszach

Dr. M. Barbeck, Berlin-Brandenburg Center for Regenerative Therapies, Charité —
University Medical Center, Berlin, and S. Stojanovic, Prof. Dr. S. Najman,

Faculty of Medicine, University of Nis, Serbia

Biokompatybilnos¢ membrany permamem® badano po wszczepieniu podskdrnym myszom. Wybarwianie
sie sekgji histologicznych w ciagu 30 dni wykazuje, ze permamem® (PM) jest dobrze zintegrowany z ota-
czajgcymi tkankami (tkanka tgczna, CT), co wskazuje na doskonatg biokompatybilnos¢. Na powierzchni
membrany zostata stwierdzona tylko cienka warstwa (gwiazdki) ztozona z komadrek jednojadrzastych (nie-

bieskie strzatki) co wskazuje na jej wtasciwosci niezapalne.
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permamem® spetnia wymagania biokompatybilnosci zgodnie z norma EN ISO 10993-1 and EN ISO 7405.
Membrana styka sie z koscia i tkanka miekka i jest klasyfikowana jako produkt medyczny klasy lla zgodnie

z dyrektywa 93/42/EEC.

CT



permamem® ZASTOSOWANIE KLINICZNE

PRZYPADEK KLINICZNY
Dr Rainer Rannula, Talin, Estonia

Zarzadzanie zebodolem poekstrakcyjnym z permamem®

Przedzabiegowe TK Sytuacja po ekstrakcji zeba Zebodot po wypetnieniu stozkiem  Sytuacja kliniczna trzy tygodnie
kolagenowym collacone® i przy- PO usunieciu zeba
kryciu membrang permamem®

PRZYPADEK KLINICZNY

Dr Marius Steigmann, Neckargemund, Niemcy

Zarzadzanie zebodolem poekstrakeyjnym i rekonstrukcja sciany policzkowe;
Z Uzyciem cerabone® i permamem®

Sytuacja kliniczna - ztamany zgb Zarzadzanie zebodotem poeks- Szycie. permamem® po stronie Przebieg gojenia tydzien po zabie-
i dehiscencja kosci trakcyjnym z cerabone® i mem- lewej wyeksponowany w czesci gu chirurgicznym

brang permamem® przyszyta do koronowej

pfata okostnowego

Z uzyciem membrany permanem® GOJENIE OTWARTE | USUNIECIE MEMBRANY
w otwartym procesie gojenia, mam
atrakcyjne podejscie do regeneraciji Ze wzgledu na niewielkie rozmiary poréw permamem® dziala jako
zebodotu poekstrakcyjnego przy skuteczna bariera przed penetracjg bakteryjng i komorkowa, i dlate-
zachowaniu naturalnej architektury

tkanek miekkich.

go moze by¢ pozostawiona do otwartego gojenia przy zarzgdzaniu
zebodolem poekstrakcyjnym i zachowaniu wyrostka zebodotowe-
go. Membrane nalezy usung¢ po 3-4 tygodniach. To zapewni wy-
Dr med. dent./UMF Neumarkt
Marius Steigmann, PhD

starczajgco duzo czasu na formacije skrzepu krwi i prowizorycznej
macierzy tkanej kosci splotowatej w zebodole, ktdry jest podstawg

do regeneracii kostnej.

permamem® ZASTOSOWANIE KLINICZNE

PRZYPADEK KLINICZNY
Dr David Botond Hangyasi, Szeged, Wegry

Zarzgdzanie kilkoma zebodofami poekstrakcyjnymi
Z Uzyciem permamem?® i collacone® max

Sytuacja przedkliniczna Obraz po usunieciu zebow Zebodoty wypetnione materiatem Wypetnione zebodoty zostaty

collacone® max przykryte membrang permamem?®

PRZYPADEK KLINICZNY
Asst. Prof. Stavros Pelekanos, Uniwersytet w Atenach, Grecja

Pozioma augmentacija wyrostka zebodotowego
Z Uzyciem cerabone® i permamem®

Atroficzny wyrostek zebodotowy Przyciecie membrany Membrana permamem® umoco- Granulki cerabone® zmieszane z
permamem® wana pinami po stronie przed- widrami kosci autogennej wpro-
sionkowej wadzone w obrebie defektu

ZALOZENIE | UMOCOWANIE

) o Aby zapewni¢ stabilnos¢ membrany i ochrone wsz-
permamem® umocowany dodat- Pierwotne zamkniecie rany ‘ ‘ ) o
. ‘ ) czepionego materialu kostnego, permamem® powini-
kowo pinami od strony podnie- ) ‘
bl : en wystawac 3-4mm poza margines ubytku kostnego.
lennej ‘ . - o
Powinna by¢ utrzymana minimalna odleglosc jednego

milimetra od sgsiadujgcego zeba. Rekomendowane jest
umocowanie membrany permamem® szwami, Srubami

lub pinami.



Specyfikacja produktu

permamem® jest dostarczany sterylny i jest przeznaczony wytacznie do jednorazowego uzytku.

Nr art. Rozmiar Zawarto$é

801520 16x20 mm 1 membrana
802030 20x30 mm 1 membrana
803040 30x40 mm 1 membrana

Innovation. 360° Regeneration. Aesthetics.

bone & tissue bOtlSS

regeneration biomaterials




