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Aftás szájgyulladás ✓ ✓ ✓ ✓

Égo szájszindróma ✓ ✓ ✓

Candida albicans ✓ ✓ ✓ ✓

Caries ✓ ✓ ✓

Fogsorok, fogszabályzók, stb. 
tisztítása ✓

Dentinális hiperérzékenység ✓ ✓ ✓

Endodontiál kezelés ✓

Fogeltávolítás ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Ínylebeny muűtét ✓ ✓ ✓ ✓

Ínygyulladás13 ✓ ✓ ✓ ✓

Szájszag ✓ ✓ ✓ ✓

Ajakherpesz ✓ ✓

Implantációs muűtét ✓ ✓ ✓ ✓

Lichen planus ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Lingua villosa nigra
(fekete szőrős nyelv) ✓ ✓ ✓ ✓

Implantátumok karbantartása ✓ ✓ ✓

Moláris-metsző fogak 
hipomineralizációja ✓ ✓ ✓ ✓

Orális nyálkahártya gyulladás ✓ ✓ ✓

Pemphigus vulgaris ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Periimplantációs mucositis ✓ ✓ ✓ ✓

Peri-implantitis12 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Pericoronitis ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Periodontitis12 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Sjögrens-szindróma ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Szisztémás lupus 
erythematosus (SLE) ✓ ✓ ✓

Sebgyógyulás ✓ ✓ ✓

Xerostomia ✓ ✓

Az Ön szaktudása, a mi 
gondoskodásunk.

Gyors és hatékony gyógyulás a súlyos 
esetek 20%-ban*

Blue®m Europe • The Netherlands • +31 (0)85 303 11 49 •  www.bluemcare.com

Indikációk és blue®m megoldások

✓ Fokozott oxigénszaturáció, nagyon hatékony a súlyos esetekben 12,13

✓ A növekedett oxigénszaturáció serkenti a neovaszkularizációt 1

✓ Jelentosen csökkent oxigénellátottság (p<0,05) periintatitis és parodontitis által 
     érintett területeken az egészséges szövethez viszonyítva17

✓ Több, mint 30 éves klinikai tapasztalat

* lásd a szakirodalmat

Orális problémák
problémamentes súlyos problémák

Blue®m zóna
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Készítsen egy röntgenfelvételt, amin 

a csontszint jól látható, mérje meg a 

zsebmélységet a recessziót és a vérzés 

mértékét.

A beavatkozást kezdje helyi 

érzéstelenítéssel, majd 

az implantátum, illetve a 

természetes fog körül, 

végezzen óvatos kürettálást. 

A zseb körül alkalmazza az 

orál gélt, majd 2 perc elteltével 

öblítse ki a zsebet sóoldattal és 

ismételje meg az előző lépést. Az 

orál gélt most ne távolítsa el.

Az alábbi utasításokkal lássa el a beteget:

1. Napi kétszer mosson fogat a blue®m fogkrémmel.

2. Naponta négyszer öblítse száját a blue®m szájvízzel 

operációt követoően 4 hétig, majd napi kétszer egy perces 

szájöblítést végezzen a továbbiakban. 

3. Interdentális fogkefét használjon blue®m orálgéllel 

naponta kétszer a kezelt területen. Folytassa a kezelést az 

optimális eredmény eléréséig.

Az elsőo kontrollt a kezelés után 2 

héttel, a következoőt azt követoő 4 

héttel, majd az utolsó kontrollt a 

következoő 8 hét elteltével végezze

 

Stabil állapot esetén 4 havonta 

ellenoőrizze újból. Vizsgálja meg a 

zseb mélységét, a recessziót és a 

fogínyvérzést minden alkalommal.

 

Egy év elteltével készítsen 

egy röntgenfelvételt, 

amelyben megvizsgálja a 

csontszinti növekedését.

Peter az oxigént preferálja

TOOTh irányelv (Helyi orális oxigén terápia) a paradontitis és periimplantitis zsebek 
csökkentésében.

TOOTh irányelv

Oxigéntechnológia

Egyre jobban elmerült a sebek gyors gyógyulásának 

megoldásában. Az orvostudomány évszázadok óta tudja, milyen 

nagy szerepe van az oxigénnek a sebgyógyulás minden egyes 

szakaszában. A hiperbárikus oxigénterápia szisztematikus 

használatára helyezte a hangsúlyt. Elkezdett az oxigén módszeres 

használatára fókuszálni.

Kifejlesztett egy olyan formulát, mely kiszámíthatóbbá tette az 

operáció kimenetelét. A sebek gyorsabban gyógyultak és a fogíny 

is kevésbé volt gyulladt, mint a formula használata nélkül. A titok a 

precíz arányú aktív oxigén lassú adagolásában rejlett, az érintett 

felületen direkt alkalmazva.
¹
1

Peter az oxigénterápia lelkes szónokává vált. Csapatával együtt 

vallja egyszerű küldetését: „Segíteni annyi embernek, ahánynak 

csak tudunk mindenkinek eljuttatva az üzenetet, oxigént az 

egészségért!”

Esettanulmány 
Krónikus parodontitis 31-41, hat hetes nyomon követés

Irfan Abas, aki egy elismert holland implantátum és helyreállító 

fogászati szakember, Amsterdam mellet privát praxisban dolgozik. 

Számos előadást és workshopot tartott, valamint élo műutéti 

kurzusokat valamennyi kontinensen

Irfan a blue® ®m előírásait követi napi kezelései és beavatkozásai 

során. Ebben az esetben a mély 8 mm-t is eléroő parodontális zse

beket kezelt, a zsebek látható csökkenésével a blue® ®m orál gél 

használatával.

Kezelés előtt 6 hét után Előtte: 8 mm 6 hét után: 3 mm

Kísérleti tanulmány
a blue®m szájvíz hatékonyabb, mint a klórhexidin16

✓ hatékony az egysejt (plantonkikus) S. mutans caries kórokozók elpusztításában

✓ hatékony a multicelluláris (biofilm) S. mutans caries kórokozók elpusztításában

✓ különösen hatásos az idősebb, vastagabb biofilmák (háromnapos) elpusztításában

✓ közel 10-szer hatékonyabb, mint a klórhexidin

Biofilmsejtek elpusztítása (± SD)

Biofilm Klórhexidin blue®m szájvíz
6 óra 10.13 (± 11.70) % 97.80 (± 0.59) %

1 napos 38.53 (± 33.37) % 99.94 (± 0.07) %

3 napos 20.53 (± 21.29) % 99.96 (± 0.04) %

Nátrium-perborát3 : gyorsított szövet újraépülés
A blue®m (orálgél) alkalmazása sérült szöveteken gyorsítja 
a sebgyógyulást. A periimplantitis által érintett területek 
szöveti oxigénellátása jelentősen csökkent az egészséges 
területekhez viszonyítva (p<0,05)

Metil-szalicilát14,15 : antiszeptikum 
A metil-szalicilátnak antiszeptikus hatása van és egyes 
vélemények szerint gyulladáscsökkentő hatása is lehet. 

Aktív összetevők
Nátrium-perborát5,6, Méz4,7 és Xilit8,9: plakk kontoll
Az oxigén molekulák (O2) sokkal mélyebbre tudnak hatolni a 
biofilmbe és elpusztítják az anaerób baktériumokat, mint a 
klórhexidin (C22H30Cl2N10) molekula. Az oxigén molekulák (O2) 
jóval mélyebbre hatolnak az implantátum körüli perimukozális 
zárórétegbe.

Laktoferrin10 : csontnövekedés gyorsító
A laktoferrin hatékonyan stimulálja a proliferációt és az 
elsődleges oszteoblasztok differenciálódását.

Peter Blijdorpnak, az állcsont- és arcsebésznek, a blue®m alapító atyjának 
volt egy küldetése, mindennél jobban elkötelezett volt, hogy betegei a lehető 
leggyorsabb felépülést kaphassák, az elképzelhető legkisebb fájdalommal.

A sebgyógyuláshoz számos sejtnek fokoznia kell az anyagcsere aktivitását. Ebben a 
folyamatban a blue®m oxigén technológia felgyorsítja a sebgyógyulást, az implantátumok 
beépülését és a csontregenerációt biztonságos, hatékony és non-invazív módszerrel. Az 
oxigén molekulák mélyebbre tudnak hatolni a biorétegben, mint a klórhexidin molekulák, 
ezáltal hatékonyabbak.

több esettanulmány:
bluemcare.com/insights

A sejtek túlélési aránya százalékban
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Az oxigén öt pilléres teóriája:

Betegellátás

KezelésUtókezelés

Előokészítés

TOOTh
irányelv

A szöveti hemoglobin oxigéntelítettség százalékos aránya, amely a Hb és HbO
2 

relatív koncentrációjából eredeztethetoő. Az indexek az egészséges, mucositis és 

a peri-implantitis által érintett területeket mutatják 17

Jelentoős különbség az egészséges területektoől p<0,05.

A függoőleges sávok 0,95-ös konfidenciaintervallumot jelölnek.

Irfan Abas:

%

I  	 Növeli a sejtanyagcseréjét és energiatermelését
II	 Növeli a kollagénszintézist és szakítószilárdságot
III 	 Erősíti az antibakteriális folyamatokat
IV 	 Növeli az angiogenezist és elősegíti a 

revaszkularizációt
V	 Elősegíti a növekedési faktor jelátvitelét

„A szájsebészetben nincs gyógyítás 
oxigén nélkül.”


