
OBERFLÄCHE
unicCa®



Was ist unicCa®?
UnicCa ist eine neue Oberfläche für BTI-
Implantate der Serie optima®, mit Calcium-Ionen 
behandelt. 

Der Start programmiert das Ende
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WUSSTEN SIE SCHON...
...dass die Oberfläche der BTI-Implantate 
der Serie optima® je nach Implantatbereich 
(Halsbereich, Kehlen, Kamm) drei 
verschiedene Rauheitsgrade aufweist? 
Auf diese Weise passt sie sich perfekt 
an unterschiedliche Gewebe und 
biomechanische Besonderheiten an, um so 
eine maximale Osseointegration und ein 
minimales Periimplantitis-Risiko zu erzielen.

Halsbereich KammKehlen



Welche Wirkung hat die 
Oberfläche unicCa?

Zusätzlich zu den hervorragenden Ergebnissen der Oberfläche 
optima® bietet die Modifikation mit Calcium-Ionen folgende Vorteile:

1. Elektropositive, saubere und aktive 
Oberfläche in einer neuen Verpackung, 
die die superhydrophilen Eigenschaften 
dauerhaft aufrechterhält.
-> Folge: Die Oberfläche interagiert sofort mit den Wachstumsfaktoren [5,13,14].

3. Adhäsive und aktivierende Oberfläche für Thrombozyten 
-> Folge: Die mit Endoret PRGF aktivierte Oberfläche gibt Wachstumsfaktoren ab und verringert so die Regenerationszeit. [6–8]

2. Oberfläche mit 
PROKOAGULATORISCHEN 
EIGENSCHAFTEN  
-> Folge: Der Spaltraum zur 
Implantatoberfläche wird gefüllt. 
Sofortige Stabilität. [5–7].

unicCa® = optima® + Ca

ZAHNIMPLANTAT KNOCHENSPALT



5. Osteogene 
Oberfläche: 
induziert die 
Bildung von 
Knochengewebe 
-> Folge: Die Osseointegration wird 
beschleunigt und verbessert. 
Die Verwendung in Kombination mit 
Endoret® (PRGF®) ermöglicht eine 
wesentlich bessere Osseointegration 
bereits 2 Wochen nach der 
Implantation. [6,15] 

* Die Oberflächen wurden unter natürlichem Speichelfluss gesunder Spender über einen Zeitraum von 24 Stunden Bakterienkulturen 
ausgesetzt. Die Buchstaben bezeichnen statistisch bedeutsame Unterschiede p<0.05 zwischen den Gruppen (ANOVA).

Die Buchstaben bezeichnen statistisch bedeutsame Unterschiede p<0.05 zwischen den Gruppen (ANOVA).

4. Antibakterielle Oberfläche: reduziert 
die Bildung mikrobieller Biofilme 
-> Folge: Das Risiko einer Periimplantitis wird wesentlich reduziert.
Diese Wirkung wird durch die Verwendung von Endoret® (PRGF®) verstärkt.

Bakterielle Adhäsion unter realen 
Bedingungen*

optima®
Kugelgestrahlt + geätzt
UnicCa®
unicCa®+PRGF
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Implantatoberfläche
Phase 1: Freisetzung der Ca2+ Ionen

Phase 2: Auflösung und Freisetzung der Ca2+ Ionen 

Phase 2

Phase 1

Implantat

Warum Calcium?
Calcium-Ionen sind anorganisch und 
haben einen maßgeblichen Einfluss auf die 
Knochenregeneration. [1–3]. 

Wie wirkt die Oberfläche unicCa?
Die Calcium-Ionen werden in zwei Phasen freigesetzt. 

Die erste Phase beginnt mit der Implantation und dauert ein paar 
Minuten: Koagulation an der Implantatoberfläche, Adhäsion und 
Aktivierung der Thrombozyten sowie Freisetzung von Wachstumsfaktoren 
[4–6]. Durch die Bildung der Matrix im Spaltraum zwischen Implantat und 
Knochen wird eine sofortige Stabilität des Implantats erzielt [7–10].

In der zweiten Phase wird die Calcium-Freisetzung über mehrere Monate 
hinweg fortgesetzt, um eine Konzentration aufrechtzuerhalten, die für die 
Osseointegration wesentlich ist [6,11,12]. 
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SCANNEN SIE DIESEN CODE mit Ihrem Handy ein und erfahren 
Sie mehr über das BTI Biotechnology Institute.

ZAHNIMPLANTATE 
BTI BIOTECHNOLOGY INSTITUTE

USA
1730 Walton Road
Suite 110
Blue Bell, PA 19422-1802 · USA
Tel.: 12 156 464 067
Fax: 12 156 464 066
info@bti-implant.us

GB 
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Colchester Business Park · Colchester
Essex CO49YQ · GROSSBRITANNIEN
Tel.: (44) 01206580160
Fax: (44) 01206580161
info@bti-implant.co.uk

DEUTSCHLAND
Mannheimer Str. 17
75179 Pforzheim · Deutschland
Tel. +49 (0)7231 428060
Fax +49 (0)7231 4280615
info@bti-implant.de

ITALIEN
Piazzale Piola, 1
20131 Mailand · Italien
Tel.: (39) 02 7060 5067
Fax: (39) 02 7063 9876
bti.italia@bti-implant.it

MEXIKO 
Ejercito Nacional Mexicano 351, 3A
Col. Granada Delegación Miguel Hidalgo
México DF · CP 11520 · Mexiko
Tel.: (52) 55 52502964
Fax: (52) 55 55319327
bti.mexico@bti-implant.com

PORTUGAL
Praça Mouzinho de Albuquerque, 113, 5º
4100-359 Porto · PORTUGAL
Tel.: (351) 22 120 1373
Fax: (351) 22 120 1311
bti.portugal@bticomercial.com

BTI Biotechnology Institute
San Antonio, 15 · 5º
01005 Vitoria-Gasteiz 
(Álava) · SPANIEN
Tel.: +34 945 140 024
Fax: +34 945 135 203
pedidos@bticomercial.com

	               www.bti-biotechnologyinstitute.de

Hinweis: Fragen Sie Ihren Vertriebshändler nach der Verfügbarkeit des Produkts in verschiedenen Märkten.

TITELBILD: Elektronenmikroskopisches Bild einer optima-Oberfläche eines BTI-Implantats: Der Knochen (hellrot markiert) füllt die 
Porosität und schafft eine höhere Primärstabilität sowie eine bessere Osseointegration des Implantats. Bildbreite 150 µm.


