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DER START PROGRAMMIERT DAS ENDE

WAS IST UNICCA®?

UnicCa ist eine neue Oberflache fir BTI-
Implantate der Serie optima®, mit Calcium-lonen
behandelt.

Halsbereich - Kehlen L .| Kamm A '

WUSSTEN SIE SCHON...

...dass die Oberflache 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.




WELCHE WIRKUNG HAT DIE
OBERFLACHE UNICCA?

unicCa® = optima® + Ca

Zusatzlich zu den hervorragenden Ergebnissen der Oberflache
optima® bietet die Modifikation mit Calcium-lonen folgende Vorteile:

1. ELEKTROPOSITIVE, SAUBERE UND AKTIVE
OBERFLACHE IN EINER NEUEN VERPACKUNG,
DIE DIE SUPERHYDROPHILEN EIGENSCHAFTEN
DAUERHAFT AUFRECHTERHALT.

-> Folge: Die Oberflache interagiert sofort mit den Wachstumsfaktoren 51314,

2. O B ERF LACH E M |T ZAHNIMPLAN\TAT\. ' KNOCHEN
PROKOAGULATORISCHEN |
FIGENSCHAFTEN

-> Folge: Der Spaltraum zur
Implantatoberflache wird gefillt.

Sofortige Stabilitat. =,

3. ADHASIVE UND AKTIVIERENDE OBERFLACHE FUR THROMBOZYTEN

-> Folge: Die mit Endoret PRGF aktivierte Oberflache gibt Wachstumsfaktoren ab und verringert so die Regenerationszeit. &




BIC (%)

Normierte Adhésion bezogen auf optima®

100%

neck

4. ANTIBAKTERIELLE OBERFLACHE: REDUZIERT
DIE BILDUNG MIKROBIELLER BIOFILME

-> Folge: Das Risiko einer Periimplantitis wird wesentlich reduziert.
Diese Wirkung wird durch die Verwendung von Endoret® (PRGF®) verstarkt.

Bakterielle Adhasion unter realen B optima®
Bedingungen® B Kugelgestrahlt + gedtzt
d B UnicCa®

unicCa®+PRGF

S. Sanguinis S. Mutans Aggregatlbacter A.

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

ohne Ca?*

5. OSTEOGENE

OBERFLACHE:
2Wochen INDUZIERT DIE 8 Wochen
BILDUNG VON
KNOCHENGEWEBE

-> Folge: Die Osseointegration wird
beschleunigt und verbessert.

Die Verwendung in Kombination mit
Endoret® (PRGF®) ermdglicht eine
wesentlich bessere Osseointegration
bereits 2 Wochen nach der

Cazt Ca’+PRGF Implantation. e

ohne Ca?* Ca* Ca**+PRGF

] Ca?*+PRGF

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

Calcium-lonen sind anorganisch und
haben einen maf3geblichen Einfluss auf die
Knochenregeneration. !'-3

" Implantatoberfliche
*?  Phase 1: Freisetzung der Ca** """
~~ Phase 2: Auflésung und Freisetzung der Ca**'*™*"
Phase 2 <o [ ] °
@ ® «®
o.. ° .. ’ ..
® o P WIE WIRKT DIE OBERFLACHE UNICCA?
o ° .
‘e ® Die Calcium-lonen werden in zwei Phasen freigesetzt.
Implantat N ¢ . °
_‘. e. Die erste Phase beginnt mit der Implantation und dauert ein paar
‘e . Minuten: Koagulation an der Implantatoberflache, Adhasion und
® . ‘e o Aktivierung der Thrombozyten sowie Freisetzung von Wachstumsfaktoren
..o e [4-6]. Durch die Bildung der Matrix im Spaltraum zwischen Implantat und
@ ‘e . Knochen wird eine sofortige Stabilitat des Implantats erzielt 7.
o . .
.' ‘ ¢ . . . . . .
'. .o ° In der zweiten Phase wird die Calcium-Freisetzung Gber mehrere Monate
e, . '. o hinweg fortgesetzt, um eine Konzentration aufrechtzuerhalten, die fiir die
o Osseointegration wesentlich ist 2
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BTI Biotechnology Institute
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Tel.: +34 945 140 024 Tel.: (351) 221201373

Fax: +34 945 135 203 Fax:(351)22 120 1311
pedidos@bticomercial.com bti.portugal@bticomercial.com

Hinweis: Fragen Sie Ihren Vertriebshdndler nach der Verfiigbarkeit des Produkts in verschiedenen Mdrkten.

www.bti-biotechnologyinstitute.de

TITELBILD: Elektronenmikroskopisches Bild einer optima-Oberfidiche eines BTI-Implantats: Der Knochen (hellrot markiert) fiillt die
Porositdt und schafft eine héhere Primdirstabilitéit sowie eine bessere Osseointegration des Implantats. Bildbreite 150 um.

ZAHNIMPLANTATE
BTI BIOTECHNOLOGY INSTITUTE

SCANNEN SIE DIESEN CODE mit Ihrem Handy ein und erfahren
Sie mehr liber das BTI Biotechnology Institute.
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