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INICELL®- mehr Sicherheit von Beginn an.

Wussten Sie, dass der hohe pH-Wert der INICELL®
Konditionierlosung antimikrobiell wirkt?

ur mit dem ¥ Konditioniersystem generieren Sie die
N it dem APLIQUIQ® Konditioniersy g ' Sie di
alkalische und superhydrophile Oberflache INICELL® chairside

unmittelbar vor der Implantation. Im Gegensatz zur allgemein be-

kannten physiologischen NaCl Losung, wirkt die stark alkalische

Konditionierlosung, (0.05M NaOH] mit einem pH-Wert von tber 12,
@ auf der Implantatoberflache antimikrobiell, minimiert das Infek-

P

tionsrisiko und erhoht somit die Sicherheit in der frGhen Einheil-
phase.

Wie funktioniert dieser Mechanismus?

So wie Calciumhydroxid (Ca(OH),), welches als medikamentdse

Einlage bei Wurzelkanalbehandlungen eingesetzt wird, ist auch die
eg‘ig INICELL® Konditionierlésung (0.05M NaOH] stark alkalisch.

Die antimikrobielle Wirkung wird durch die freien Hydroxyl-lonen

(OH) in wassriger Losung erzeugt: Diese zerstoren die Bakterien-

membran durch einen Verseifungsprozess und machen so die

Mikroben unschadlich'.

"Mohammadi Z, Dummer PM. Int Endod J. 2011;44(8):697-730.



INICELL® - sofort bioverfilighar

Gleichzeitig ermoglicht die superhydrophile Oberflache bei
Blutkontakt eine spontane und homogene Proteinadsorp-
tion? und schafft die Basis fur eine schnelle und erfolgreiche
Osseointegration.

Die sofort bioverflighbare INICELL® Oberflache unterstiitzt
und beschleunigt so die physiologischen Prozesse wahrend
der Wundheilung und der frihen Osseointegration®*.

Das Ergebnis ist eine schnellere Osseointegration von
INICELL® Implantaten: Nach 14 Tagen weist die INICELL®
Oberflache, im Gegensatz zu unkonditionierten Oberflachen,
40% mehr bone-to-implant-contact auf®. Daraus ergeben
sich deutlich verkiirzte Einheilzeiten®, auch bei reduzierter
Knochenqualitat’. Im Vergleich zu einem Konkurrenzprodukt,
resultieren klinisch geringere Verlustraten®

(siehe Grafik].
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