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INICELL®- piu sicurezza fin dallinizio.

Sapevate che Uelevato valore di pH della soluzione
di condizionamento INICELL® ha un effetto antimicrobico?

Solo con il sistema di condizionamento APLIQUIQ® e possibile
generare la superficie alcalina e superidrofila INICELL® chairside

immediatamente prima di inserire limpianto. A differenza del-
la comunemente nota soluzione fisiologica NaCl, la soluzione di
condizionamento altamente alcalina (0,05M NaOH) con un valore

@ di pH superiore a 12 ha un effetto antimicrobico sulla superficie

P

dellimpianto, minimizza il rischio di infezione e quindi aumenta la
sicurezza nella fase di guarigione iniziale.

Come funziona questo meccanismo?

La soluzione di condizionamento INICELL® (0,05M NaOH] & forte-
mente alcalina, proprio come l'idrossido di calcio (Ca(OH),), che

eg‘ig viene utilizzato come medicazione nei trattamenti dei canali radico-
lari. Leffetto antimicrobico & prodotto dagli ioni idrossile liberi (OH)
in soluzione acquosa: questi distruggono la membrana batterica
attraverso un processo di saponificazione e rendono cosi i microbi
innocui ".

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



INICELL® - immediatamente biodisponibile

Allo stesso tempo, la superficie superidrofila permette

un assorbimento spontaneo e omogeneo delle proteine? al
contatto con il sangue e crea le basi per un’osteointegrazione
rapida e di successo®*.

La superficie INICELL® immediatamente biodisponibile sup-
porta e accelera | processi fisiologici durante la guarigione
della ferita e l'osteointegrazione iniziale.

Il risultato e una osteointegrazione piu rapida degli impianti
INICELL®: Dopo 14 giorni, la superficie INICELL® mostra il
40% in piu di contatto osso-impianto (BIC) rispetto alle super-
fici non condizionate®. Emergono tempi di guarigione signifi-
cativamente piu brevi®, anche con una ridotta qualita dell'os-
so’. Rispetto a un prodotto concorrente, risultano
clinicamente tassi di perdita notevolmente piu bassi®.

(vedi grafico).
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