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INICELL®- plus de sécurité des le début.

-

Saviez-vous que la valeur élevée du pH de la solution
de conditionnement INICELL® a un effet?

Seul le systeme de conditionnement APLIQUIQ® permet de générer
la surface alcaline et superhydrophile INICELL® au fauteuil immé-
diatement avant l'implantation. Contrairement a la solution saline
NaCl communément connue, la solution de conditionnement hau-
tement alcaline (0,05M NaOHJ avec une valeur de pH supérieure a
12 a un effet antimicrobien sur la surface de l'implant, minimise le
risque d'infection et augmente ainsi la sécurité dans la phase de
cicatrisation précoce

Comment ce mécanisme fonctionne-t-il?

Tout comme ['hydroxyde de calcium [Ca(OH]), qui est utilisé
comme médication dans le traitement des canaux radiculaires,

la solution de conditionnement INICELL® (0,05M NaOH] est aussi
fortement alcaline. Leffet antimicrobien est produit par les ions
hydroxyle libres (OH") en solution. Ceux-ci détruisent la membrane
bactérienne par un processus de saponification et rendent ainsi
les microbes inoffensifs'.
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INICELL® - immédiatement biodisponible

En méme temps, la surface superhydrophile permet une
adsorption spontanée et homogéne des protéines au contact
du sang? et crée la base d'une ostéointégration rapide et
réussie®“.

La surface INICELL® immédiatement biodisponible soutient
et accélere ainsi les processus physiologiques pendant la
cicatrisation et l'ostéointégration précoce.

Le résultat est une ostéointégration plus rapide des implants
INICELL®: Apres 14 jours, la surface INICELL® présente un
contact os-implant (BIC)° de 40% supérieur en comparaison
des surfaces non conditionnées. Il en résulte des temps de
cicatrisation nettement plus courts®, méme avec une qualité
osseuse réduite’. Par rapport a un produit concurrent, il en
résulte cliniquement des taux de perte nettement inférieurs®.
(graphique].
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