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HERSTELLERINFORMATIONEN

— Verbesserte Osseointegration

— Immediate Function™

— Soft Tissue Integration™

— Patientenzufriedenheit

TiUnite™ bietet einen vielseitigen An-
satz zur Unterstiitzung der komplexen
biologischen Ablaufe, die den Behand-
lungserfolg sicherstellen.

TiUnite — verbesserte Osseointegration
In einem elektrolytischen Verfahren
wird Gas in der Titanoxidschicht freige-
setzt, wodurch Poren entstehen und die
Oberflache vergroBert wird. Die resul-
tierende Oberfldche ist dem nattirlichen
Knochen sehrahnlich und die Poren bil-
den eine natirliche Struktur fiir eine bio-
logische und mechanische Verbindung
zwischen Knochen und Weichgewebe.
Durch ihre biologisch-dynamischen Ei-
genschaften absorbiert die TiUnite-
Oberflache Blutproteine und bindet Fib-
rin. In dieser angereicherten Umgebung
reifen Stammzellen zu Osteoblasten fir
eine schnellere Knochenbildung direkt
aufund in der Implantatoberfldche, was
initiale Stabilitdt und eine verbesserte,
langfristige Osseointegration sicher-
stellt.

Immediate Function

Dank der biomechanischen Kompo-
nenten, vereinfachter klinischer Proto-
kolle und der innovativen TiUnite-
Oberfléche kann das Implantat in bei-
nahe allen Fillen sofort belastet werden.
Die Primarstabilitit wahrend des Hei-
lungsprozesses bleibt erhalten und eine
echte, langfristige Osseointegration
wird erreicht.

Soft Tissue Integration

Die TiUnite-Oberflache erhélt den mar-
ginalen Knochen am Alveolarkamm.
Wenn sich zudem die TiUnite-Oberfla-
che oberhalb des Knochens befindet,
bleibt das Weichgewebe um die Im-
plantate stabil und gesund. Dies ermog-
licht mehr Flexibilitat bei der Implanta-
tion und schafft die beste Voraussetzung
fur eine Unterstlitzung des asthetischen
Ergebnisses. Das Saumepithel haftet
tber zahlreiche Hemidesmosome an
der TiUnite-Oberflache und stellt somit
die Kontinuitat des Weichgewebes um
die Implantate sicher. Zudem bildet es
eine Barriere zur Mundhohle. Neutro-
phile Granulozyten wandern bevorzugt
durch die Interzellularraume des Saum-
epithels. Somit ist das Saumepithel Teil
des Mechanismus, der vor Entziindun-
gen schiitzt. Weltweit gibt es bislang

tiber 1.000 wissenschaftliche Veroffent-
lichungen tiber Nobel Biocare Implan-
tate und es kommen jedes Jahrviele wei-
tere dazu. Immediate Function wurde
bislang in mehr als 50 wissenschaft-
lichen Veroffentlichungen und tber 30
Studien nachgewiesen. DieRolle, die Ti-
Unite bei der Soft Tissue Integration
spielt, ist in verschiedenen Studien
untersucht worden, von denen einige
noch weitergefiihrt werden.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 Kéln
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Die Regenerative Medizin ist ausge-
richtet auf den Menschen als Indivi-
duum. Die im Menschen vorhande-
nen Heilungskapazitaten, Stammzel-
len, Wachstumsfaktoren u.a. sollen op-
timiert und verstarkt werden. Dies ge-
schieht in vivo und ex vivo. Dabei wer-
den aktuelle Methoden und Techniken
der Zellbiologie, des Tissue Enginee-
rings und der Gentechnik eingesetzt.
Die Heilung von Krankheiten und De-
fekten ist das Ziel. Der angestrebte End-
punkt der Therapie ist die Wiederher-
stellung des Urzustandes, die ,restitutio
ad integrum”. Neue Entwicklungen und
Forschungsergebnisse sollen anlasslich
des 2. Weltkongresses flir Regenerative
Medizin vom 18.—20. Mai 2005 in Leip-
zig vorgestellt werden. Dabei den Blick
auf alle Organe gleich gewichtet in ei-
nem dreitagigen Kongress darzustellen,
ist schlechterdings nicht moglich. Des-
halb hatsich das Organisationsteament-
schieden, einen Schwerpunkt auf die
Regeneration von Defekten und Krank-
heiten des Skelett- und Muskelsystems
zu legen. In der Dentalmedizin und in
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
wird zunehmend Knochenersatz beno-
tigt sowohl im Zusammenhang mit der
Insertion von Zahnimplantaten als auch
bei der rekonstruktiven Gesichtschirur-
gie. Allogene und xenogene Knochen-
materialien werden wegen nicht aus-
raumbarer Risiken zunehmend obsolet.
Autogenes Knochenmaterial steht pa-
tientenbedingt nur begrenzt zur Verfi-
gung. AuBerdem ist damit oft ein zusatz-
licher Zweiteingriff verbunden. Dieser
erhoht das Gesamtrisiko der Therapie,
beansprucht zusatzliche Zeit und wirkt
sich damit auf die Gesamtkosten aus.
Synthetische Materialien, insbesondere
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