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SUPERFICIE UNICCA®,
PUREZA CERTIFICADA
BTI UnicCa® es el primer sistema del mercado 

que recibe el sello de la CleanImplant 
Foundation, como garantía de la más elevada 

calidad de sus materiales y superficie.

¿QUÉ ES UNICCA®?
UnicCa® es la superficie de los implantes 

BTI que consiste en una modificación 
química con iones de calcio sobre su 

triple rugosidad.
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RUGOSIDAD ATENUADA: 
Favorece la retención de los tejidos 
marginales en la zona coronal, 
reduciendo la colonización 
bacteriana.

TRIPLE 
RUGOSIDAD

La topografia de triple rugosidad según la 
zona del implante: cuello, espiras o valles, 

se adapta a los diferentes tejidos y las 
necesidades biomecánicas para obtener 

una mayor osteointegración.

RUGOSIDAD ELEVADA: 
Permite el anclaje oseo en el exterior 
de las espiras.

RUGOSIDAD  MEDIA:
Guia el crecimiento óseo entre las espiras 
manteniendo las propiedades mecánicas 
del implante.

Cuello

Espiras

Valles



MODIFICACIÓN QUÍMICA 
CON IONES DE CALCIO

Estudios recientes demuestran que los implantes con 
superficie unicCa® consiguen significativamente mayores 
niveles de osteointegración en menos tiempo [1]

NO CONFUNDIR...
unicCa® no es ni un titanato de calcio ni un recubrimiento 
del tipo fosfato cálcico o hidroxiapatita. 



¿CUÁLES SON LOS RESULTADOS DE LA SUPERFICIE UNICCA®?

5. UNICCA® ES OSTEOGÉNICA: INDUCE LA FORMACIÓN DE TEJIDO ÓSEO 
-> consecuencia: acelera y mejora la osteointegración en todo tipo de huesos (estudios in vivo). [2, 6, 12, 13]

ESTUDIOS EN HUESO 
DE BAJA DENSIDAD [11]

 ESTUDIOS EN HUESO 
DE BAJA VASCULARIZACIÓN [4]

UNICCA® CON ENDORET® (PRGF®)  
EN TIEMPOS CORTOS [11,12]

* Indica diferencias estadísticamente significativas (p<0.05, Student T-Test)
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El uso combinado con Endoret® (PRGF®) permite 
acelerar la osteointegración temprana 

1. UNICCA® ES ELECTROPOSITIVA, 
LIMPIA Y SUPERHIDROFÍLICA 
-> consecuencia: inicia inmediatamente el proceso 
regenerativo [2-5]. 

2. UNICCA® MEJORA LA ESTABILIDAD 
OSEA PERIIMPLANTARIA
-> consecuencia: reduce el fracaso de los implantes (13)

4. UNICCA® ESTIMULA LA ACTIVIDAD OSTEOGÉNICA
 -> consecuencia: las células formadoras de hueso sintetizan significativamente más matriz extracelular 
(estudios in vitro e in vivo) [4, 6-9]

3. UNICCA® MINIMIZA LA ADHESIÓN BACTERIANA
-> consecuencia: La rugosidad atenuada en la zona coronal mas el uso de Endoret PRGF permite reducir 
significativamente la colonización bacteriana (Estudio in vitro). (14)

Superficies sometidas a cultivos 
de osteoblastos humanos. 
Adhesión a 3 horas, Proliferación 
a 4 días. Síntesis a 7 días. 

* Indica diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.05, Student T-Test)
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Modelo de cóndilo femoral 
de conejo 8 semanas 
postimplantación

Modelo de cóndilo femoral 
de conejo 2 semanas 
postimplantación

Modelo de diáfisis de 
tibia de oveja 12 semanas 
postimplantación
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NOTA: Consulte disponibilidad del producto en los diferentes mercados con su distribuidor.
www.bti-biotechnologyinstitute.es
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