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SUPERFÍCIE UNICCA®,
PUREZA CERTIFICADA
UnicCa® é a superfície dos implantes BTI que 

consiste numa modificação química
com iões de cálcio sobre a sua tripla 

rugosidade.

O QUE É UNICCA®?
UnicCa® é uma nova superfície para 

os implantes BTI que consiste na 
modificação da superfície optima® com 

iões de cálcio.
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RUGOSIDADE ATENUADA: 
Favorece a retenção dos tecidos 
marginais na zona coronal, 
reduzindo a colonização bacteriana.

TRIPLA 
RUGOSIDADE

A topografia de tripla rugosidade 
conforme a zona do implante (colo, 
espiras ou vales) adaptando-se aos 

diferentes tecidos e às necessidades 
biomecânicas para obter uma maior 

osseointegração.

RUGOSIDADE ELEVADA:
Permite a ancoragem óssea no 
exterior das espiras.

RUGOSIDADE MÉDIA:
Guia o crescimento ósso entre as espiras 
mantendo as propriedades mecânicas do 
implante. 

Colo

Espira

Vale



MODIFICAÇÃO QUÍMICA
COM IÕES DE CÁLCIO

Estudos recentes demonstram que os implantes com 
superfície unicCa conseguem significativamente maiores 
níveis de osteointegração em menos tempo. [1]

NÃO CONFUNDIR
UnicCa® não é um titanato de cálcio nem um 
recobrimento do tipo fosfato de cálcio ou hidroxiapatita. 



3. A UNICCA® MINIMIZA A ADESÃO BACTERIANA
-> consequência: A rugosidade atenuada na zona coronal adicionada ao uso de Endoret PRGF permite reduzir 
significativamente a colonização bacteriana (estudo in vitro). (14)

QUAIS SÃO OS RESULTADOS DA SUPERFÍCIE UNICCA®?

5. A UNICCA É OSTEOGÉNICA: INDUZ A FORMAÇÃO DE TECIDO ÓSSEO 
-> consequência: acelera e melhora a osteointegração em todos o tipos de osso. [4, 10, 11]

* Indica diferenças estatisticamente significativas (p<0.05, Student T-Test)

1. A UNICCA® É ELETROPOSITIVA, 
LIMPA E SUPERHIDROFÍLICA
-> consequência: inicia imediatamente o processo 
regenerativo [2-5]. 

2. A UNICCA® MELHORA A 
ESTABILIDADE ÓSSEA PERI-IMPLANTAR  
-> consequência: reduz o fracasso dos implantes. (13)

4. A UNICCA® ESTIMULA A ATIVIDADE OSTEOGÉNICA
 -> consequência: as células formadoras de osso sintetizam significativamente mais matriz celular. [4, 6-9]

Superfícies submetidas a cultivos 
de osteoblastos humanos. 
Adesão a 3 horas. Proliferação a 4 
dias. Síntese a 7 dias. 

*Indica diferenças estatisticamente 
significativas (p<0.05, Student T-Test)
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ESTUDOS EM OSSO DE 
BAIXA DENSIDADE [11]

ESTUDOS EM OSSO DE 
BAIXA VASCULARIZAÇÃO [4]

UNICCA® COM ENDORET® (PRGF®)  
EM TEMPOS CURTOS [11,12]

Modelo de côndilo femoral 
de coelho 8 semanas
pós-implantação.
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Modelo de côndilo femoral 
de coelho 2 semanas 
pós-implantação
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Modelo de diáfise de tíbia 
de ovelha 12 semanas 
pós-implantação.
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Acelerar a osteointegração primária.
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NOTA: consulte disponibilidade do produto nos diferentes mercados com o seu distribuidor
www.bti-biotechnologyinstitute.pt
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