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Biokompatible Implantate
und ihre Bioelastizitét

it Dr. Heinz- Dieter Unger stellen wir lhnen

einen Visiondr in der Zahn- Implantologie

vor. Ganzheitliche Lésungen mit biokom-
patiblen Implantaten hat sich der Erfinder schon
lange auf seine Fahnen geschrieben. So entstand vor
Uber 20 Jahren ein Implantat-System, das damals
revolutiondr und visiondr war und bis heute ist.
Denn wer méchte nicht lieber eine biovertragliche
Implantatlésung?

Drei aufeinander fein abgestimmte Komponenten
treffen dabei aufeinander.

Die hohe Biokompatibilitét der Implantate wird
durch zwei bioelektrisch neutrale Beschichtungen, Ti-
tanzirkonoxid und Titannioboxinitrit, auf einem Ti-
tankern erreicht.Die bioelektrischen Eigenschaften
der Implantate sorgen fur eine Neutralitat der Im-
plantate zu Metallen in ihrer Umgebung. D.h. es fin-
det kein problematischer lonenaustausch zwischen
Metallionen aus Bricken, Kronen und Fillungen
statt. Dabei sind die kritisch zu sehenden Anzie-
hungskrafte unterschiedlicher Metalle wirkungsvoll
unterbrochen.

Kein lonenaustausch bedeutet ein minimiertes Risiko
for ihr Implantat!

Doch die elekirische Bioneutralitét durch Beschich-
tungen ist langst nicht alles.
Hinzu kommt die so wichtige Bioelastizitét.

Zur Erklérung: Zéhne sind Gber Fasern bioelastisch

im Knochen befestigt. D.h. zu starke Kaudricke wer-
den — &hnlich wie bei einem Sto3démpfer fir das

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

www.zahn-medicus.de und
www.patentibus.de - Anzeige -

Golfarbene Beschichtung = Titannioboxinitrit
Dunkle Beschichtung = Titanzirkonoxid

Auto, der Schlége schlechter Strassen ausbigelt- ge-
mildert. Implantaten fehlen diese Fasern. Sie sind
starr mit dem Knochen verwachsen. Um so wichtiger
ist es, dass das Material aus dem das Implantat ge-
fertigt wird, nicht zu spréde ist und Kaudriicke mil-
dern kann. Die Bruchgefahr ist sonst einfach zu
grof3, vor allem, wenn das Material durch viele Kau-
zyklen ermudet. Dann kénnte das Implantat im Kno-
chen brechen. Das hatte Dr. Unger schon 1999
erkannt und nach einer Lésung gesucht, die beide
Vorteile vereint. Biokompabilitét durch elektrische
Neutralitdt und ausreichende Bioelastizitét. So be-
steht der Kern des von ihn eingesetzten Implantates
aus Titan. Als Metall ist Titan ausreichend bioelas-
tisch, éhnlich der eigenen Zdhne im Knochen und
hat sich millionenfach als Implantatwerkstoff seit
Jahrzehnten bewéhrt. Auf diesen bewéhrten Werk-
stoff werden in einem Spezialverfahren zwei Be-
schichtungen aufgebracht. Der im Knochen
befindliche Teil des Implantats ist mit einer Keramik-
beschichtung versehen. Der an der Schleimhaut be-
findliche Teil mit der goldfarben Niobbeschichtung,
die 10 Mal glatter ist, als jede nur polierte Oberflé-
che. Damit ist die Oberfléche so glatt, dass es den
Bakterien nahezu unméglich gemacht wird, sich dort
festzusetzen. Der Erfolg einer gesunden Schleimhaut
spricht Bande.

Gesunde Schleimhaut bedeutet ein minimiertes Ri-
siko fur ihr Implantat!

Die dritte Komponente ist die Keimreduktion im Kno-
chen und im umliegenden Gewebe.

Die von Dr. Unger entwickelte Photodynamischen Im-
plantologie (PDI) erfillt zuverlassig diesen Anspruch..
Die in der Mundhéhle mannigfaltig vorhandenen
Keime werden durch einen speziellen Farbstoff mar-
kiert und anschlieBend mit Laserlicht am Implantat und
im umgebenen Knochen abgetétet.

Keimreduktion bedeutet ein minimiertes Risiko fur ihr
Implantat!

Durch die Verbindung dieser drei Komponenten wird
das Risiko eines Implantatverlustes in der Einheilphase
und bei der Langzeitprognose minimiert.

Die Erfahrung aus Gber 30 Jahren Implantologie und
die Umsetzungskraft for sinnvolle Neuerungen hat
durch das Aufeinandertreffen fein aufeinander abge-
stimmter Komponenten, fur ein innovatives und sehr
langzeitstabiles Implantatsystem gesorgt.
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