


Cuidamos el producto, mimamos cada detalle y ofrecemos la tecnologia gapZero
para un mejor resultado. Porque nos importa tu confianza y nos preocupamaos por
ofrecerte el mejor producto y servicio.

Sabemos lo que a ti te importa y lo cuidamos contigo: la salud periimplantaria de tus
pacientes. Te acompanamos Yy te ofrecemos el asesoramiento que necesitas para
que cada producto se ajuste a tus necesidades.

Por todo esto somos TICARE. Porque cuidamos de cada cliente, de cada detalle y
sobre todo porque...

Lo que a ti te importa,
lo que tu cuidas,



QO MOVING FOR CARE

Nos movemos por el cuidado, la innovacion y por un servicio de calidad.
Nos movemos por cuidarte. Cuidamos lo que te importa.

RBM-TC
SUPERFICIE
INTEGRADORA

GAPZERO TECHNOLOGY
LA TECNOLOGIA QUE
DISMINUYE EL RIESGO
DE PERIIMPLANTITIS

DELICADEZA TRAZABILIDAD

EN LA SECUENCIA QUE GARANTIZA LA

DE FRESADO CALIDAD DE CADA
IMPLANTE Y ADITAMENTO




ECHNOLOGY
ticare

o LA TECNOLOGIA QUE DISMINUYE EL RIESGO DE PERIIMPLANTITIS GAP (ZERO)

El Unico sistema con
evidencia cientifica
de gapZero

EXCELENTE
MANTENIMIENTO
del nivel de hueso marginal

Ajuste perfecto
3220y 30 Ncm

b

ticare
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ATTTTRRY

EL IMPLANTE LIBRE DE
FILTRACION BACTERIANA

Estudios y ensayos clinicos con Ticare acreditan
el gapZero y sus beneficios clinicos.




. MANTENIMIENTO DE
GAP m HUESO MARGINAL

€l RESULTADO es un implante TECHNOLOG.Y
libre de filtracion bacteriana ticare
que disminuye el riesgo de periimplantitis En los estudios realizados, |la pérdida

y proporciona un excelente mantenimiento
del nivel de hueso marginal:

El estudio publicado en 2018 @ sobre
implantes ticare inhex demuestra
que no existe filtracion bacteriana
con torques de 20 y 30 Ncm.

de hueso marginal para ticare inhex
fue de 0,2 mm a siete anos €3,

MOMENTO DE LA SEGUIMIENTO
CARGA ANO 2015 ANOQ 2024

Ajuste
perfecto a
20y 30
Ncm

Imagenes cedidas por el Dr. Pablo Dominguez

Pérdida de hueso marginal en mm

Imagen CT de la Universidad de Minnesota. 070

080  mmmmmmmmmm oo

En el estudio comparativo ® de 2021, Ticare 080 <
00 oo

es el unico implante con cero filtraciones.

gapZero verificado siempre que se utilicen aditamentos Ticare.



9 SUPERFICIE INTEGRADORA RBM-TC

SUPERFICIE MICRORRUGOSA

QUE MEJORA LA
OSTEOINTEGRACION

e Microrrugosidad homogénea mediante bombardeo
con particulas biocompatibles y reabsorbibles que
aumenta la superficie de contacto con el hueso.

e Superficie 100% libre " : 2 - )
de contaminantes ' [
para optimizar la
integracion, 08
mediante un
pasivado acido.

1.2

04

Imagen cortesia de
Dr. Alberto Monje

Top Bottom Flat

El RESULTADO es una osteointegracion con un
elevado porcentaje de contacto hueso-implante
(BIC)(B'ZG) y una elevada tasa de supervivencia
3 uno y cinco anos de seguimiento.

TASA DE SUPERVIVENCIA A UNO Y CINCO

Los estudios realizados sobre los ANOS
implantes ticare muestran una tasa
de supervivencia media del 98% a
uno y cinco anos 079y del 94,25%
en pacientes oncologicos (16-22)

94,25%

EN PACIENTES
ONCOoLOGICOS
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PROTOCOLO
DE FRESADO
DISENADO
PARA CUIDAR
LOS TEJIDOS

DELICADEZA EN LA SECUENCIA DE FRESADO 9

CUIDADO DE LOS TEJIDOS

gracias a un protocolo de fresado‘®® especialmente
disenado y complementado por el uso de:

Fresas helicoidales RCD que 0
minimizan la friccion con el hueso®

Fresa perfiladora para evitar e
sobrecompresion de la cortical.

El RESULTADO es una elevada estabilidad primaria,
que se traduce en una elevada estabilidad
secundaria con valores BIC 2326 g |SQ (739 glevados
a partir de las ocho semanas, a la vez que se
obtiene un excelente mantenimiento de los

niveles de hueso marginal a largo plazo.

[ VALORESISQMEDIOS | Comesfolottycos L
. Colocacion [l | Martin C.y cols [y | i
f Seguimiento [ i _ |
Gonzdlez R.y cols I |
74 76 78 80

Valor BIC% a las ocho semanas: 60,74 25,



(4} ) TRAZABILIDAD DE PRINCIPIO A FIN
[Toesl]|]|[10eal]
IMPLANTE Y ADITAMENTO GENETIC

Qticare

GENETIC GARANTIZA LA

Un proceso de fabricacion y verificacion, tanto del
implante como del aditamento, que permite una total
trazabilidad hasta su colocacion en la boca del paciente.

MAYOR
PREDICTIBILIDAD
DEL TRATAMIENTO

El RESULTADO de este proceso es una mayor
predictibilidad del tratamiento a largo plazo gracias al uso

de una solucion completa que se hace visible para el -
profesional a traves del sistema de trazabilidad Genetic. ol - \

. Oticare . Oticare Oticare
inHEX inHEX rioHYBRID

Oticare Oticare
ssssssssssssss




TRANSMITE A TU PACIENTE LA

CALIDAD DEL SISTEMA TICARE

DESCARGA SU
CERTIFICADO

ENTREGALE SU

IMPLANT CARD

e Implant Card

EL DNI de su implante
y protesis

i

.......

Genetic

i i to
garantiza |a calidad de tu implante Y aditamen

La trazabilidad que
= B wwticareimplants com/pacientes

\ ID Number
Codigo unico Genetic

El certificado se

Maxima
personalizacion
con BioCam
fresado.

Certificado de BioCam
siempre disponible

para cada implante y protesis

descarga via web

N

Certificado

individualizado de fabricacion y verificacion
accesible para la clinica y el paciente

a traves de la pagina web y disponible

en 15 idiomas

Qticare

MOVING FOR CARE

CERTIFICA QUE

Gracias 3 la identificacion Unica del implante, ID Number, aportamos la
trazabilidad de fabricacion y controles de calidad a los que ha sido
sometido su implante.

D NUMBER42340948 ORDEN DE FABRICACIONI4000522

REFERENCIA23204215 FECHA DE FABRICACION12/11/2012
DESCRIPCION: IMPLANTE INHEX STD. FECHA DE VERIFICACION:14/11/2012
4,25 X15 MM
OPERACIONES REALIZADAS
mos
T,
nT

RESPONSABLE DE FABRICACION RESPONSABLE DE VERIFICACION
12/11/2012 /m/z012

Para su informacion le mostramos el

plano de suimplante con los 1 el
pardmetros mas significativos de la FA y
pieza, que garantizan el cumplimiento i ¥
del disefo original g Fal
g E 4 r - i1l
VB
)

L

—: N

i .|

g )
Jus |
kil %
i! i

Ejemplo de certificado ticare

Certificado de prétesis también disponible
con su ID Number



Tu paciente merece la mejor sonrisa y desde ticare te
ayudamos a trasladarle los BENEFICIOS que le aportamos:

A

B/

INFORMA A TU PACIENTE DEL

COMPROMISO DE TICARE
CON EL CUIDADO

Informa a tu paciente de los
BENEFICIOS QUE LE APORTA LA
SOLUCION COMPLETA ticare gracias a
la fabricacion precisa y el control de

Un implante libre de filtracién bacteriana con calidad unitario.
elevada tasa de éxito, con mejor mantenimiento

de hueso y menor riesgo de periimplantitis. Entregale el CERTIRICADO e R

que se lleve la mayor tranquilidad y
Un tratamiento que cuida sus la mejor de las sonrisas.

tejidos gracias a una delicada
secuencia de fresado.

TU PACIENTE
‘ MERECE UNA
SONRISA

QP MOVING FOR CARE



EVIDENCIA CIENTIFICA DE
LOS BENEFICIOS DE oticare
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Tel. Atencion al Cliente
983 309 602
gEmail: info@ticareimplants.com

Patrocinador de las Sociedades Cientificas:
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