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細胞に働き掛ける表面化学

サンドブラスト酸エッチング表面では、わずか8％±3％がフィブリンネットワークで
覆われていたのに対し、陽極酸化表面は97％±2％が覆われていた。

プロテクティブレイヤーの効果

前臨床試験でTiUltraサーフェス
は、すべての部位で高い骨‒ イン
プラント接触率を有するオッセオ
インテグレーションを示しました。

プロテクティブレイヤーによって
保持されている超親水性。

早期の高い骨接触率

陽極酸化処理表面 サンドブラスト
酸エッチング表面

500 µm

インプラントの表面化学および超親水性は特殊なプロテクティブレイヤーによって製造時の状態
が保たれ、患者様の口腔内において血液または体液と接触する瞬間まで保護層として機能します。

ミニブタを用いた前臨床試験（In vivo）の結果から、早期のオッセオインテグレーションが
3週間後に認められ、また骨接触率は非常に高い割合（64%）で得られました。4

また、細胞やタンパク質にとって重要な接着点となる水酸基は、陽極酸化されたインプラント表面に
おいて、サンドブラストや酸エッチング表面と比較し水酸基量が最も多く2、骨の治癒に必要な血栓形成能
が高いことが研究で示されています。3
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TiUltra™ – 粗さを超える表面化学
理想的なインテグレーションは、
表面の粗さだけではなく、すべてのエリアで周囲組織と
どのように反応するかが重要となります。

過去数十年に及ぶ陽極酸化処理の知識と
技術に基づき開発されたTiUltraの特長

カラー部から先端部まで表面粗さを変化させ３層のマルチゾーンで構成される
インプラント表面は、皮質骨から海綿骨に対し適切に設計された粗さ、多孔性、
表面化学により、早期のオッセオインテグレーションの促進および長期安定性を
実現します。1

– 組織結合に良好な粗さ、多孔性（形状）そして表面化学
– 超親水性
– 早期の高い骨接触率
– 迅速な血栓形成能
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Xealは、アバットメント周囲の軟組織付着を促進するようにノーベルバイオケアが
独自に研究・開発した新しい表面性状です。

非常にスムーズな表面に微細溝を加え、非多孔性の形状、また軟組織の付着に適した
ナノ構造酸化層が陽極酸化処理により付与されています。1

この陽極酸化処理のプロセスで生じるゴールド色は、歯肉粘膜貫通部領域に有益な
カラーとなっています。

ナノ構造酸化層は、TiUltraインプラント表面と同様にプロテクティブレイヤーにより
製造時の状態のまま超親水性が保持され、炭素などを含む有機汚染から守られ、細胞
へのアプローチを促す水酸基を豊富に保ちます。1

ランダム化比較対象試験により、Xealアバットメントと機械加工
アバットメントの周囲軟組織状態を比較した結果、2年間のフォロー
アップ期間中を通して、Xealアバットメントで角化粘膜の高さが
一貫して高いことが示され、統計的に優位であることが証明されてい
ます。2

プロテクティブレイヤーが血液や唾液などの体液と接触して溶解すると、
治癒プロセスが始まり、赤血球、リンパ球、不活性血小板、活性血小板、
ケラチノサイトはすべて創傷部に移動します。水酸基は、タンパク質や細胞
の接着点として機能し、組織の親和性を高めます。

陽極酸化処理により得られる表面化学は、血栓形成性を高めフィブリン
ネットワークの形成を増加させます。そして、幹細胞がその領域に住み始め、
軟組織がアバットメントの表面に付着します。

アバットメントと密接に付着した軟組織はバリアとして機能し、口腔内の細菌
からインプラントおよびその下にある骨を保護する役割を果たし、長期に
わたる組織の健全性と安定性のベースとなります。
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Mucointegration™ - ムコインテグレーションの獲得

粘膜との密接な付着


