
Warum TiUltra? Designprinzip1

 ‒ Förderung der Osseointegration 
und der Knochenstabilität

 ‒ Verringerung der bakteriellen 
Adhäsion im koronalen Bereich

 ‒ Einschränkung von Peri-Implantitis

Frühzeitige Bildung von Knochen-Implantat-Kontakt
 ‒ Vergleichbar mit TiUniteTM, wie im Minischwein-Tiermodell10 bestätigt

Science First – White Paper

Erfolgreiche klinische 
Ergebnisse mit TiUltra™-
Oberfläche: Neue Daten

NobelActive TiUltra 3 Wochen nach der Implantatinsertion NobelActive TiUltra 13 Wochen nach der Implantatinsertion
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TiUltraTM-Oberfläche beseitigt das Risiko einer  
Kontamination durch Sandstrahlpartikel11,12

Ausgewählte wichtige Faktoren zur 
Förderung einer gesunden marginalen 
Knochenreaktion

REM-Aufnahmen von mäßig rauen Oberflächen, die mit verschiedenen Technologien hergestellt wurden. Links, sandgestrahlte und 
geätzte Oberfläche; beachten Sie die Al2O3-Partikel (schwarz).12 Rechts, anodisierte Oberfläche (Nobel Biocare, Daten liegen vor).

Weichgewebeversiegelung
Weichgewebsanlagerung am Implantat/Abutment-
System schützt den darunter liegenden Knochen vor 
den in der Mundumgebung vorhandenen Bakterien. 
Dieser Aufbau wird durch periimplantäres Saumepithel 
geschaffen, das über Hemidesmosomen an der 
Abutment- oder Implantatoberfläche haftet.13 Wenn ein 
Abutment oder eine Abutmentbasis am Tag des Eingriffs 
eingesetzt und an seinem/ihrem Platz belassen wird, kann 
sich schon früh im Prozess eine Weichgewebsbarriere 
bilden, die ungestört bleibt und so den darunter liegenden 
Knochen wirksam schützt.14 Die Xeal-Oberfläche 
erleichtert die Weichgewebsadhäsion zusätzlich, indem sie 
die Proliferation von Epithelzellen fördert.15

Passung der prothetischen Versorgung
Eine adäquate Passung der prothetischen Komponente 
auf dem Implantat minimiert die Mikrospalte am 
Implantatübergang. Umgekehrt führt eine schlecht 
sitzende Deckschraube zu einer Mikrospalte, die zu einer 
erhöhten Leckage führen kann, was wiederum marginalen 
Knochenverlust und Periimplantitis verursachen kann.16

NobelActive TiUltra &
Originaldeckschraube

NobelActive TiUltra &
nicht originale 
Deckschraube
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Osseointegration von TiUltraTM-Implantaten: 
Klinische Daten

Klinischer Fall: Sofortimplantation

Klinische Fälle, die eine ausgezeichnete marginale Knochenreaktion an TiUltra-Implantaten 
von der Implantatinsertion (IP) bis zur endgültigen festen Prothetik (FTD) zeigen. Periapikale 
Röntgenaufnahmen aus der multizentrischen prospektiven Studie mit 1000 Patienten, die mit 
TiUltra-Implantaten behandelt wurden (T-192). Nobel Biocare, Daten liegen vor.

Stabiler marginaler Knochen während der gesamten Nachuntersuchung bei einem Patienten, 
der mit zwei TiUltra-Oberflächenimplantaten behandelt wurde. Klinischer Fall aus der multi-
zentrischen prospektiven Studie mit 1000 Patienten, die mit TiUltra-Implantaten behandelt 
wurden (T-192).  
Ein 49-jähriger Nichtraucher stellte sich mit einem frakturierten, endodontisch behandelten Zahn 
(FDI-Position 45) vor, der eine Brücke stützte und entfernt werden musste. Unmittelbar nach 
der Extraktion des Prämolaren wurde ein NobelReplace CC TiUltra eingesetzt sowie ein weiteres 
NobelReplace CC TiUltra-Implantat in die geheilte FDI 46-Stelle. Die endgültige feste Prothetik 
(FTD) fand 6,2 Monate später statt. Die letzte Nachuntersuchung, 14,9 Monate nach der FTD, 
zeigte eine ausgezeichnete Knochenstabilität. Sowohl bei der FTD als auch bei der FUP gab es 
keine Anzeichen einer Entzündung (nicht gezeigt).
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NobelParallel CC TiUltra Nobel Biocare N1
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Vorbehandlung Implantatinsertion FTD Nachuntersuchung nach 1 Jahr

Aufnahmen freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Dr. M. Roig, Spanien; 
H. Antoun, Frankreich; G. Liddelow, Australien und O. Centrella, Schweiz

Aufnahmen freundlicherweise 
zur Verfügung gestellt von  
Dr. T. Eshraghi, USA



Aufnahmen freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Dr. I. Urban, Ungarn

Klinischer Fall: Einsetzen nach  
vertikaler Kieferkammaugmentation
Erfolgreiche Osseointegration eines TiUltra-Oberflächenimplantats in einem augmentierten Kieferkamm.  
Ein systemisch gesunder 55-jähriger männlicher Patient, bei dem eine Periimplantitis an der Position 
des linken oberen lateralen Schneidezahns diagnostiziert und ein damit verbundener schwerer 
Knochenverlust festgestellt wurde, wurde einer Implantatentfernung (a), einer anschließenden vertikalen 
Kieferkammaugmentation und einer parodontalen Regeneration unterzogen. Sieben Monate nach der 
Augmentation erhielt der Patient ein TiUltra-Oberflächenimplantat (Nobel Biocare N1) (b), und das 
Implantatbett wurde weiter augmentiert, um gleichzeitig das Knochen- und Weichgewebevolumen 
zu vergrößern. Sechs Monate später wurde ein weiteres Weichgewebstransplantat durchgeführt. Die 
endgültige feste Prothetik wurde zwei Monate nach der Freilegung des Implantats eingesetzt (c,d). 
Nachdruck aus Urban et al.17 mit Erlaubnis von Quintessence Publishing Company Inc.
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Dr. Tristan Staas 
Niederlande

„In unserer Praxis 
verwenden wir seit mehr 
als 5 Jahren ausschließ-
lich Implantate mit 
der TiUltra-Oberfläche, 
und zusammen mit 
der Xeal  Abutment-
Oberfläche beobachten 
wir sehr stabile Hart- und 
Weichgewebsniveaus, was 
zu hervorragenden ästheti-
schen Ergebnissen führt.
Die Ergebnisse der pro-
spektiven praxisorien-
tierten T-192-Studie (wir 
nehmen an 2 Gruppen teil) 
bestätigen diese klinischen 
Beobachtungen.“

Dr. Ana Ferro,  
Portugal

„Wir führen seit 2019 eine 
prospektive Studie zum 
All-on-4 mit NobelParallel 
CC TiUltra- und Xeal-
Abutments durch. Die 
Ergebnisse sind bahnbre-
chend, denn wir haben 
ein 100-prozentiges 
Implantatüberleben, einen 
geringen marginalen 
Knochenverlust und eine 
minimale bakterielle 
Plaqueanlagerung3 um die 
Xeal-Abutments herum.“

Dr. Hui Zhao,  
China

„Das 2021 in China eingeführte 
Implantat und Abutment mit den 
neu entwickelten Oberflächen 
TiUltra und Xeal haben einen 
enormen klinischen Erfolg erzielt. Die 
stufenweise anodisierte Oberfläche 
mit zunehmender Rauheit hat sich 
bei einer Vielzahl von Protokollen 
und allen Indikationen bewährt und 
gewährleistet eine hervorragende 
Osseointegration und eine ausge-
zeichnete Weichgewebsintegration. 
Die Verbesserung der Technologie 
beruht auf solider Praxis und brillanter 
Innovation. Danke, Nobel Biocare!“

Dr. Chad Cravatta,  
USA

„Ich habe mir eine 
Implantatoberfläche 
wie TiUltra von 
Nobel Biocare schon 
seit vielen Jahren 
gewünscht und 
erhofft. Ich freue 
mich darauf, mit 
diesem innovativen 
Design den langfristi-
gen Implantaterfolg 
meiner Patienten zu 
verbessern.“

Dr. Cristiano Susin 
USA

„Wir haben mehrere 
präklinische Studien 
durchgeführt, in 
denen wir TiUnite und 
TiUltra miteinander 
verglichen haben. 
Dabei konnten wir für 
diese Oberflächen 
ähnliche Werte bei 
der Osseointegration, 
dem krestalen 
Knochenniveau 
und der 
Weichgewebeheilung 
feststellen. Aus 
klinischer Sicht 
scheint TiUltra 
ähnliche klinische 
Ergebnisse zu erzielen 
und bietet gleichzei-
tig Sicherheit bei der 
Biofilmkontrolle.“

Dr. Glen Liddelow  
Australien

„Ich verwende TiUltra-Implantate 
nun schon seit über 5 Jahren. 
Sie haben sich hervorragend 
bewährt, wenn der Knochen 
durchgängig am oder über dem 
Implantatkopf liegt. Es sind zwar 
keine Fälle von Periimplantitis 
aufgetreten, aber ich bin sicher, 
dass sie, falls sie doch auftritt, 
sehr viel leichter zu behandeln ist. 
Eine Studie mit 1000 Patienten, 
an der wir beteiligt sind, zeigt 
ebenfalls äußerst geringe 
Entzündungswerte. TiUltra 
ist der Höhepunkt einer gut 
durchdachten Wissenschaft, 
die die Entwicklung von 
Zahnimplantaten zu besser 
vorhersagbaren, hervorragen-
den Ergebnissen für alle unsere 
Patienten führt.“

Patienten in 50 Ländern wurden  
mit TiUltra-Oberflächenimplantaten behandelt

Dr. Bobby Birdi  
Kanada

„Wir hatten im 
letzten Jahr 
viel weniger 
Implantatversagen 
(ich persönlich 
hatte keine). Wir 
haben weder das 
Protokoll noch die 
Art und Weise, wie 
wir Implantate 
belasten, geändert; 
die einzige große 
Veränderung ist die 
Umstellung auf die 
neuen Oberflächen. 
Ich denke also, 
dass dies ein 
Schlüsselfaktor 
für unsere 
Verbesserung sein 
könnte, und die Zeit 
wird es zeigen.“
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