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TiUnite® 
TiUnite es una superficie de implante moderadamente rugosa que favorece la velocidad de osteointegración de los 
implantes mediante la estimulación del crecimiento rápido del hueso y  reduce el riesgo de fracaso del implante durante 
la fase de cicatrización temprana1. Resultados preclínicos y clínicos de hasta 8 años demuestran que los implantes 
TiUnite ofrecen resultados seguros y predecibles. 

Mensajes clave / definición 

Nobel Biocare introdujo su patentada superficie TiUnite después de  realizar ensayos preclínicos y clínicos. Actualmente 
es una de las superficies de implante más documentada clínicamente que existe en el mercado. 2 

Mensajes clave 

 Décimo aniversario de su desarrollo y ensayos: 

– Desarrollado y testado en 1998/1999 

– Introducción en el mercado en 2000 

 Osteointegración mejorada1 

 Resultados de tratamiento predecibles2 

 Osteoconductivo – potencia el crecimiento 
del hueso1 

 Resultados clínicos excelentes2 

Definición 

 
 Superficie de Oxido de Titanio (TiO2)  

 Altamente cristalino y enriquecido con fosfatos  

 Producido mediante oxidación anódica 

 Poros en la gama baja micrométrica  

 Ti grado 4 comercialmente puro trabajado en frío. 

 

TiUnite promotes faster osseointegration 

Compared to machined implants, TiUnite offers significant advantages: 

Mensajes clave  

 TiUnite es osteoconductivo, lo que provoca una 
osteointegración más rápida del implante 

Evidencia 

 Se han demostrado distintos patrones de 
formación ósea en - y alrededor – los dos tipos de 
superficie. TiUnite estimula el rápido crecimiento 
de hueso por osteoconducción directamente en 
y a lo largo de la superficie del implante: 

– Las propiedades osteoconductivas producen 
un contacto hueso-implante mayor durante la 
fase temprana de cicatrización y contribuyen 
a una integración más rápida del implante en 
el hueso circundante (Zechner et al. 2003, 
Ivanoff et al. 2003) 

 La osteoconductividad de TiUnite es igual 
o incluso mejor que la de las superficies 
enriquecidas con calcio fosfatos 

 La osteoconductividad de la superficie TiUnite 
es igual o incluso supera la de la superficie de 
cacio fosfato (Poulos et al. 2009, Xiropaidis 
et al. 2005)et al. 2005) 

                                                           
1 Comparada con implantes de superficie mecanizada (Glauser et al. 2001) 
2  Bajo demanda se proporciona una lista  completa de referencias clínicas 
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TiUnite reduce el tiempo de riesgo 

En comparación con los implantes mecanizados, TiUnite ofrece ventajas significativas durante el periodo de 
cicatrización temprana: 

Mensajes clave 

 El hueso empieza a formarse en la fase temprana 
de cicatrización 

 Mayor estabilidad mecánica durante la fase crítica 
de cicatrización  

 La caída inicial de la estabilidad del implante 
disminuye, reduciendo por tanto el riesgo de 
fracaso temprano del implante 

Evidencia 

 
 La estabilidad mecánica del implante puede 

mantenerse a un nivel elevado a lo largo de la 
fase crítica de cicatrización:  

– Esto implica una reducción del tiempo de 
riesgo después de la inserción del implante, 
lo que tiene especial relevancia en zonas con 
hueso blando y / o cargas oclusales elevadas, 
y en protocolos de función inmediata (Glauser 
et al. 2001). 

 

Los surcos macroscópicos mejoran la efectividad de TiUnite 

La efectividad de los implantes TiUnite se ha incrementado con la incorporación de surcos macroscópicos en las roscas. 
Los estudios preclínicos demostraron: 

Mensajes clave 

 Osteointegración más rápida  

 Valores más altos de torque de extracción  

 Tratamientos potencialmente más predecibles en 
situaciones dónde el hueso no es óptimo y/o con 
carga inmediata. 

Evidencia 

 
 Los estudios histológicos han demostrado que el 

hueso crece más rápidamente dentro y a lo largo 
de los surcos de los implantes Tiunite Groovy 
comparados con las roscas sin surcos en 
implantes TiUnite (Hall et al. 2005) 
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TiUnite potencia la interfaz con los tejidos blandos 

Los tejidos blandos estables alrededor del implante dental y / o del pilar mejoran significativamente la estética y función 
a largo plazo: 

Mensajes clave 

 TiUnite favorece la unión con los tejidos blandos 

Evidencia 

 Las observaciones histológicas de tejidos blandos 
alrededor de implantes dentales experimentales 
de una pieza, mostró similitudes estructurales 
substanciales con la encía alrededor de dientes 
naturales en humanos: 

– Análisis ultra-estructurales del epitelio de 
unión indican una unión directa con TiUnite  

– Se han observado fibrillas de colágeno del 
tejido colectivo orientadas funcionalmente 
extendiéndose hacia TiUnite (Schüpbach & 
Glauser 2007) 

 

Cuello texturizado o mecanizado según las preferencias del cliente 

Nobel Biocare ofrece implantes TiUnite con cuellos texturizado o mecanizado dependiendo de las especificaciones 
de tratamiento de cada paciente y de las preferencias del profesional: 

Mensajes clave 

 Existen datos extensivos de seguimiento 
(5-7 años) para los implantes TiUnite, 
con buenos resultados clínicos   

Evidencia 

 Datos de siete años de seguimiento de un estudio 
prospectivo sobre implantes Brånemark System 
TiUnite en carga inmediata, colocados 
predominantemente en áreas de hueso blando  
(Glauser et al. 2009) 

 Datos de seguimiento prospectivo de 5 años de 
implantes Brånemark System TiUnite, plataforma 
WP, reemplazando molares unitarios inferiores 
en carga inmediata (Calandriello & Tomatis 2009) 

 Datos de 5 años de seguimiento de implantes 
Replace Select TiUnite con cuello mecanizado 
en carga inmediata y temprana (Mura 2009) 

 Los cuellos mecanizados y texturizados 
demuestran una buena respuesta de los tejidos 

 Un reciente estudio preclínico mostró unos 
resultados equiparables de buena salud de los 
tejidos blandos al comparar cuellos de implantes  
mecanizados y texturizados (Replace Select & 
NobelReplace) (Allegrini et al. 2008) 

  Un estudio prospectivo de seguimiento de 
implantes NobelReplace Tapered con cuello 
texturizado en función inmediata, mostró niveles 
estables de tejidos blandos y de hueso a lo largo 
del tiempo (Kielbassa et al. 2009) 

  Una evaluación radiológica de los implantes en un 
estudio controlado de boca dividida, comparando 
cuellos mecanizados y texturizados, ha 
demostrado cambios en los niveles de hueso 
crestal durante la cicatrización y bajo carga 
funcional a favor de los implantes NobelRplace 
Straight con cuello texturizado (Nickenig et 
al.  2009) 
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Los implantes TiUnite demuestran resultados clínicos excelentes 

La eficacia clínica de TiUnite se fundamenta en los datos clínicos con tasas de supervivencia acumulada (CSR) en los 
percentiles superiores del 90: 

Mensajes clave 

 97.1% CSR y niveles marginales de hueso 
estables a lo largo del tiempo 

Evidencia 

 Datos de un estudio prospectivo de siete años 
de seguimiento de implantes Brånemark System 
TiUnite en carga inmediata, colocados 
predominantemente en áreas de hueso 
blando (Glauser et al. 2009) 

 95.0% CSR y niveles de hueso estable a lo largo 
del tiempo 

 Datos de seguimiento prospectivo de 5 años de 
implantes Brånemark System TiUnite, plataforma 
WP, reemplazando molares unitarios inferiores en 
carga inmediata (Calandriello & Tomatis 2009) 

 100.0% CSR con buena respuesta al tratamiento 
del hueso marginal y de los tejidos blandos  

 Datos de 5 años de seguimiento de implantes 
Replace Select TiUnite con cuello mecanizado 
en carga inmediata y temprana (Mura 2009) 

 97.1% y 98.4% CSR – dos grupos de implantes 
TiUnite   

 Estudio de seguimiento retrospectivo de cohortes 
comparando implantes de superficie TiUnite con 
implantes de superficie mecanizada (Friberg & 
Jemt 2009) 

 99.3% CSR con niveles de hueso estable a lo 
largo del tiempo  

 Seguimiento de hasta 3 años de implantes 
Replace Select Tapered colocados en hueso 
comprometido en maxilar superior (Bahat 2009)  

 100% CSR para implantes TiUnite versus 97.5% 
CSR para implantes con superficie mecanizada; 
los niveles de hueso marginal para ambos grupos 
fueron prácticamente idénticos 

 Un año de seguimiento de implantes Brånemark 
System con superficie mecanizada  versus 
implantes Brånemark System TiUnite (Friberg & 
Jemt 2008) 
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