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TiUnite® 
TiUnite est une surface implantaire modérément rugueuse qui accélère l'ostéo-intégration des implants en stimulant la 
croissance osseuse et en réduisant le risque de défaillanced’échec implantaire au cours de la période de cicatrisation.
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Les résultats précliniques et cliniques sur 8 ans démontrent que les implants TiUnite offrent des résultats sûrs et prévisibles. 

Messages clés / définition 

Nobel Biocare a lancé sa surface brevetée TiUnite après des essais précliniques et cliniques. Aujourd'hui, cette surface 
présente sur le marché la documentation clinique la plus importante :
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Messages clés 

 Dixième anniversaire du développement et de 
l’évaluation : 

– Développée et testée en 1998/1999 

– Lancement sur le marché en 2000 

 Amélioration de l'ostéo-intégration
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 Résultat clinique prévisible
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 Ostéoconductrice - améliore la croissance 
osseuse
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 Résultats cliniques excellents
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Définitions 

 

 Surface en oxyde de titane (TiO2)  

 Enrichi en phosphates et hautement cristallin 

 Produit par électro-anodisation 

 Pores de très faible diamètre (micromètres) 

 Titane pur de grade 4 pour usage commercial 
amélioré par un procédé breveté de façonnage 
à froid 

 

La surface TiUnite® favorise une ostéo-intégration plus rapide 

Comparée aux implants usinés, la surface TiUnite offre des avantages significatifs : 

Messages clés  

 La surface TiUnite est ostéoconductrice, ce qui 
permet une ostéo-intégration de l'implant plus 
rapide 

Validation 

 Différents modes de formation osseuse directe ou à 
distance ont été observés sur sur les deux types de 
surface. La surface TiUnite stimule une croissance 
osseuse rapide directement par ostéoconduction sur 
et le long de la surface implantaire : 

– Les propriétés ostéoconductrices résultent en 
un contact plus étroit entre l'os et l'implant et 
ce, dès la phase précoce de cicatrisation, 
contribuant ainsi à une ostéo-intégration plus 
rapide vis à vis de l'os environnant (Zechner 
e al. 2003, Ivanoff et al. 2003). 

 L'ostéoconductivité de la surface TiUnite est 
identique, voire même meilleure, à celles des 
surfaces enrichies en phosphate de calcium. 

 L'ostéoconductivité de la surface TiUnite est 
identique, voire même meilleure, que celles des 
surfaces enrichies en phosphate de calcium 
(Poulos et al. 2009, Xiropaidis et al. 2005) 

                                                           

1
 Comparé aux implants à surface usinée (Glauser et al. 2001) 

2
  Une liste complète des références cliniques est disponible sur demande 
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TiUnite réduit la période à risque 

Comparée aux implants usinés, la surface TiUnite offre des avantages significatifs durant la phase précoce de 
cicatrisation : 

Messages clés 

 L'os commence à se former lors de la phase 
précoce de cicatrisation 

 Plus grande stabilité mécanique durant la phase 
critique de la cicatrisation 

 La chute initiale de stabilité de l'implant est 
réduite, diminuant ainsi le risque d'un échec 
implantaire précoce 

Validation 

 

 La stabilité mécanique de l'implant peut être 
maintenue à un niveau élevé durant toute la 
phase critique de cicatrisation : 

– Cela conduit à raccourcir la période à risque 
après insertion de l'implant, ce qui est 
primordial dans les régions présentant un os 
de faible densité et/ou des charges occlusales 
élevées ainsi que pour les protocoles 
Immediate Function (mise en fonction 
immédiate) (Glauser et al. 2001)  

 

Les rainures macroscopiques améliorent l'efficacité de l'implant TiUnite 

L'efficacité des implants TiUnite a été encore améliorée par l'ajout de rainures macroscopiques sur les filetages. Les 
essais précliniques ont démontré : 

Messages clés 

 Une ostéo-intégration plus rapide  

 Des valeurs du couple de désinsertion de l'implant 
plus élevées 

 Permet des traitements plus sûrs, notamment 
dans le cas d'os limite et/ou de mise en charge 
immédiate 

Validation 

 

 Les études histologiques montrent que l'os se 
forme plus rapidement à l'intérieur et le long de 
la rainure sur les implants TiUnite Groovy 
comparé aux spires TiUnite exemptes de 
rainure (Hall et al. 2005) 
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TiUnite offre une meilleure interface avec les tissus mous 

Des tissus mous stables autour de l'implant et/ou du pilier optimisent la fonction et l'esthétique sur le long terme : 

Messages clés 

 TiUnite permet un attachement des tissus mous 

Validation 

 Les études histologiques des tissus mous autour 
d'implants dentaires monoblocs expérimentaux 
avec TiUnite ont montré des similarités 
structurelles et fonctionnelles majeures avec la 
gencive autour des dents naturelles chez l'humain 
: 

– Des analyses ultra-structurelles de l’épithélium 
jonctionnel indiquent la présence d'un 
attachement direct à l'implant TiUnite 

– Des fibrilles de collagène du tissu conjonctif 
orientées de façon fonctionnelle vers la 
surface TiUnite ont été observées (Schüpbach 
& Glauser 2007) 

 

Des cols texturés ou usinés en fonction des préférences des clients  

Nobel Biocare offre des implants TiUnite avec des cols texturés ou usinés en fonction des spécifications du traitement 
du patient et des préférences du praticien dentaire : 

Messages clés 

 Des données consistantes de suivi (5-7 ans) 
existent pour les implants TiUnite, avec 
d'excellents résultats cliniques  

Validation 

 Des données de suivi à sept ans extraites d'une 
étude prospective sur les implants Brånemark 
System TiUnite mis en charge immédiatement, 
posés principalement dans les zones d'os de 
faible densité (Glauser et al. 2009) 

 Des données prospectives de suivi à cinq ans sur 
les molaires inférieures unitaires mises en charge 
immédiatement sur implants Brånemark System 
TiUnite, WP (Calandriello & Tomatis 2009) 

 Des données de suivi à cinq ans sur des implants 
TiUnite Replace Select mis en charge de manière 
immédiate ou précoce avec cols usinés (Mura 
2009) 

 Les cols usinés et texturés montrent une 
excellente réponse des tissus 

 Une étude préclinique récente a montré des tissus 
mous aussi sains avec les cols usinés qu'avec les 
cols texturés (Replace Select & NobelReplace) 
(Allegrini et al. 2008) 

  Une étude prospective de suivi des implants 
NobelReplace Tapered avec cols texturés posés 
avec mise en fonction immédiate a montré des 
tissus mous et des niveaux osseux stables à long 
terme (Kielbassa et al. 2009) 

  Une évaluation radiographique des implants, dans 
le cadre d'une étude contrôlée en bouche divisée, 
comparant les cols usinés aux cols texturés 
a montré des modifications des niveaux de crête 
osseuse en cours de cicatrisation et sous charge 
fonctionnelle, des résultats en faveur du col 
texturé de l'implant NobelReplace Straight 
(Nickenig et al. 2009) 
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Les implants TiUnite présentent d'excellents résultats cliniques 

L'efficacité clinique de TiUnite est corroborée par des données cliniques avec des taux de survie cumulatifs supérieurs 
à quatre vingt dix pour cent : 

Messages clés 

 97,1 % de taux de survie cumulatif et niveaux 
osseux marginaux stables sur le long terme 

Validation 

 Des données de suivi à sept ans extraites d'une 
étude prospective sur les implants Brånemark 
System TiUnite mis en charge immédiatement, 
posés principalement dans les zones d'os de 
faible densité (Glauser et al. 2009) 

 95,0 % de taux de survie cumulatif et niveaux 
osseux stables sur le long terme 

 Des données prospectives de suivi à cinq ans sur 
les molaires inférieures unitaires mises en charge 
immédiatement sur une plate-forme Brånemark 
System TiUnite (Calandriello & Tomatis 2009) 

 100,0 % de taux de survie cumulatif avec un 
excellent  comportement des tissus mous et une 
excellente réponse de l'os marginal  

 Des données de suivi à cinq ans sur des implants 
TiUnite Replace Select mis en charge de manière 
immédiate ou précoce avec cols usinés (Mura 
2009) 

 97,1 % et 98,4 % de taux de survie cumulatifs - 
deux groupes d'implants TiUnite 

 Étude de suivi rétrospective sagittale sur cinq ans 
comparant les implants TiUnite et les implants 
à surface usinée (Friberg & Jemt 2009) 

 99,3 % de taux de survie cumulatif avec niveaux 
osseux stables sur le long terme  

 Suivi jusqu'à trois ans des implants Replace 
Select Tapered posés dans un os du maxillaire 
à problèmes (Bahat 2009)  

 100 % de taux de survie cumulatif pour les 
implants TiUnite contre 97,5 % pour les implants à 
surface usinée ; les niveaux osseux marginaux 
des deux groupes était presque identiques 

 Suivi sur un an des implants à surface usinée 
Brånemark System comparés aux implants 
Brånemark System TiUnite (Friberg & Jemt 2008) 
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