
Perché TiUltra? Logica del design1

 ‒ Promozione dell'osteointegra-
zione e della stabilità ossea

 ‒ Riduzione dell'adesione batterica 
nella regione coronale

 ‒ Limitazione della peri-implantite

Formazione precoce del contatto osso-impianto
 ‒ Comparabile a TiUniteTM come confermato nel modello animale con minipig10
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Risultati clinici di successo 
con la superficie TiUltra™: 
dati emergenti

NobelActive TiUltra a 3 settimane dall'inserimento dell'impianto NobelActive TiUltra a 13 settimane dall'inserimento dell'impianto

Riuscita 
dell'osteointegrazione
Sopravvivenza dell'impianto 
media elevata pari al 98,5%2-9 
con follow-up fino a 3 anni
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La superficie TiUltraTM elimina il rischio di  
contaminazione da particelle di sabbiatura11,12

Selezione di fattori chiave per 
promuovere una sana risposta 
dell'osso marginale

Immagini SEM di superfici moderatamente ruvide realizzate con diverse tecnologie. A sinistra, superficie sottoposta a sabbiatura e 
mordenzatura con acido; notare le particelle di Al2O3 (nere).12 A destra, superficie anodizzata (Nobel Biocare, dati in archivio).

Tessuti molli
L'attacco dei tessuti molli al sistema di impianto/abutment 
protegge l'osso sottostante dai batteri presenti nell'am-
biente orale. Questo attacco è creato dall'epitelio giunzionale 
peri-implantare che aderisce alla superficie dell'abutment 
o dell'impianto tramite emi-desmosomi.13 Quando un 
abutment o una base dell'abutment vengono posizionati 
il giorno dell'intervento e lasciati in posizione, all'inizio del 
processo può formarsi una barriera di tessuto molle; questa 
rimarrà indisturbata, proteggendo così efficacemente l'osso 
sottostante.14 La superficie Xeal facilita inoltre l'adesione 
del tessuto molle promuovendo la proliferazione delle cellule 
epiteliali.15

Adattamento protesico
Un adattamento adeguato del componente protesico 
sull'impianto riduce al minimo il microgap nella giunzione 
dell'impianto. Al contrario, una vite di copertura non 
ben adattata porta a un microgap che può provocare un 
aumento delle infiltrazioni, che a sua volta può causare la 
perdita di osso marginale e peri-implantite.16
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Osteointegrazione degli 
impianti TiUltraTM: dati clinici

Caso clinico: posizionamento immediato

Casi clinici che dimostrano un'eccellente risposta ossea marginale agli impianti TiUltra dal posizionamento 
dell'impianto (implant placement, IP) alla consegna della protesi definitiva (final prosthesis delivery, FPD). 
Radiografie periapicali raccolte nello studio prospettico multicentrico nella realtà clinica con 1000 pazienti 
trattati con impianti TiUltra (T-192). Nobel Biocare, dati in archivio.

Osso marginale stabile mantenuto durante tutto il follow-up in un paziente trattato 
con due impianti con superficie TiUltra. Caso clinico dallo studio prospettico multi-
centrico nella realtà clinica con 1000 pazienti trattati con impianti TiUltra (T-192).  
Un uomo di 49 anni, non fumatore, presentava un dente fratturato, sottoposto a 
trattamento endodontico (posizione FDI 45), che supportava un ponte che doveva 
essere rimosso. Subito dopo l'estrazione del premolare, è stato posizionato un 
impianto NobelReplace CC TiUltra e un ulteriore impianto NobelReplace CC TiUltra 
è stato inserito nel sito FDI 46 guarito. La consegna della protesi definitiva (FPD) 
è avvenuta 6,2 mesi più tardi. L'ultima visita di follow-up, 14,9 mesi dopo l'FPD, ha 
dimostrato un'eccellente stabilità ossea. In entrambi i casi, alla FDP e al FUP, non 
sono stati riscontrati segni di infiammazione (immagini non mostrate).
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Immagini per gentile concessione del Dr. I Urban, Ungheria

Caso clinico: posizionamento dopo  
innesto crestale verticale
Osteointegrazione dell'impianto con superficie TiUltra riuscita in una cresta aumentata.  
Un paziente maschio di 55 anni, sano dal punto di vista sistemico, a cui è stata dia-
gnosticata una peri-implantite nella posizione dell'incisivo mascellare laterale sinistro 
e associata perdita ossea grave, è stato sottoposto a rimozione dell'impianto (a), 
quindi all'innesto crestale verticale e a procedure di rigenerazione parodontale. Sette 
mesi dopo l'aumento, il paziente ha ricevuto un impianto con superficie TiUltra (Nobel 
Biocare N1) (b) e il sito è stato ulteriormente aumentato per incrementare contem-
poraneamente sia il volume osseo che quello dei tessuti molli. Sei mesi dopo è stato 
effettuato un ulteriore innesto di tessuto molle. La consegna della protesi definitiva è 
avvenuta due mesi dopo la scopertura dell'impianto (c,d). Ristampa da Urban et al.17 
con l'autorizzazione di Quintessence Publishing Company Inc.
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Dr. Bobby Birdi  
Canada

"L'anno scorso 
abbiamo avuto 
molti meno 
fallimenti 
di impianti. 
(Personalmente, 
non ne ho avuto 
nessuno.) Non 
abbiamo cambiato 
alcun protocollo o il 
carico degli impianti; 
l'unico grande 
cambiamento è 
la conversione alle 
nuove superfici. 
Quindi penso che 
questo possa essere 
un fattore decisivo 
del nostro miglio-
ramento, e sarà il 
tempo a dircelo".

Dr. Tristan Staas, 
Paesi Bassi

"Nei nostri studi da oltre 
5 anni ormai utilizziamo 
esclusivamente impianti 
con superficie TiUltra e, 
insieme alla superficie  
dell'abutment Xeal, 
osserviamo livelli di tessuti 
duri e molli molto stabili, 
con conseguenti risultati 
estetici eccellenti.
I risultati dello studio 
prospettico basato sul 
mondo reale T-192 (par-
tecipiamo a 2 gruppi) 
confermano queste osser-
vazioni cliniche".

Dr. Ana Ferro, 
Portogallo 

"Dal 2019 stiamo 
conducendo uno studio 
prospettico su All-on-4 
con NobelParallel CC 
TiUltra e abutment Xeal. 
I risultati sono entusia-
smanti, poiché abbiamo 
una sopravvivenza 
degli impianti del 100%, 
una perdita dell'osso 
marginale bassa e un 
accumulo minimo di placca 
batterica3 attorno agli 
abutment Xeal".

Dr. Hui Zhao  
China

"Lanciati in Cina nel 2021, gli 
impianti e abutment con le 
superfici TiUltra e Xeal di nuova 
concezione hanno ottenuto enormi 
successi clinici. La superficie gra-
dualmente anodizzata con ruvidità 
crescente si è rivelata eccellente 
in un'ampia gamma di protocolli e 
per tutte le indicazioni, garantendo 
un'osteointegrazione eccezionale 
e un'eccellente integrazione dei 
tessuti molli. Il miglioramento della 
tecnologia nasce dalla pratica 
consolidata e da un'innovazione 
brillante. Grazie, Nobel Biocare!"

Dr. Chad Cravatta  
USA

"Ho immaginato 
una superficie 
implantare come 
TiUltra di Nobel 
Biocare e ho sperato 
diventasse realtà 
per molti anni. 
Sono entusiasta di 
utilizzare questo 
design innovativo per 
migliorare il successo 
a lungo termine degli 
impianti per i miei 
pazienti".

Dr. Cristiano Susin 
USA

"Abbiamo condotto 
diversi studi preclinici 
che confrontano 
TiUnite e TiUltra e 
abbiamo osservato 
livelli simili di oste-
ointegrazione, 
dell'osso crestale e di 
guarigione dei tessuti 
molli per queste 
superfici. Da una 
prospettiva clinica, 
TiUltra sembra 
raggiungere risultati 
clinici simili, offrendo 
al contempo 
fiducia sul controllo 
del biofilm".

Dr. Glen Liddelow  
Australia

"Uso gli impianti TiUltra da oltre 
5 anni ormai. Hanno ottenuto 
risultati eccezionali, per cui 
l'osso risulta sistematicamente 
in corrispondenza della testa 
dell'impianto o al di sopra di 
essa. Sebbene non si siano 
verificati casi di peri-implan-
tite, sono certo che, qualora si 
verificassero, sarebbero molto 
più facili da curare. Anche 
uno studio condotto su 1000 
pazienti, a cui partecipiamo, 
mostra livelli estremamente 
bassi di infiammazione. 
TiUltra è il coronamento di 
un approccio scientifico ben 
ponderato e guida l'evoluzione 
degli impianti dentali verso 
risultati eccellenti e maggior-
mente prevedibili per tutti i 
nostri pazienti".

Pazienti in 50 paesi sono stati  
trattati con impianti con superficie TiUltra
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