
¿Por qué TiUltra? Principios 
fundamentales del diseño1

 ‒ Promover la osteointegración y la estabilidad ósea

 ‒ Reducir la adhesión bacteriana en el cuello del implante 

 ‒ Limitar la periimplantitis

Formación temprana del contacto hueso-implante
 ‒ Comparable a TiUniteTM como se confirmó en el modelo animal minipig10

Science First – Artículo

Resultados clínicos exitosos 
con la superficie TiUltra™: 
datos emergentes

NobelActive TiUltra a las 3 semanas después de la inserción del implante NobelActive TiUltra a las 13 semanas después de la inserción del implante

Osteointegración  
exitosa
Alta supervivencia media del 
implante del 98.5 %2-9 con un 
seguimiento de hasta 3 años
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La superficie TiUltraTM elimina el riesgo de 
contaminación por partículas del sand-blasting11,12

Factores clave seleccionados 
para promover una respuesta 
ósea marginal saludable

Imágenes SEM de superficies moderadamente rugosas fabricadas con diferentes tecnologías. Izquierda: superficie procesada con técnica 
sand-blasted/acid-etched; observa las partículas de Al2O3 (negras).12 Derecha: superficie anodizada (Nobel Biocare, datos en archivo).

Sellado de tejido blando
La unión del tejido blando en el sistema de implante/pilar 
protege el hueso subyacente frente a las bacterias presentes 
en el entorno bucal. Esta unión se crea mediante el epitelio 
de unión periimplantario que se adhiere a la superficie del 
pilar o del implante a través de hemidesmosomas.13 Cuando 
se coloca un pilar o una base de pilar el día de la cirugía y 
se deja en su lugar, se puede formar una barrera de tejido 
blando al principio del proceso y permanecerá intacta, 
gracias a lo cual protege eficazmente el hueso subyacente.14 
La superficie Xeal facilita además la adhesión de tejido 
blando al promover la proliferación de células epiteliales.15

Ajuste protésico
El ajuste adecuado del componente protésico en el 
implante minimiza el microespacio en la unión del implante. 
Por el contrario, un tornillo de cierre mal ajustado genera 
un microespacio que puede generar una mayor fuga, 
lo que a su vez puede causar pérdida ósea marginal 
y periimplantitis.16

NobelActive TiUltra y 
tornillo de cierre original

NobelActive TiUltra y
tornillo de cierre no original

Fugas en condiciones estáticas

Tejido conjuntivo
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Osteointegración de implantes TiUltraTM: 
datos clínicos

Caso clínico: Colocación inmediata

Casos clínicos que demuestran una excelente respuesta ósea marginal en implantes TiUltra 
desde la colocación del implante (IP) hasta la entrega de la prótesis final (FPD). Radiografías 
periapicales recogidas en el estudio prospectivo multicéntrico con 1000 pacientes reales 
tratados con implantes TiUltra (T-192). Nobel Biocare, datos de archivo.

Hueso marginal estable mantenido durante todo el seguimiento en un paciente 
tratado con dos implantes de superficie TiUltra. Caso clínico del estudio prospectivo 
multicéntrico con 1000 pacientes reales tratados con implantes TiUltra (T-192).  
Un hombre de 49 años, no fumador, se presentó con un diente fracturado, tratado 
endodónticamente (posición FDI 45) que sostenía un puente y que necesitaba 
ser extraído. Inmediatamente después de la extracción del premolar, se colocó 
un NobelReplace CC TiUltra y se insertó un implante NobelReplace CC TiUltra 
adicional en el sitio FDI 46 cicatrizado. La entrega definitiva de la prótesis (FPD) 
tuvo lugar 6.2 meses después. La última visita de seguimiento, 14.9 meses después 
de la FPD, demostró una excelente estabilidad ósea. Tanto en FDP como en FUP 
no hubo signos de inflamación (no se muestra).
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NobelActive TiUltra

NobelParallel CC TiUltra Nobel Biocare N1

NobelReplace CC TiUltra

Pretratamiento Colocación del implante FPD Seguimiento de 1 año

Imágenes cortesía de los doctores M. Roig (España), H. Antoun (Francia), 
G. Liddelow (Australia) y O. Centrella (Suiza)

Imágenes cortesía del 
Dr. T. Eshraghi (EE. UU.)



Imágenes cortesía del Dr. I. 
Urban (Hungría)

Caso clínico: Colocación después 
de aumento de cresta vertical
Osteointegración exitosa del implante de superficie TiUltra en una cresta aumentada.  
Paciente hombre de 55 años sistémicamente sano, con diagnóstico de periimplantitis 
en la posición del incisivo lateral maxilar izquierdo y con pérdida ósea grave asociada, 
se sometió a extracción del implante (a), luego a aumento de cresta vertical y 
procedimientos de regeneración periodontal. Siete meses después del aumento, 
el paciente recibió un implante de superficie TiUltra (Nobel Biocare N1) (b), y el sitio 
se aumentó aún más para aumentar el volumen del hueso y del tejido blando al mismo 
tiempo. Seis meses después se realizó un injerto adicional de tejido blando. La entrega 
definitiva de la prótesis tuvo lugar dos meses después de la exposición del implante 
(c,d). Reimpreso de Urban et al.17 con permiso de Quintessence Publishing Company Inc.
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Dr. Bobby Birdi  
(Canadá)
«Hemos tenido 
muchos menos 
fracasos de 
implantes el 
año pasado. 
(Personalmente no 
he tenido ninguno). 
No hemos cambiado 
ningún protocolo 
ni la forma en la 
que cargamos 
los implantes; el 
gran cambio es la 
conversión a las 
nuevas superficies. 
Así que creo que 
esto podría ser un 
factor clave en 
nuestra mejora, y el 
tiempo lo dirá.»

Dr. Tristan Staas 
(Países Bajos)
«En nuestras consultas 
utilizamos exclusivamente 
implantes con superficie 
TiUltra desde hace más 
de 5 años y, junto con la 
superficie del pilar Xeal  , 
observamos niveles de 
tejido duro y blando muy 
estables, lo que se traduce 
en excelentes resultados 
estéticos.
Los resultados del 
estudio prospectivo 
T-192 con pacientes 
reales (participamos en 
2 grupos) confirman estas 
observaciones clínicas.»

Dra. Ana Ferro  
(Portugal)
«Desde 2019 estamos 
realizando un estudio 
prospectivo sobre All-on-4 
con pilares NobelParallel CC 
TiUltra y Xeal. Los resultados 
son emocionantes ya que 
tenemos una supervivencia 
del implante del 100 %, una 
baja pérdida ósea marginal y 
una acumulación mínima de 
placa bacteriana3 alrededor 
de los pilares Xeal.»

Dr. Hui Zhao  
(China)
«Lanzado en China en 2021, el 
implante y el pilar con superficies 
TiUltra y Xeal de nuevo diseño 
han logrado un enorme éxito 
clínico. La superficie anodizada 
gradualmente con rugosidad 
creciente ha destacado en una 
amplia variedad de protocolos 
y todas las indicaciones, lo que 
asegura una osteointegración 
excepcional y una excelente 
integración de los tejidos blandos. 
La mejora tecnológica tiene su origen 
en la práctica sólida y la innovación 
brillante. ¡Gracias Nobel Biocare!»

Dr. Chad Cravatta  
(EE. UU.)
«He imaginado 
y esperado una 
superficie de implante 
como TiUltra de 
Nobel Biocare durante 
muchos años. Estoy 
entusiasmada por 
utilizar este diseño 
innovador para 
mejorar el éxito a largo 
plazo de los implantes 
de mis pacientes.»

Dr. Cristiano Susin 
(EE. UU.)
«Hemos realizado 
varios estudios 
preclínicos en los 
que se compararon 
TiUnite y TiUltra, 
y observamos 
niveles similares de 
osteointegración, nivel 
de hueso crestal y 
cicatrización del tejido 
blando con estas 
superficies. Desde una 
perspectiva clínica, 
TiUltra parece lograr 
resultados clínicos 
similares y, al mismo 
tiempo, brindar 
tranquilidad respecto 
del control de la 
biopelícula.»

Se ha tratado a pacientes de 50 países  
con implantes de superficie TiUltra

Dr. Glen Liddelow  
(Australia)
«Llevo usando implantes TiUltra 
desde hace más de 5 años. 
Han tenido un rendimiento 
excepcional con hueso 
constantemente a la altura 
o por encima de la cabeza del 
implante. Aunque no se han 
dado casos de periimplantitis, 
estoy seguro de que si se 
producen serán mucho más 
susceptibles de tratamiento. 
Un estudio de 1000 pacientes, 
del que formamos parte, 
también demuestra niveles 
extremadamente bajos de 
inflamación. TiUltra es la 
culminación de una ciencia bien 
pensada que guía la evolución 
de los implantes dentales hacia 
resultados más predecibles y 
excelentes para todos nuestros 
pacientes.»
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