
Barre NobelProcera® pour prothèse adjointe complète supra-implantaire - 
Inamovo-amovible
Navigateur pour barres implantaires

Type Exemples cliniques Forme Caractéristiques Types d’attachement

Barre de type 
Dolder®

Micro

Macro

Micro- 
résilient

Macro- 
résilient

– Le clip peut résister cinq à dix ans sans aucun réglage ni remplacement

– La rétention peut être ajustée individuellement

– Elle est disponible en taille petite, standard et résiliente

– La taille macro est la plus utilisée

–	 La	micro	est	la	plus	petite	barre	disponible	et	est	utilisée	dans	les	cas	difficiles	avec	un	espace	limité

–  Le cavalier résilient en connexion avec la barre permet le mouvement de rotation linguo-vestibulaire de la prothèse 

(Ce type de barre sera utilisé sur deux implants dans les cas sans extension)

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

Cavalier or

(Cendres & Métaux)

– Macro

– Micro

– Résiliente

Barre de type 
Hader

– La conception suivra automatquement les tissus mous, à une distance constante

– Entrer en contact avec les tissus mous est possible si vous le souhaitez

– Le clip disponible est de haute qualité et est facile à changer

–	 La	nécessité	de	surveiller	et	finalement	de	remplacer	les	pièces	en	nylon	est	un	des	inconvénients	de	la	barre

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

– Clip en nylon avec gaine métallique

Barre ronde

–	 Bénéfique	pour	les	cas	délicats	avec	un	espace	très	faible	en	hauteur

– Différents types de clips peuvent être utilisés

– De principe fonctionnel similaire à la barre Dolder®

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

– Clip en nylon avec gaine métallique

– Cavalier or de (Cendres & Métaux)

Barre usinée de 
forme libre

Angulations person-

nalisées

0°, 2°, 6°,8°,…

– De forme individualisée

– Combinaison de barre avec une large gamme de systèms d’attachement différents disponibles sur le marché

–  L’inconvénient de cette barre est la dimension. Pour être capable de visser un attachement à la barre, un espace d’au moins 2.5 mm × 2.5 mm 

est nécessiare. Il est recommandé de disposer de 3 mm × 3 mm pour des raisons de solidité. Merci de noter que l’ajout de la hauteur de votre 

attachement peut faire varier la hauteur de 2 mm à 4.5 mm dans certains cas.

–  Pièces de friction galvaniques femelles sur barre parallèle*  

(*La	barre	est	livrée	polie.	Cependant,	afin	de	parvenir	à	la	friction	avec	une	partie	femelle	galvanique	réalisée	artisanalement	sur	la	barre,	la	

surface de la barre doit être précisément fraisée et polie en parallèle par le prothésiste du laboratoire dentaire.)

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

– TSB Ball Ø 2.5 mm

– OSO™ Ball Ø 2.0 mm

– Dalbo® Plus Ball 2.25 mm

– Bredent™ Ball Ø 2.2 mm

– Locator®

– Fixation M3 (Servo dentaire)

Barre de type Paris
– Les prothèses acryliques reposent sur la structure solide à base de barre implantaire avec trois à quatre attachements (boules ou Locator®)

–	 Le	patient	reçoit	une	prothèse	amovible	qui	va	ressembler	à	une	restauration	fixe

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

– TSB Ball Ø 2.5 mm

– OSO™ Ball Ø 2.0 mm

– Dalbo® Plus Ball 2.25 mm

– Bredent™ Ball Ø 2.2 mm

– Locator®
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Avis important:	Beaucoup	de	practiciens-prothésistes	demandent	des	restaurations	fixes	sur	les	barres	et	oublient	de	vérifier	l’orifice	d’accès	de	la	vis.	Afin	de	garantir	qu’aucun	orifice	d’accès	de	la	vis	ne	pénètre	dans	

la	région	vestibulaire	ou	les	régions	antérieures,	merci	d’impliquer	l’implantologiste	dans	la	planficiation	des	prothèses	fixes	sur	barre	implantaire	fixe	avant	la	pose	des	implants	dans	la	bouche	du	patient.

Prothèse adjointe complète supra-implantaire sur barre - Fixe NobelProcera®
Navigateur pour barres implantaires

Type Exemples cliniques Forme Caractéristiques

Barre avec 
enrobage

– La prothèse en acrylique sera enrobée autour de la barre toute entière

– Les prothèses peuvent être facilement ajustées en ajoutant ou en supprimant de l’acrylique

–	 C’est	le	choix	idéal	si	l’espace	est	limité	pour	une	restauration	fixe

– L’hygiène de la prothèse est un problème avec la barre enrobées

–	 Les	orifices	de	sortie	des	vis	d’implants	doivent	être	clos	par	le	dentise

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

Barre de type 
Montreal

– La partie inférieure de la barre est polie et les dents de la prothèse en acrylique sont placées par dessus

– Elle offre une hygiène idéale 

–	 Les	orifices	de	sortie	des	vis	d’implants	doivent	impérativement	être	clos	par	le	dentiste

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

Barre Montreal 
avec bandeau 
lingual métallique

– La barre Montreal avec bandeau lingual Métallique est une barre Montreal standard dont le fond poli s’étend vers le haut jusqu’à la partie 

     linguale de la restauration

– Elle offre une hygiène idéale

–	 Les	orifices	de	sortie	des	vis	d’implants	doivent	impérativement	être	clos	par	le	dentiste

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

Hybrid

– Des armatures conçues individuellement, combinant les principales caractéristiques d’une barre enrobée avec de la résine ” Wrap Around” 

    et d’un bridge implantaire

– Possibilité d’ajouter des éléments de rétention et/ou des doigts de maintien pour supporter la résine

– La prothèse en résine va s’enrober entièrement autour de l’armature

– Solution restauratrice idéale si l’espace clinique est limité

– Les puits de serrage des implants doivent être obturés par le dentiste

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

BIP en titane

– Bridges implantaires conçus individuellement pour  un résultat esthétique optimal et un soutien à la céramisation

– Finalisé avec de la résine & dent de commerce ou de la céramique

– Titane

– Les puits de serrage des implants doivent être obturés par le dentiste

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux

BIP en zircone

– Bridges implantaires conçus individuellement pour un résultat esthétique optimal et un soutien à la céramisation

– Montage de la de céramique cosmétique

– Zircone disponible en 4 teintes : clair, blanc, intermédiaire et intense

– La dimension des connecteurs d’une armature en zircone dépend de la distance entre les dents adjacentes

–  Contre indiqué pour les cas où les extensions ”cantilevers” mésiaux/distaux font plus de 10 mm de long, les cas avec des longueurs qui dépas-

sent les limites maximales, les cas ayant un rayon externe de moins de 0,6 mm et les cas de  bruxisme

– Les puits de serrage des implants doivent être obturés par le dentiste

– Armature disponible au niveau direct sur implants, piliers multi-unit, ainsi que sur une combinaison des deux


