


Porquê 
NobelPearl™?



É único

100 % isento 
de metal

Conexão interna 
sem cimento

Aparafusado 
com duas peças

É cerâmico

Compatível com 
os tecidos moles 1

Uma alternativa 
ao titânio

Porquê 
NobelPearl™?

Integrado 

no fluxo de 

trabalho 

digital da 

Nobel Biocare



Compatível 
com os 
tecidos 
moles



Estética natural

A zircónia é 
benéfica para os 
pacientes com uma 
mucosa de biotipo 
fino 2

Em harmonia 
com os tecidos 
moles

Está comprovado 
que a dinâmica 
microcirculatória 
na mucosa 
peri-implantar em 
torno da zircónia 
é equiparável à 
dinâmica em 
torno dos dentes 
naturais. 3

Aderência dos 
tecidos moles

Concebido para 
uma excelente 
aderência dos 
tecidos moles e 
fraca reação 
inflamatória 1

Baixa formação 
de placa

A zircónia tem 
demonstrado uma 
baixa afinidade 
para a formação 
de placa 1, 4, 5



Tranquilidade



Parafuso VICARBO® 
de alto desempenho

Polímero reforçado 
com fibra de carbono 
sem metal

Fresado a partir 
de zircónia ATZ 
resistente

Maior resistência 
à flexão 
comparativamente 
à zircónia TZP 8

Osseointegração 
comprovada graças 
à superfície 
ZERAFIL™ 6, 7

Submetido a técnicas 
de sand-blasting e 
acid-etching e 
hidrofílico



nobelbiocare.com/pearl
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