
Surface lisse
Premier rempart face  
aux péri-implantites
Rejoignez plus de 38 ans de recul clinique  
avec les implants Victory

Plus de 22% des patients implantés développent  
une péri-implantite à court ou moyen terme pondérée  
par le délai de mise en fonction (Poli, et al. 2017)

La maintenance implantaire représente jusqu’à 20%  
de l’activité des cabinets dentaires (Schawarz et al, 2022) 

MADE IN FRANCE



 Dans votre approche de l’implantologie, quel est votre choix d’état de surface ? 

APEX  
NON AGRESSIF

Permet un ancrage  
homogène

jusqu’à l’apex

3 GOUJURES  
HÉLICOÏDALES
TARAUDANTES

MACROSPIRES  
Se termine par un apex pointu 

facilitant la pénétration  
de la corticale apicale

VMSS 
Victory Machined Smooth Surface
Texture de surface évolutive, un choix fort et assumé : 

Col Lisse : Sa <0,4µm

Corps Lisse : 0.6µm < Sa <0,8µm

Les implants à surface lisse 
Le rempart aux péri-implantites

Proposez-vous l’état de surface le mieux adapté à votre patient ?
« Victory vous propose un état de surface qui répond aux cas des patients  
à risque. C’est aussi la surface adaptée pour vos patients au quotidien. »

RUGOSITÉ DE L’IMPLANT ÉTAT DE SURFACE TAUX DE PÉRI-IMPLANTITES

Lisse : 0,5µm Usiné 0,57 %
Moyennement Rugueuse : 

1µm SLA, Sablé 3,43%

Rugueuse : Sa>2,0µm TPS 12,86%

50 µm

50 µm

« Periimplantitis and implant body roughness:  
a systematic review of literature. »  
Implant Dent. 2018; Jordana et al.

• Surface antibactérienne
• Affinité forte aux fibroblastes
• Inhibition de la maturation  

de la plaque 

• Surface intègre quelles que soient les contraintes  
mécaniques appliquées pendant les différents  
actes chirurgicaux et pendant  
la mise en fonction (Silva et al, 2018)

• Surface minimisant le relargage de particules d’usure 
 (Senna et al ; 2015)

• Propriétés anti-corrosions optimales par une  
passivation à froid permettant d’homogénéiser  
et de stabiliser la couche de dioxyde de titane,  
et d’assurer une ostéointégration fiable

• Surface optimisée pour une stabilité primaire  
élevée sans stress osseux

Dr Fabienne Jordana
Faculté de Nantes



La surface lisse minimise l’adhésion bactérienne  
& la maturation de la plaque
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Ra : 0,09μm
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Ra : 0,2μm

Surface moyennement  
rugueuse Ra : 2,1μm

Groupe A : Peu de bactéries type cocci  
sont visibles sur la surface 

 (x 4500; bar = 1μm )

Groupe B : La surface est colonisée  
par une monocouche de bactéries type 

cocci et bacille (x 4500; bar = 1μm )

Groupe C : Un film épai composé de  
bactéries cocci et batonnets longs et  

courts colonise la surface   
(x 5000; bar = 1μm )

« Les surfaces lisses d’usinage inhibent l’adhésion des bactéries, l’accumulation  
et la maturation du biofilm bactérien ».

Image au MEB d’une surface SLA contaminée  
par Porphyromonas gingivalis. 

 Agrandissement x10 000  (Larsen et al, 2017)

Les analyses MEB-EDS identifient des 
particules de titane dans 90% des 
échantillons de tissus présentant 
des péri-implantites, associées à des 
intensités élevées de marqueurs  
pro-inflammatoires.

Après insertion, les surfaces implantaires du marché présentent 
des dommages surfaciques et génèrent des particules de titane 
particulièrement marquées pour les surfaces rugueuses de la 
zone crestale jusqu’à l’apex. 

La surface lisse quant à elle, reste intègre et ne génère  
pas de particules de relargage quelles que soient les 
contraintes mécaniques appliquées pendant les différents actes 
chirurgicaux et pendant la mise en fonction. (Senna et al ; 2015). 

La péri-implantite est marquée par un infiltrat bactérien inflammatoire connu 
composé de bactéries bacilles anaérobies dont les principaux sont Aggregatibacter 
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia et Treponema denticola. (Persson et al, 2018) 

Cette colonisation anaérobie crée un micro-environnement acide composé de facteurs 
réactifs, menaçant directement la stabilité de la couche de titane.

La surface lisse, une surface intègre  
minimisant l’inflammation péri-implantaire

Modification de l’intégrité de l’état de surface type 
mordançage avant et après implantation

Mise en évidence de la génération des particules d’usure.  
Figure issue de l’article (Silva et al. 2020)

Inflammation par activation 
des macrophages autour  
des particules

Avec les surfaces lisses  
l’inflammation est  
maîtrisée

Réguler l’adhérence bactérienne et sa migration est primordiale 
pour éviter une inflammation chronique,  
la surface lisse permet de réduire ce facteur de risque. 

Limiter et maîtriser la génération des particules d’usure est primordiale  
pour éviter une inflammation chronique.  
La surface lisse permet de réduire ce facteur de risque. 



La surface lisse, pour quel cas clinique ?
« L’état de surface des implants s’est modifié afin d’en améliorer 
la mouillabilité, passant de lisse à sablé-mordancé. 
Toutes ces évolutions, vraisemblablement à l’origine de cette pathologie [la péri-implantite, ndrl],  
remettent en cause les espoirs antérieurs [d’une restauration implantaire fiable sur le long-terme, ndrl]  
car les récidives sont fréquentes et son traitement est difficile »  
Issu de la Préface de Marc Bert du livre «Péri-implantite approche thérapeutique» Amandine Para

De plus en plus d’articles scientifiques et de méta-analyses cliniques  
suggèrent que l’augmentation de la rugosité de la surface joue 
un rôle décisif dans le développement de la péri-implantite  
au-delà des aspects bactériens. 
(Jordana et al, 2018 ; De Bruyn et al ; 2017 ; R. Doornewaard et al, 2017 ; Esposito et al ; 2014)

Demain,pour le bien être de vos patients quel état de surface choisirez-vous ?

Traitement des péri-implantites

Surface Lisse (type VMSS) 
• Conseillée pour tous vos patients
• Impératif pour vos patients à risques 

ex : maladie parodontale, fumeur  
& gros fumeur, maladie chronique  
type diabète

Le traitement de la péri-implantite est devenu un acte chirurgical non négligeable 
pouvant atteindre 20% de l’activité du cabinet. Des outils et des technologies 
spécifiques de plus en plus onéreux ont été développés démontrant son importance 
dans la profession. (Para, 2019)

Inflammation par activation 
des macrophages autour  
des particules

Avec les surfaces lisses  
l’inflammation est  
maîtrisée

Ces approches ne conviennent que pour des pertes osseuses mineures. Pour toutes pertes 
osseuses >50% la dépose d’un ou plusieurs implants est souvent nécessaire. (Para, 2019)

Surface  
moyennement  

rugueuse 
Sa > 2µmSurface  

moyennement rugueuse
1µm < Sa < 2µm

A ce jour, il n’y a pas de consensus, ni aucun traitement  
standardisé pour la péri-implantite.

Décontamination mécanique Décontamination chimique Technique de régénération

Curettes, détartreur US, aéropolissage,  
brossette sur contre-angle,  
traitement laser, implantoplastie

Chlorhexidine à 0.12 %, eau oxygénée,  
thérapie photo-dynamique laser

Membrane, substitut osseux, greffe 
muco-gingivale, facteurs de croissance

Antibiothérapie systémique ou locale  (prescription au cas)

Surface polie  
 Sa <0,1µm

Surface lisse 
0,4µm < Sa < 0,8µm

Lisse d’usinagePolie-miroir Sablée

SLA

Anodisée

HA

TPS
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La surface lisse, 
Une stabilité primaire fiable  
pour une ostéointégration pérenne

Pour prolonger votre approche scientifique  
sur le bien fondé des surfaces lisses

SEUIL  
CRITIQUE

!

Surface lisse d’usinage
Mise en charge

NB semaines

Stabilité Primaire
(os existant)

Stabilité Secondaire
(os néoformé)

2                  4                   6                   8

Surface rugueuse SLA, TPS
Mise en charge

NB semaines

Stabilité Secondaire
(os néoformé)

2                  4                   6                   8

Stabilité Primaire
(os existant)

Avec l’état de surface lisse, le risque de génération 
de particules de titane pro-inflammatoires  
est minime. 
Le couple d’insertion peut être augmenté jusqu’à  
70 N.cm-1 sans compromettre le métabolisme cicatriciel  
et l’ostéointégration. La durée d’ostéointégration  
est de 4 mois.

La stabilité primaire de l’implant  
est une caractéristique requise de l’ostéointégration,
puisque la formation d’os néoformé ne peut se faire  
qu’en l’absence de micro-mouvements. Pour minimiser le stress  
osseux des implants à surface rugueuse, le standard du torque 
d’insertion a diminué à 40N.cm-1 aux dépens du principe 
d’ostéointégration.



Victory, plus que des implants, des protocoles

Pour crêtes fines & extra fines

COL LISSE
Hauteur 0.5 mm :  

respect des tissus mous

MICROSPIRES
Augmentent la surface de rétention

et le contact os/implant

COL LISSE 
Hauteur 0.5 mm :  

respect des tissus mous

MICROSPIRES 
Non engageantes,  

réalisent l’expansion crestale  
en douceur par glissement axial

APEX ARRONDI
Limite les risques  
de perforation
de la membrane  
sinusienne

APEX  
NON AGRESSIF

Permet un ancrage  
homogène

jusqu’à l’apex

3 GOUJURES  
HÉLICOÏDALES
TARAUDANTES

GOUJURES  
HÉLICOÏDALES 
PLANES APICO- 
CRESTALES
Permettent l’évacuation
de la pression  
hydraulique depuis  
l’apex jusqu’à la crête

MACROSPIRES  
Se termine par un apex pointu 

facilitant la pénétration  
de la corticale apicale

CONNEXION 
OCTOGONE INTERNE

Précédée d'un cône morse 
(BREVETÉE) 

3 implants à surface lisse

MADE IN FRANCE

CONNEXION  OCTOGONE INTERNE
Précédée d'un cône morse 

(BREVETÉE) 

1 trousse chirurgicale, 1 gamme prothétique commune

Technique de soulevé de sinus 
Alternative au sinus lift

Fractal Lift®
Ostéointégration optimale  

dans toutes densités osseuses

Fractal Plus®

2 diamètres : 3.75 & 4.75  
3 longueurs : 8 - 11 - 13

2 diamètres : 3.75 & 4.75  
3 longueurs : 8 - 11 - 13

1 diamètre : 3.3   
3 longueurs : 10 - 12 - 16

commercial@visyimplant.com
visyimplant.com

55 Rue Uranus, 74650 Chavanod
+ 33(0)4 50 45 04 98

19 rue Rossini 06000 Nice
+ 33(0)4 93 62 21 01

MACROSPIRES INVERSÉES
Elles-mêmes micro-filetées  

sur chaque spire, elles servent 
d’ascenseur tissulaire  

et facilitent le transport  
des cellules souches 

Permettent  
la progression  

en douceur  
de l’implant

Fratex®


