




Etude mécanique :

La surface BioSmile est depuis 1997 une topographie de surface largement uti-
lisée et cliniquement prouvée
La surface est classée comme «modérément rugueuse» (Sa 1-2μm), obtenue 
par sablage avec des particules d’alumine suivi d’un nettoyage avec des sol-
vants inertes pour éliminer les residus de sablage

Etudes et validations ;
Analyses de Biocompatibilité et tests de Chimie, Laboratoire Microbiologique France. 

Validation microbiologique - ISO 11737
Cytotoxicité - ISO 10993
Dosage HydroCarbure Total – HCT : selon la norme XPS 94-091
Dosage du Carbone Organique Total (COT) : selon la norme XPS 94-0991
Toxicité Systémique Aiguë : selon la norme  ISO 10993
Validation des Tests de Stérilité : selon les Pharmacopées et l'ISO 11 737
Validation Microbiologique : selon la norme  l'ISO 11137  



 
Vis de couverture incluses.

Implant autotaraudant microbillé à hexagone externe :

 

  Réf.  Diam. Haut.   

10151 3.75mm 8.5mm
10152 3.75mm 10mm
10153 3.75mm 11.5mm
10154 3.75mm 13mm
10155 3.75mm 15mm

10161 5.0mm 7.0mm
10160 5.0mm 8.5mm
10162 5.0mm 10mm
10163 5.0mm 11.5mm
10164 5.0mm 13mm
10159 5.0mm 15mm

   Implant emballé dans une loge en titane grade 23 
pour éviter toute contamination avec les plastiques industriels.



Col :
 usinée lisse sur 0.5mm
 Solidité en titane grade 23 médical et épaisseur de parois
 Connexion externe
 Répartition des forces centrées 

Hexagone externe : 
 Anti rotationnel
 Aide au repositionnement  

Filetage rapide : 
 Insertion plus rapide sans augmenter la vitesse de forage
 Temps opératoire réduit
 Mise en place de l’implant plus confortable pour le praticien et le patient
 
Filet profond : 
 Adapté aux tissus environnants
 Profi l conique et compressif 
 
Etat de surface : 
 Surface rugueuse pour le contact os/implant
 Sablé jusqu’en haut avant le col

Apex arrondi : 
 Approche plus douce pour les régions sous sinusiennes
 Apex conique, permet d’insérer l’implant sur les deux premiers fi lets apicaux
 Gains en hauteur et en stabilité, avantages utiles dans les régions postérieures
 4 gorges permettent l’évacuation des copeaux osseux sans créer de blocage
 Auto taraudant  jusqu’à l’apex de l’implant

:
CONSEILS D’UTILISATION POUR LA POSE DE L’IMPLANT Bio1 e-Hex™ :

Rappel : dans tous les cas, le libre choix clinique et thérapeutique appartient au praticien utilisateur, qui doit être formé. 
Après lambeau , si le clinicien considère devoir modeler le site, il peut utiliser la fraise à araser. 

Etape N°1 : Préforage à 800 t/mn, soit la fraise boule,  soit le foret pointeur (Ø 2.0), au choix puis le foret intermédiaire 
(Ø 2.85)...
Etape N°2 : Forage à 600 t/mn et selon la classifi cation de Karl Misch D3/D4 & D1/D2.

Le vissage de l’implant s’eff ectue à 15 t/mn avec les embouts CA court ou long, puis directement avec la clef à cliquet à 
l’aide des embouts manuels
*Protocole et conseil indicatif, seul le clinicien formé décide de son mode opératoire.








