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справжня 
періо-імплантологія

Наша філософія:
Механічна інтеграція
Нерухомість та стабільність ортопедичної
конструкції під час жувальних рухів.(2) (3) 

Кісткова інтеграція
Остеоінтеграція та збереження 
периімплантної кісткової тканини.(5)

Пародонтальна інтеграція
Бар’єр проти ризику проникнення бактерій на 

поверхню імплантату.(1) (4)

Ці три типи інтеграції тісно пов’язані між собою і їх необхідно 
поєднувати для досягнення оптимального естетичного та 
функціонального результату.
Global D приділяє особливу увагу даній філософії, що гарантує 
успішний і довготривалий результат лікування;  вона служить 
системою відліку для розвитку продуктів Global D.
Потрійна інтеграція посилюється завдяки правильному балансу 
між достатньо великим тканинним простором для імплантації та 
естетичним і функціональним планом протезування.

Global D — французький виробник з більш ніж 30-річним досвідом 
розробки зубних імплантатів за концепцією, зосередженою на 
збереженні біологічного простору.
Такий підхід дозволяє запропонувати унікальний і перевірений 
спектр терапевтичних рішень, розроблених для сприяння 
кісткової, механічної та пародонтальної інтеграції ортопедичних 
реставрацій з опорою на імплантати. 

П ОТ Р І Й Н А І Н Т Е Г РА Ц І Я -  ключовий фактор УСПІХУ 
для ваших реставрацій з опорою на імплантати
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1. Об’єм та якість твердих і м’яких тканин  
повинні забезпечувати механічну 

стабільність, імунну відповідь та естетичний 
вигляд ортопедичної конструкції  з опорою 

на імплантати.  
Тканинне середовище, підготовлене  

належним чином, є необхідною умовою для 
забезпечення надійного виконання зубним 

імплантатом своєї біомеханічної функції.

2. Тривимірне позиціонування  
імплантату обумовлюється як тканинною 

пропозицією, що визначає “імплантаційний 
простір”, так і  планом ортопедичного 

лікування, що визначає   
 “протетичний простір”.  

Важливо, щоб профіль прорізування  
імплантата відповідав дизайну реставрації та 
вибору оптимальних протетичних компонентів 

для стабільності результату в середній та 
довготроковій перспективі.

3. Ортопедична реставрація
призначена для забезпечення  оптимального 
збереження здоров’я та стабільності  
периімплантних тканин. Ключовими факторами 
успіху довготривалої інтеграції ортопедичної 
реставрації є: якість та стабільність з’єднання,  
нерухомість конструкції, вибір ортопедичних 
компонентів і матеріалів, корекція оклюзії та 
клінічне спостереження за реставраціями.

Позиціонування  
імплантату

Тканинна 
регенерація

Ортопедична 
конструкція

1. 2. 3.
Аналіз та препарування 

імплантаційного простору
Аналіз та формування 
протетичного простору

Глобальний підхід орієнтований  
на довготривалий естетичний та 
функціональний результат

In-Kone®, 
свіжий погляд на
філософію “Bone Level” 

01.

Наша основна концепція: герметичне з’єднання імплантат - 
ортопедична конструкція та субкрестальне позиціонування 
забезпечують збереження кісткової підтримки та природну та 
довготривалу підтримку м’яких тканин.

Дотримання позиціонування
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Субкрестальне позиціонування, що рекомендоване для імплантату 
In-Kone® сприяє негайному формуванню кров’яного згустку та 
дозволяє уникнути тиску на кортикальну кістку,  забезпечуючи
горизонтальний та вертикальний ріст кістки навколо шийки
імплантату.

Збереження 
кісткової підтримки

К Л І Н І Ч Н І  П Е Р Е В А Г И *

* Doctors Patrick MOHENG, Philippe ROCHE-POGGI, Romain CASTRO, Pierre MOHENG, Laboratoire Guillaume 
PÉNARANDA Implant Global D In-Kone® SA2 - Survival rate at 5 years - Implant magazine 2019

С У Б К Р Е С Т А Л Ь Н Е 
П О З И Ц І О Н У В А Н Н Я

In-Kone® - двокомпонентний зубний імплантат, який може 
використовуватися за одноетаповим чи двоетаповим хірургічними 
протоколами, а також для естетичних процедур та негайного 
навантаження. Належить до категорії імплантатів “Bone Level”, 
особливістю яких є можливість субкрестальнго позиціонування.  
Завдяки наявності унікального шорсткого скошеного плеча  та 
внутрішнього конічного з’єднання, імплантат можна позиціонувати 
на 1.5 - 2 мм нижче рівня кортикальної кістки.

Об’єм
м’яких тканин 

Відтворення кісткового рівня 
навколо імплантату In-Kone® 
забезпечує природну підтримку 
периімплантних м’яких тканин. 
Тюльпаноподібний профіль 
ортопедичних компонентів
сприяє формуванню товстої 
ясенної манжети.(4)

In-Kone®

Рівень виживання
1 рік: 99.4%
5 років: 99.10%
Багаторічне дослідження 1,788 імплантатів*
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Технічні характеристики, що 
сприяють потрійній інтеграції

02.
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П А Р О Д О Н Т А Л Ь Н А 
І Н Т Е Г РА Ц І Я 

З метою збереження тканин, протетичне з’єднання In-Kone® (фрикційний конусний тип 8°) розроблене 
таким чином, щоб забезпечувати найстабільніше з’єднання, як з точки зору механіки так і герметичності. 
Стабільність з’єднання запобігає ризику мікрорухів, викликаних оклюзійними силами, та деформації металу, 
двом явищам, що можуть спричинити потрапляння бактерій на поверхню(1). Зрештою, дана стабільність 
створює можливість виготовляти ортопедичні компоненти з увігнутим дизайном на сполучному шарі 
периімплантних м’яких тканин(1).

Горизонтальний розріз

Вертика
льний р

озр
і

Стабільне з’єднання імплантат-абатмент
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Відповідність до анатомії 
кожного пацієнта

Ø 4 мм Ø 5 мм Ø 6.5 мм

Т ЮЛ Ь П А Н О П ОД І Б Н І 
О Р ТО П Е Д И Ч Н І  КО М П О Н Е Н Т И

Протетична лінійка In-Kone® пропонує широкий вибір компонентів 
для прогресивного управління різними біологічними висотами. 
Тюльпаноподібний трансмукозний профіль ортопедичних компонентів 
розроблений для забезпечення їх встановлення в ложе, сформоване 
відповідним формувачем ясен, без тиску.
Увігнутий профіль протетичних компонентів лінійки In-Kone® rрризначений 
для  звільнення товстих сполучних тканин та забезпечення їх 
регенерації. Це сприяє васкуляризації(4) та знижує ризик телескопування 
з краєм кістки.
Кольоровий коди, який вказує на обрану пародонтальну висоту, 
дозволяє легко та швидко підібрати відповідні формувачі ясен та 
абатменти. 

підходять для всіх типів ясен та клінічних випадків та забезпечують модуляцію необхідного  
протетичного профілю. 
Окрмі різноманття пародонтальних висот (h) та діаметрів, асортимент формувачів ясен 
пропонує плаский та високий профіль, що забезпечує оптимальне управління всіма 
клінічними ситуаціями(4).

Трансмукозний профіль формувачів ясен повністю гомотетичний до профілю 
фінальних компонентів, але з ледь більшим діаметром  (+0.4 мм) для уникнення тиску на 
сполучнотканинні волокна під час встановлення фінальної ортопедичної конструкції 
(як для плаского, так і високого профілю), що забезпечує оптимальне управління у всіх 

situations ситуаціях(4).

Ш И Р О К И Й  АС О РТ И М Е Н Т  Ф О Р М У В АЧ І В  Я С Е Н 

Високий профіль Плаский профіль

h 1.5 h 2.2 h 3 h 4 h 5 h 7 h: пародонтальна висота в мм

h
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П Е Р СО Н А Л І З О В А Н І 
Р І Ш Е Н Н Я

Global D прагне адаптуватися до змін у вашій практиці, тому пропонує широкий спектр ортопедичних рішень,    
з можливістю їх персоналізації в лабороторії:

•	 Титанові основи для індивідуальних цирконієвих абатментів чи ортопедичних конструкцій гвинтової фіксації   

•	 Преміл-заготовки для виготовлення індивідуальних титанових абатментів  

•	 Титанові основи конічних абатментів для ортопедичних мостоподібних кострукцій та  конструкцій на балках 

•	 Індивідуальні каркаси, створені в сертифікованих лабораторіях за допомогою програми Global D Compliance 
для перевірки презиційності з’єднання.
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К І С Т КО В А 
І Н Т Е Г РА Ц І Я

Плечене імплантату сприяє 
наростанню кістки

Анатомічне шорстке та скошене на 45° плече імплантата                      
In-Kone® звільняє кортикальну кістку від механічного 
наванаження під час фази загоєння. Це сприяє зчепленню 
з кісткою та здавленню імплантату.(5) - два фактори, які 
полегшують управління м’якими тканинами та формування 
ясеневих сосочків. 

Фото: Dr Eric SCHNECK
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Apical progression 2.0 mm

Два взаємодоповнюючі 
профілі імплантатів

Профіль UNIVERSAL має поступову 
подвійну різьбу для досягнення кращої 
первинної стабільності в кістці низької 

щільності. Цей профіль ідеально 
підходить для реабілітацій з негайним 

навантаженням.

Для двох профілів імплантатів In-Kone®, PRIMO та 
UNIVERSAL, використовується однаковий протокол 
буріння ULTIMATE, що дозволяє лікарю обрати профіль 
імплантата, який найкраще відповідатиме до щільності 
кістки, зберігаючи приймаючу ділянку та сприяючи  
остеоінтеграції імплантата.

крок 0.8 ммкрок 2.0 мм

Занурення на 0.8 ммЗанурення на 2.0 мм

оберт 360°оберт 360°

Профіль PRIMO має звичайну одинарну різьбу, зручну 
для хірургів, яким потрібна певна гнучкість в кістці 
високої щільності.
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Ретельно відібраний  
титановий сплав

Імпалнтати In-Kone® виготовлені з медичного титанового сплаву 
TA6V ELI. Цей сплав забезпечує кращу точність обробки, в 
порівнянні з “чистим” титаном. Це необхідно для досягнення 
прецизійного, герметичного конічного з’єднання та механічної 
стабільності з’єднання імплантат-абатмент(2).

Визнана технологія  
обробки поверхні
Обробка поверхні імплантатів In-Kone® виконана за технологією 
SA2, що досягається шляхом піскостумної обробки та подвійного 
кислотного травлення. Результуюча шорсткість (Ra) становить 1.5 - 2 
мікрони. В науковій літературі це описується як помірна шорсткість, 
яка сприяє як клітинній диференціації, так і проліферації остеобластів 
на поверхні імплантата(3). Дослідження імплантатів In-Kone® на біглях 
показало контактний остеогенез через 3 тижні і кістку на фазі 
ремоделювання в різьбі імплантата через 12 тижнів (3).

Гарантія чистоти
Технологія обробки SA2 отримала відзнаку незалежної німецької 
організації Clean Implant Foundation, яка гарантує чистоту 
імплантатів.

Членами наукової ради Clean Implant Foundation є всесвітньо 
відомі дослідники зубної імплантології(3).

www.cleanimplant.

1.5 - 2 µm 3 тижні 12 тижнів
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Механічна стабільність 
конусного з’єднання 8°

Такий конус пропонує ефективне 
рішення для стабільності  
ортопедичного з’єднання, 
завдяки рівномірному розподілу 
навантаження на контактну 
поверхню імплантат-абатмент та 
зменшення мікрорухів під впливом 
оклюзійного навантаження.

М Е Х А Н І Ч Н А 
І Н Т Е Г РА Ц І Я

Фото: Dr Nicolas DAOUD
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Прецизійність 
з’єднання

Для збереження якості протетичного з’єднання, 
Global D пропонує зуботехнічним лабораторіям такі 
компоненти, як титанові основи чи преміл заготовки. 
Індивідуальна частина компонента виконується в 
зуботехнічній лабораторії.

Щоб  гарантувати ефективність з’єднання 
імплантат-абатмент, Global D застосовує 
надзвичайно точний процес обробки. Якість 
з’єднання впливає на пародонтальні, кісткові 
та механічні аспекти, а це означає, що допуски 
на виготовлення не можна змінювати на етапах 
реставрації. Обробка або модифікація з’єднання 
імплантату заборонена. 

Плануванна та  
навігаційна хірургія

Photo credit:  34 FRONTIGNAN

З метою обміну професійного досвіду, Global D запрошує 
лабораторії, які відповідають вимогам щодо наявного 
обладнання до партнерства в програмі Global D Compliance.
Таке партнерство дає їм змогу отримати програми та 
інструменти для виготовлення мостоподібних конструкцій та 
конструкційн на балках з прямими або кутовими конічнимим 
абатментами найвищої якості, без використання титанових 
основ.

Тривимірне планування імплантатів - ключовий фактор 
для досягнення довготривалого результату 

імплантологічного лікування, тому  імплантати 
Global D доступні в більшості програм для 
планування, які представлені на ринку. 
Планування імплантації за допомогою 
пілотного або повного навігаційного протоколу 

стало невід’ємною частиною цифрового 
терапевтичного арсеналу Global D. 

Global D пропонує пілотний хірургічний набір  
та повний навігаційний хірургічний набір, який 

базується на протоколі ULTIMATE.
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Широкий вибір імплантатів
для всіх клінічних ситуацій

03.
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О С Н О В Н А 
КО Н Ц Е П Ц І Я

Оригінальна, “стандарта” (ST) ортопедична  платформа, що є скелетом філософії In-Kone®, 
пропонує 4 діаметри імплантатів для хадоволення більшості клінічних ситуацій.  

Ця платформа найважливіша для щоденної практики хірурга, ідеальна для реконструкції 
повної щелепи, лікування передніх ділянок (одиночних та множинних випадків) та бокових 
ділянок (множинних випадків).

Імплантати In-Kone® ST доступні у версії 
UNIVERSAL та PRIMO.

Ø 3.5 мм Ø 4 мм Ø 4.5 мм Ø 5 мм

Ø 2.8 мм

4 діаметри імплантату, 
1 стандартне з’єднання
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Ідеальний для 
естетичної роботи

Зовнішній профіль імплантату In-Kone® UNIVERSAL iвляє собою циліндричний конус, 
оснащений поступовою подвійною різьбою.
Така форма особливо підходить для імплантації в післяекстракційну лунку з негайним 
навантаженням.
Можливість поступового управління виступаючим профілем, завдяки тюльпаноподібній 
формі ортопедичних компонентів, робить цей імплантат ідеальним для втручань з 
естетичними цілями. 

Імплантат In-Kone® був розроблений для лікування 
більшості випадків, які зустрічаються в зубній 
імплантації.

Фото: Dr. Alain SIMONPIERI (13)

Перед операцією

Після операції

Перед операцією

Після операції
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Широка альтернатива для 
забезпечення стабільності

Альтернатива для  
вузьких сегментів

Концепція In-Kone® також представлена 
імплантатом діаметром 3 мм для реставрації

малих мезіодистальних просторів бокових різців 
верхньої та нижньої щелепи.

ІмплантатІ Імлантат має конусне з’єднання з кутом 5° і 
меншу ортопедичну платформу та ідентифікується як 

Narrow (NR). Імплантат 3.0 (NR) має
окремий асортимент протетичних компонентів.

У відповідь на еволюцію клінічних і ортопедичних 
практик  (виготовлення суцільних коронок, негайне 
лікування одиночних бокових беззубих ділянок тощо) 
і зміну категорії пацієнтів (молодші пацієнти, розвиток 
бруксизму тощо), компанія Global D поповнила 
асортимент In-Kone® імплантатом з широкою 
ортопедичною платформою, який ідентифікується як 
Wide (WD).

Ця опція є рішенням для клінічних випадків, які вимагають 
до 60% вищої механічної міцності з’єднання імплантат-

абатмент, з дотриманням оригінальної філософії
імплантату In-Kone®.

Імплантати In-Kone® WD особливо рекомендовані для 
одиночних або множинних випадків в бокових ділянках.

У випадку множинних заміщень різців на нижній щелепі, рекомендовано 
встановлювати один імплантат на один зуб та уникати використання 

мостопідібних конструкцій.

Ø 2.3 мм 

Ø 4.5 мм Ø 5 мм 

Ø 3 мм 

Ø 3.3 мм 
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Хірургічний протокол
 ULTIMATE  

04.

Один хірургічний набір для 
всіх імплантатів In-Kone® 

Особливістю хірургічного протоколу ULTIMATE є гомотетичні бори та їх 
сумісність з усіма імплантатми, незалежно від профілю (UNIVERSAL and 
PRIMO) чи платформи (ST, NR, WD). 

Модульність фінального 
діаметру бору
Поступове збільшення діаметрів борів дозволяє регулювати 
фінальний діаметр буріння відповідно до щільності кістки. 

Кожен етап буріння забезпечує гомотетичну форму 
препарування лунки, незалежно від фінального діаметру 
свердла.

Простий та зручний протокол

Бори нового покоління

Очевидні маркери для легкого читання, які дозволяють керувати 
різною глибиною буріння під час самого процесу буріння.
Кольоровий код, що позначає діаметр борів та пінів в наборі, 
дозволяє  миттєво зчитувати послідовність буріння.

Бори мають подвійну ріжучу поверхню і гелікоїдальні 
жолоби для забезпечення евакуації кісткової стружки.
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БІЛЬШЕ ІНФОРМАЦІЇ ПРО 
СВІЖИЙ ПОГЛЯД НА 
ФІЛОСОФІЮ BONE LEVEL

ДІЗНАЙТЕСЯ ПРО 
НАШ ЕКСКЛЮЗИВНИЙ 
ПІДХІД ДО 
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