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У цій інструкції описані різні етапи хірургічного втручання, що виконуються з використанням систем 
імплантатів In-Kone® (платформи NR (3.0), ST) та twinKon®. 
Цей документ не є навчальним посібником з імплантології.

Попередження:
Встановлення імплантатів In-Kone® (платформи NR (3.0), ST) та twinKon® може здійснюватися 
хірургами, які вже пройшли підготовку в галузі дентальної імплантології та мають необхідне 
обладнання для проведення такого типу втручання. 
Імплантаційні системи In-Kone® (платформи NR (3.0), ST) та twinKon® повинні використовуватися 
виключно в поєднанні з оригінальними компонентами бренду та відповідно до інструкцій, 
представлених нижче. Global D знімає з себе будь-яку відповідальність у разі дій, які не відповідають 
цій інструкції.

Загальні застереження:
Перед використанням будь-якого виробу лінійки In-Kone® (платформи NR (3.0), ST) та twinKon®, 
будь ласка, прочитайте електронну інструкцію з експлуатації. QR-код та URL-адреса вказані на 
етикетці виробу.
Будь ласка, ознайомтеся з інформацією про відповідність  до небхідних критеріїв організації 
приміщення, підготовки хірургічного персоналу, обладнання та пацієнта.

Практична інформація:
Інструкції даного посібника не повинні бути розповсюджені  та поширені при відсутності 
безпосереднього дозволу компанії  Global D, яка залишає за собою право  змін технічних 
характеристик продукту і/або вчинення дій з метою вдосконалення системи  In-Kone® (платформи 
NR (3.0), ST) та twinKon®.
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Швидкий старт та основні рекомендації 

Хірургічний шаблон може бути підтриманий зубами або, у випадку повної 
адентії, наслизовий чи накістковий з фіксацією  до кістки за допомогою 
фіксуючих пінів або гвинтів.
Перед плануванням навігаційної хірургії, будь ласка, переконайтеся 
перед втручанням, що пацієнт спроможний достатньо широко відкрити 
рот для використання свердла при встановленому шаблоні.
Якщо шаблон належним чином не фіксується на запланованих поверхнях, 
слід виявити причину, що перешкоджає цьому, та усунути її.

Перед використанням навігаційної хірургії відповідно до протоколу  
Global D переконайтеся в доступності необхідного для роботи 
програмного забезпечення. Якщо програмне забезпечення не містить 
даних, пов'язаних з нашим протоколом, будь ласка, зв'яжіться з нами.
На етапі планування навігаційного шаблона для керованої імплантації 
переконайтеся, що втулки не торкаються одна одної і не контактують з 
сусідніми зубами.
У разі повної адентії ми рекомендуємо виготовити рентгенконтрастний 
протез з референтними маркерами. Цей протез може бути:
- дублікатом існуючого протеза,
- тимчасовим протезом,
- діагностичним макетом з рентгеноконтрастними маркерами, восковим
прикусним валиком на жорсткому базисі з рентгенконтрастними
маркерами.
Якщо у вас виникли запитання під час планування імплантації, зверніться
до розробників програмного забезпечення. Обов'язково контролюйте
рухи пацієнта під час сканування. Будь які рухи пацієнта призводять до
неточності зображень і можуть призвести до похибок при плануванні
шаблона.

Продукція, 
виготовлена 
у ФРАНЦІЇ

Global D - ZI de Sacuny - 118 av. Marcel Mérieux - 69530 Brignais - FRANCE 
tel. +33(0)4 78 56 97 00 - fax +33(0)4 78 56 01 63 - www.globald.com

Пориньте у світ цифрових технологій

Виробничі рішення
• Високотехнологічне виробництво медичних

виробів для цифрового протоколу
• Індивідуальні консультації

Клінічні рішення
• Збереження тканинного потенціалу
• Прогнозованість і довговічність результату

Ортопедичні рішення
• Персоналізовані реставраціїза допомогою CAD/CAM
• Збереження протетичного інтерфейсу

Опції Низька 
щільність 

кістки

Середня
щільність  

кістки

Висока 
щільність 

кістки

In-Kone® ST Ø4 мм: послідовність свердління L10 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 10 10 10 - 10 - 10 -

Ø - - - 2.4 2.9 3.4 - 3.7 - 3.9 -



  Використання протоколу навігаційної хірургії ULTIMATE G42 сумісне з наступним 
програмним забезпеченням: BlueSkyPlan®, coDiagnostiX (DentalWings), RealGuide, Romexis® 
(Planmeca), Smop, 3Shape, Simplant та ImplaStation. Ці програми містять бібліотеки Global D 
для планування розміщення зубних імплантатів та дизайну навігаційного шаблона. 

Список сумісного програмного забезпечення регулярно змінюється, тому, будь ласка, 
зв'яжіться з Global D, якщо програмне забезпечення, яке Ви використовуєте, не 
вказане в цьому протоколі.

 Протокол навігаційної хірургії ULTIMATE G42 сумісний з імплантатами In-
Kone® (платформи NR (3.0), ST) і twinKon®:
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Фізичний відбиток

Сканування фізичного 
відбитку в лабораторії

КПКТ* з протезом у 
роті пацієнта

КПКТ* 

Часткова адентія Повна адентія

Створення повного 
протезу***

Сканування протезу в 
лабораторії або  КПКТ*

Оптичний відбиток

A. Передопераційне планування навігаційної хірургії

Свердління з шаблоном Імплантування з шаблоном

In-Kone  NR (3.0)  Ø 3 мм L: 
8.5 - 13 мм ТАК ТАК

In-Kone® ST Ø 3.5 мм L: 8.5 - 13 мм 
In-Kone® ST Ø 4 мм L: 6 - 13 мм ТАК ТАК

In-Kone®  WD Ø 4.5 & 5 мм 
L: 6 - 13 мм

 До Ø 3,9 мм

twinKon® Ø 3.5 мм L: 8.5 - 13 мм 
twinKon® Ø 4 мм L: 6 - 13 мм ТАК НІ спершу зняти шаблон

twinKon® Ø 4.5 мм L: 6 - 13 мм

B. Етапи планування керованої імплантації

1. Алгоритм роботи

* КПКТ: конусно-променева комп'ютерна томографія
** DICOM: (Digital Imaging and Communications in Medicine) Цифрові зображення та комунікації в медицині
*** З радіочутливими маркерами, щоб полегшити злиття даних і запобігти помилкам у плануванні.

Об'єднання даних 
DICOM та поверхневих 

даних

Планування  
імплантації

Дизайн та друк 
навігаційного шаблону

Для планування навігаційного шаблону рекомендується Wax-Up зубних реставрацій.

НІ спершу зняти шаблон

 До Ø 3,9 мм НІ спершу зняти шаблон
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2. Обмін цифровими даними

B. Етапи планування керолваної імплантації

*** Steco® є зареєстрованою торговою маркою, що належить steco-system-technik GmbH & Co. KG
* КПКТ: конусно-променева комп'ютерна томографія
**DICOM: (Digital Imaging and Communications in Medicine) Цифрові зображення та комунікації в медицині

Дані про тканини (ясенні тканини та зуби):
2 рішення для оцифрування інформації про пацієнта:
• Оптичний відбиток
• Оцифрування силіконового відбитка або лабораторної

моделі за допомогою сканера

Об'ємні дані (КПКТ*):
Томографія з протезом для сканування у роті 
пацієнта при повній адентії.

Об'єднання даних інтраорального або лабораторного
сканування з даними КПКТ* (або будь якими іншими 
відкритими даними DICOM) для комплексної 
клінічної діагностики та протетично орієнтованого 
планування імплантації. 

Дезінфекція та стерилізація навігаційного шаблона 
відповідно до інструкцій виробника. Встановлення 
імплантата.

Адаптація попередньо виготовленого зубного протеза
 або індивідуального формувача ясен.

Дизайн та друк шаблона.  
Втановлення титанових втулок Steco® *** Ø 4.2 мм 

Проектування провізорного протеза або  індивідуальних 
формувачів ясен на титанових основах.

2

DICOM** / STL

7

3

Планування 
імплантації

6

4

Навігаційний 
шаблон

5

Дизайн
протеза

Хірургічне 
втручання

Негайне 
встановлення 

протеза 

1
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C. Концепція та принципи протоколу ULTIMATE G42

1. Концепція протоколу ULTIMATE G42

2. Основний принцип

Більшість з вищезгаданих комп'ютерних програм вже включають або знаходяться в процесі 
включення нашого набору для навігаційної хірургії.

Однак при проєктуванні навігаційного шаблону існує ймовірність того, що лікарю доведеться 
позиціонувати втулки вручну під час процесу планування. Розмір зміщення, який потрібно 
задати, залежить від моделі імплантату та програмного забезпечення, що використовується. 
Ми можемо надати розширені схеми за запитом.

Філософія протоколу ULTIMATE G42 базується на 
використанні свердл спрямованого керування. 
Протокол розроблений таким чином, щоб забезпечити 
послідовну безперервність керування різними 
свердлами та встановлення зубного імплантату в 
максимальному контакті з кісткою.

Діапазон довжин свердл забезпечує універсальний 
рівень співвідношення між обмежувачем свердла на 
втулці та шийкою імплантату незалежно від його 
довжини.

Напрявляюча 
частина свердла

Цей протокол навігаційної хірургії був розроблений у співпраці досвідчених 
стоматологів та команди дослідників і розробників Global D щоб бути повністю сумісним з 
протоколом хірургії ULTIMATE і відповідати його вимогам.

Поступове, гомотетичне свердління ложа імплантата для отримання первинної 
стабільності, щільного та рівномірного котакту з кісткою.

Longueur Implant

6 mm

8.5 mm
10 mm

11.5 mm
13 mm

L1 (17.3 mm)

L2 (19 mm)
L3 (20.5 mm)

L4 (22 mm)
L5 (23.5 mm)

Longueur Foret

Echelle: 3 - DKITULTI-G42_schéma_Lforet.pdf
 Dossier D20008C - A. FESSY - Edition du 10/06/2022

10
.5

(С
та

нд
ар

тн
е 

зм
іщ

ен
ня

)

4

Хірургічний шаблон
(Surgical guide)

Кільце DRUA01

ULTIMATE / Chirurgie Guidée G42 V2
Exemple o�sets pour implant In-Kone 4 L10

1.5 1

13
.5

Д
ов

ж
ин

а 
св

ер
дл

а

0
.5

14
.4

D
C

PI
C

A
IN

K-
G

42
C

1.5

11
.5

9.
5

7.
5

10

Кістка 

Ф
ак

ти
чн

а 
до

вж
ин

а 
ім

пл
ан

та
ту

Д
ов

ж
ин

а 
на

пр
ав

ля
ю

чо
ї ч

ас
ти

ни

Ад
ап

то
ва

но
 д

о 
бу

дь
-я

ко
ї д

ов
ж

ин
и 

ім
пл

ан
та

ту

Д
ов

ж
ин

а 
в 

ка
та

ло
зі

Гл
иб

ин
а 

св
ер

дл
ін

ня

3. Втулки /Master Tubes

Втулки або Master Tubes, які використовуються з навігаційним  шаблоном мають
внутрішній діаметр 4.2 мм, зовнішній діаметр 5.2 мм та висоту  4 мм. Їхній артикул у 
виробника Steco - M.27.15.D420. У Global D  ці ж втулки доступні за артиклем 
DMTS4.2L4:

 Титанові втулки  STECO*для навігаційного шаблона
 Комплект з 5 од. Артикул Global D DMTS4.2L4

Артикул STECO: M.27.15.D420

 Хірургічний навігаційний шаблон розробляється на основі планування імплантації і 
виготовляється  за допомогою 3D-друку в кабінеті лікаря або в лабораторії. Титанові 
втулки встановлюються або приклеюються в отворах шаблона, сформованих 
відповідно до плану імплантації.
Ми рекомендуємо заздалегідь, а  саме перед друком на 3D-принтері, визначити 
внутрішній діаметр отворів у шаблоні для досягнення ідеальної ретенції втулок,  
оскільки діаметр отворів може варіюватися між 5,22 мм і 5,3 мм.

Артикули Global D Артикули Steco  

Втулки хірургічного шаблону G42  5 од. DMTS4.2L4 M.27.15.D420

Втулки для пінів 10 од. DMTS1.5L10 M.27.20.D150L10

Втулки для гвинтів Graftek 
VA1.5KL11 VA1.5KL13 and VA1.5KL15. 10 од. DMTS1.5L6 M.27.03.D150L6

Втулка

Приклад з імплантатом довжиною 10 мм
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D. Опис набору ULTIMATE G42

Значення, вказане на таблиці над свердлом, відповідає діаметру 
основи свердла, а значення  вказане в дужках  нижче  - діаметру 
верхівки свердла.

Свердла складаються з двох частин:

- Направляюча частина довжиною 7,5 мм
для спрямованого керування у втулці.

- Робоча частина, довжина якої відповідає
довжині імплантату, що використовується.

Кістковий профілер для навігаційної хірургії (Артикул 
DFRG42) - "вирівнювальне" свердло, що використовується 
для згладжування нерівного або "лезоподібного" кісткового 
гребеня. Розмір свердла адаптований до діаметру втулки.

3. Характеристики свердл ULTIMATE G42

Для кожної довжини імплантата доступні свердла зі зростаючим діаметром від 2,4 мм до 
3,9 мм, що відповідає філософії та концепції хірургічного протоколу ULTIMATE.

Перше початкове свердло для навігаційної хірургії 
(Артикул DFUG15SD) це основне свердло, яке формує 
отвір, необхідний для  початку послідовного керованого 
буріння. Завдяки довжині направляючої частини 7,5 мм  
свердло спрямовується втулкою до контакту з кісткою в 
запланованому місці. Це забезпечує точність операції 
буріння з самого початку.

Саме в цьому полягає головний принцип спрямованого 
керування   свердл ULTIMATE G42

Кісткове ложе для імплантатів довжиною 6; 8,5 та 10 мм формується шляхом 
послідовного прямого буріння свердлами відповідної довжини.  Глибина 
субкрестального занурення імплантата визначається під час попереднього планування 
імплантації висотою розташування титанової втулки.

Послідовність свердління при встановленні імплантатів довжиною 11,5 і 13 мм  будь 
якого діаметра потребує обов'язкового попереднього використання свердла 8,5 мм 
перед свердлом, що відповідає довжині імплантата.

 Набір навігаційної хірургії ULTIMATE G42 містить опційні інструменти:

Циркулярний скальпель (Артикул DTGC42) для навігаційної 
хірургії, також відомий як трепан для ясенних тканин. Цей 
додатковий інструмент використовується для здійснення 
стандартного циркулярного розрізання ясен.

2. Опційні інструменти

УВАГА!
Недотримання послідовності свердління 

призводить до хибної навігації

Направляюча 
частина: 7,5 мм

Робоча частина, зі 
змінною довжиною: 
6 - 13 мм

Свердла і додаткові базові інструменти набору мають покриття DLC ("діамантоподібний 
вуглець") - це робить їхню поверхню більш стійкою до зносу і, що особливо важливо в 
керованій імплантації, зменшує тертя між інструментом та втулкою.  
Свердла ULTIMATE G42  мають таке ж кольорове маркування, як і свердла ULTIMATE, 
що  полегшує візуальну ідентифікацію кожного свердла під час роботи.

1. Основні характеристики

+ +

(швидкість: макс. 100 об/хв).)

(швидкість: 600 об/хв макс.)

(швидкість: 600-800 об/хв макс.)
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D. Опис набору ULTIMATE G42

 Калібрувальні кільця (Артикул DRUA01, DRUA02, DRUA03) 
дозволяють зміщувати або коригувати позицію керованих свердл та 
імплантовводів. Кожний навігаційний набір укомплектований 
трьома калібрувальними кільцями різної товщини.

Рожеві та жовте кільця використовуються з імплантовводами In-
Kone® NR (3.0) та ST для контролю глибини встановлення 
імплантантів. Жовте кільце використовується з початковим 
свердлом (Артикул DFUG15SD) під час встановлення платформи NR 
(3.0) In-Kone® (див. стор. 22 цього посібника).

        Імплантоввод для кутового наконечника  розроблений спеціально для керованої 
хірургії, діаметр їх робочої частини відповідає внутрішньому діаметру титанової втулки  
навігаційного шаблона. 
Щоб забезпечити правильне зміщення, ми рекомендуємо додати жовте кільце 
товщиною 1 мм до імплантоввода In-Kone® ST (Артикул DCPICAINK-G42C) та два 
рожевих кільця товщиною 2 мм до імплантоввода In-Kone® NR (3.0) (Артикул 
DCPICAINK-G42C).

4. Принцип дії калібрувальних кілець та імплантовводів

КІЛЬЦЯ 
для початкового свердла 

Артикул DFUG15SD

КІЛЬЦЯ 
для імплантоввода

кутового наконечника

In-Kone® NR Ø 3 мм ТАК, 1 жовте
(Артикул. DRUA01)

ТАК, 2 рожеві
(Артикул. DRUA03)

 In-Kone® ST Ø 3.5 & 4 мм НІ ТАК, 1 жовте
(Артикул. DRUA01)

In-Kone® ST & WD  Ø 4.5 & 5 мм

НІ, імплантат встановлюється вручну, без шаблона

twinKon® Ø 3.5, 4 & 4.5 мм

При встановленні імплантатів In-Kone® NR (3.0) та ST ручним імплантовводом необхідно 
вилучити навігаційний шаблон і використати звичайні ручні імплантовводи з набору G42 або 
ULTIMATE. 

При потребі додаткового коригування глибини буріння набір керованої 
хірургії G42 комплектується  трьома синіми калібрувальними кільцями 
(Артикул DRUA02) товщиною 1,5 мм.

Перед тим, як застосувати ручний імплантоввод при обертових зусиллях понад 40 Н.см для 
імплантатів In-Kone® NR (3.0) або 50 Н.см для імплантатів In-Kone® ST, ми рекомендуємо 
чергувати відкручування імплантата принаймні на один оберт і закручування далі до упору 
не перевищуючи максимальне обертове зусилля, зазначене для імплантоввода кутового 
наконечника: 50 Н.см для In-Kone®  NR (3.0)  і 70 Н.см для In-Kone®  ST.

Навігаційний набір G42 містить три піни (Артикул PINGS) та 
відповідне для них свердло (Артикул FIP-150G).    Піни 
використовуються для стабілізації шаблона у випадках повної 
відсутності зубів. 
Піни мають довжину 20 мм і діаметр 1,5 мм. За допомогою 
свердла такого ж діаметра створюється необхідний для їх 
встановлення отвір.
Більшість програм для навігаційної хірургії передбачає використання пінів, якими 
оснащений  навігаційний набір G42. 
Після керованого встановлення імплантантів перед вилученням хірургічного шаблона  
піни необхідно видалити.

5. Стабілізуючі піни
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D. Опис набору ULTIMATE G42 9

Свердло для керованої хірургії 
Довжина 6 мм

Ø2.4 мм DFUG24L1

10 Ø2.7 мм DFKUG27L1

11 Ø2.9 мм DFKUG29L1

12 Ø3.2 мм DFKUG32L1

13 Ø3.4 мм DFKUG34L1

14 Ø3.7 мм DFKUG37L1

15 Ø3.9 мм DFKUG39L1

16

Свердло для керованої хірургії 
Довжина 8.5 мм

Ø2.4 мм DFUG24L2

17 Ø2.7 мм DFKUG27L2

18 Ø2.9 мм DFKUG29L2

19 Ø3.2 мм DFKUG32L2

20 Ø3.4 мм DFKUG34L2

21 Ø3.7 мм DFKUG37L2

22 Ø3.9 мм DFKUG39L2

23

Свердло для керованої хірургії 
Довжина 10 мм

Ø2.4 мм DFUG24L3

24 Ø2.7 мм DFKUG27L3

25 Ø2.9 мм DFKUG29L3

26 Ø3.2 мм DFKUG32L3

27 Ø3.4 мм DFKUG34L3

28 Ø3.7 мм DFKUG37L3

29 Ø3.9 мм DFKUG39L3

30

Свердло для керованої хірургії 
Довжина 11.5 мм

Ø2.4 мм DFUG24L4

31 Ø2.7 мм DFKUG27L4

32 Ø2.9 мм DFKUG29L4

33 Ø3.2 мм DFKUG32L4

34 Ø3.4 мм DFKUG34L4

35 Ø3.7 мм DFKUG37L4

36 Ø3.9 мм DFKUG39L4

37

Свердло для керованої хірургії 
Довжина 13 мм

Ø2.4 мм DFUG24L5

38 Ø2.7 мм DFKUG27L5

39 Ø2.9 мм DFKUG29L5

40 Ø3.2 мм DFKUG32L5

41 Ø3.4 мм DFKUG34L5

42 Ø3.7 мм DFKUG37L5

43 Ø3.9 мм DFKUG39L5

44
Викрутка ручна шестигранна 1.2 мм

Стандарт DCM1.2

45 Коротка DCM1.2C

46 Викрутка для кутового наконечника 1.2 мм Стандарт DCCA1.2

47 Імплантоввод  In-Kone® NR 3.0 
для кутового наконечника Ø4.2 мм DCPICATZ-G42

48 Імплантоввод In-Kone® ST для 
кутового наконечника короткий Ø4.2 мм DCPICAINK-G42C

49 Імплантоввод ручний  In-Kone® NR 3.0  Ручний Стандарт DCPIMTZ

50 Імплантоввод ручний In-Kone® ST,
стандартний, шестигранний 1,2 мм

 Ручний Стандарт DCPIMCI2-1.2

51 Імплантоввод ручний In-Kone® ST,
короткий, шестигранний 1,2 мм  Ручний Короткий DCPIMCI2-1.2-C

52 Ключ динамометричний 70 N.cm* DCDYN-70D

1 Циркулярний скальпель для керованої хірургії DTGC42

2 Кістковий профілер для керованої хірургії DFRG42

3 Початкове свердло для керованої хірургії DFUG15SD

4 Калібрувальні кільця 1 для керованої хірургії DRUA01

5 Калібрувальні кільця 2 для керованої хірургії DRUA02

6 Калібрувальні кільця 3 для керованої хірургії DRUA03

7 Свердло для стабілізуючого піна Ø 1,5* FIP-150G

8 Піни Ø 1.5 для кріплення шаблона X 3* PINGS

8

7

16

52

9 - 15

16 - 22

23 - 29

30 - 36

37 - 43

4 - 6

1 - 3

44 - 46

47 - 48

49 - 51

Артикул DKITULTI-G42 
(оригінал може відрізнятися від зображення)

*Піни (Артикул PINGS) і свердло (Артикул FIP-150G) є медичними виробами, що мають маркування CE від виробників SAEG (CE 0476) і Biomec (CE 0051). Перед 
використанням ознайомтеся з інструкціями виробників.

*Медичний виріб, виготовлений та маркований знаком CE компанією Josef Ganter Feinmechanik GmbH. Будь ласка, прочитайте інструкцію виробника перед використанням.

6. Вмісту набору
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E. Основи протоколу керованої хірургії ULTIMATE G42

Для кожного імплантата діаметром 3,0 мм In-Kone® NR та 4,0 мм In-Kone® ST (UNIVERSAL / 
PRIMO)  і twinKon® рекомендовані різні протоколи свердління в  залежності від щільності 
кісткової тканини, з якою доводиться працювати.  Протокол свердління для керованої 
імплантації G42 подібний до стандартного протоколу ULTIMATE: мінімальне свердління (-) у 
випадках низької щільності та максимальне свердління (++), якщо кістка щільна.

1. Основний принцип

Особливе застереження
Імплантати In-Kone® 3.0 NR, In-Kone® ST  (UNIVERSAL / PRIMO) та twinKon® 
не можна встановлювати глибше 2 мм

Ø3.5
D4

D1
D3/D2

D4

D1

D3/D2

Ø3.0
D4

D1

D3/D2

Ø4

2. Спеціальні рекомендації

3. Основні рекомендації

Перед початком буріння переконайтеся, що  направляюча частина свердла знаходиться у 
втулці.

Оцініть кількість і якість ясенних тканин перед оперативним втручанням.

Розгляньте варіант зміщення ясенного клаптя як альтернативу використання 
циркулярного скальпеля у випадку недостатньої прикріпленості  і товщини ясен.

При встановленні імплантатів діаметром 4,5 або 5 мм підготовка ложа імплантата не 
може бути завершена за допомогою свердл для керованої хірургії. Для продовження 
процедури після проходження свердла для керованої хірургії діаметром 3,9 мм видаліть 
хірургічний шаблон, завершіть свердління відповідно до щільності кісткової тканини 
скориставшись свердлами хірургічного набору ULTIMATE та встановіть імплантат без 
використання шаблону.

Попередня рекомендація також стосуються імплантатів twinKon®, які встановлюються 
після видалення навігаційного шаблона.

Під час свердління виконуйте рухи вгору-вниз і здійснюйте інтенсивне зовнішнє 
зрошення операційного поля холодним фізрозчином.

Для досягнення необхідної глибини остеотомії продовжуйте  буріння до тих пір, поки 
обмежувач на свердлі не досягне верхньої частини втулки.

УВАГА!
Починайте буріння тільки 

після правильного 
позиціонування сердла

Перед початком керованої хірургії  переконайтеся, що ротова порожнина пацієнта 
відкрита достатньо широко для вільного проходження свердла  у втулці після 
встановлення шаблона.
Якщо рот пацієнта відкритий недостатньо, може виникнути ризик тертя і навіть 
блокування буріння через наявний кут нахилу свердла.

admin
Клейка примітка
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Кісткові профайлери використовуються  для видалення надлишку кортикальної кістки 
над імплантатом щоб забезпечити пасивне введення абатментів або фіксацію зубної 
реставрації. Фрези оснащені центруючим наконечником, розміщеним в імплантаті для 
стабілізації інструменту при обертанні. Головка наконечника фрези покрита PEEK, 
завдяки чому зберігається цілісність внутрішньої поверхні платформи імплантата. 
Кісткові профайлери можуть бути розміщені у вільних гніздах органайзера G42.

Активатори та екстрактори абатментів In-Kone® NR (3.0), ST та WD також можуть бути 
додані до навігаційного набору G42 для використання під час тимчасового або 
фінального зубного протезування.

4. Інструменти, які не входять до набору

F. Протокол навігаційної хірургії ULTIMATE G42

1. Імплантат In-Kone® NR (3.0)

Для імплантатів In-Kone® NR (3.0) ми наполегливо рекомендуємо використовувати з 
жовтим калібрувальним кільцем початкове свердло (Артикул DFUG15SD), щоб уникнути 
можливості зниження стабільності імплантату в разі низької щільності кісткової тканини, 
враховуючи, що діаметр початкового свердла в найширшій його частині становить 3,2 мм.

Опції
Низька щільність 

кісток
Стандартна 

щільність кісток
Висока щільність 

кісток

Імплантат NR 3.0: послідовність свердління L8.5 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

E. Основи протоколу навігаційної хірургії ULTIMATE G42

L - - - 8.5 - 8.5 - 8.5 -

Ø - - - 2.4 - 2.7 - 2.9 -

Опції
Низька щільність 

кістки
Середня 

щільність кістки
Висока 

щільність кістки

Імплантат NR 3.0: послідовність свердління L10 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 10 - 10 - 10 -

Ø - - - 2.4 - 2.7 - 2.9 -

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.
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F. Протокол навігаційної хірургії ULTIMATE G42

2. Імплантат In-Kone® ST (Ø 3,5 та 4,0 мм)

Опції
Низька щільність 

кістки

Імплантат NR 3.0: послідовність свердління L11.5 мм 
Свердління по черзі свердлами 8,5 та 11,5 мм

L - - - 8.5 11.5 - 8.5 11.5 - 8.5 11.5 -

Ø - - - 2.4 2.4 - 2.7 2.7 - 2.9 2.9 -

Опції

Імплантат NR 3.0: послідовність свердління L13 мм 
Свердління по черзі свердлами 8,5 та 13 мм

L - - - 8.5 13 - 8.5 13 - 8.5 13 -

Ø - - - 2.4 2.4 - 2.7 2.7 - 2.9 2.9 -

Опції

In-Kone® ST Ø3,5 мм: послідовність свердління L8,5 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 8.5 8.5 - 8.5 - 8.5 -

Ø - - - 2.4 2.9 - 3.2 - 3.4 -

Опції

In-Kone® ST Ø3,5 мм: послідовність свердління L10 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 10 10 - 10 - 10 -

Ø - - - 2.4 2.9 - 3.2 - 3.4 -

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.
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Опції

In-Kone® ST Ø3,5 мм: послідовність свердління L11,5 мм 
Свердління по черзі свердлами 8,5 та 11,5 мм

L - - - 8.5 11.5 8.5 11.5 - 8.5 11.5 - 8.5 11.5 -

Ø - - - 2.4 2.4 2.9 2.9 - 3.2 3.2 - 3.4 3.4 -

Опції

In-Kone® ST Ø3,5 мм: послідовність свердління L13 мм 
Свердління по черзі свердлами 8,5 та 13 мм

L - - - 8.5 13 8.5 13 - 8.5 13 - 8.5 13 -

Ø - - - 2.4 2.4 2.9 2.9 - 3.2 3.2 - 3.4 3.4 -

Опції

In-Kone® ST Ø4 мм: послідовність свердління L6 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 6 6 6 - 6 - 6 -

Ø - - - 2.4 2.9 3.4 - 3.7 - 3.9 -

Опції

In-Kone® ST Ø4 мм: послідовність свердління L8,5 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 8.5 8.5 8.5 - 8.5 - 8.5 -

Ø - - - 2.4 2.9 3.4 - 3.7 - 3.9 -

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна  
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.
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 3. Імплантат twinKon® Ø3.5 та 4.0 мм

Імпалантати twinKon® Ø 3,5 і 4,0 мм встановлюються  імплантовводами twinKon® (Артикули 
DCPICACEC та DCPICACE) після видалення навігаційного шаблона, оскільки їхній діаметр  
більший від внутрішнього діаметра титанової втулки 4,2 мм.

Опції

In-Kone® ST Ø4 мм: послідовність свердління L11,5 мм 
Свердління по черзі свердлами 8,5 та 11,5 мм

L - - - 8.5 11.5 8.5 11.5 8.5 11.5 - 8.5 11.5 - 8.5 11.5 -

Ø - - - 2.4 2.4 2.9 2.9 3.4 3.4 - 3.7 3.7 - 3.9 3.9 -

Опції

In-Kone® ST Ø4 мм: послідовність свердління L10 мм 
Пряме свердління на довжину імплантата

L - - - 10 10 10 - 10 - 10 -

Ø - - - 2.4 2.9 3.4 - 3.7 - 3.9 -

Опції

In-Kone® ST Ø4 мм: послідовність свердління L13 мм 
Свердління по черзі свердлами 8,5 та 13 мм

L - - - 8.5 13 8.5 13 8.5 13 - 8.5 13 - 8.5 13 -

Ø - - - 2.4 2.4 2.9 2.9 3.4 3.4 - 3.7 3.7 - 3.9 3.9 -

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість кісткового профілера не повинна 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.

Швидкість циркулярного скальпеля не повинна перевищувати 100 об/хв, швидкість свердла для кісткової тканини не повинно 
перевищувати 600 об/хв, інші свердла повинні використовуватися зі швидкістю від 600 до 800 об/хв.
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G. Догляд за інструментами

Будь ласка, ознайомтеся з інструкцією кожного інструменту для рекомендацій щодо 
його очищення, дезінфекції та стерилізації.

Перед використанням інструменту перевірте його стан та міцність фіксації, щоб 
переконатися в справності інструменту. Належний догляд  забезпечить тривалий термін 
служби інструментів.

Інструменти, як правило, постачаються нестерильними. Перед використанням їх 
необхідно перевірити, очистити  та простерилізувати.

Інструменти, що постачаються компанією Global D, були очищені від виробничих 
залишків (мастила, металу, тощо) та вимиті, але не були достатньо знезаражені до 
повної стерильності. Тому, перед оперативним втручанням їх необхідно 
простерилізувати. 

Global D не несе відповідальність за використання інструментів нестерильними.

Для отримання додаткової інформації ознайомтеся з відповідними інструкціями з 
очищення та стерилізації інструментів.

H. Додаткові інструменти

Гвинти для остеосинтезу
Для стабілізації навігаційного шаблона 
рекомендовано використовувати гвинти діаметром 
1,5 мм. Ці хрестоподібні самонарізні гвинти 
належать до асортименту  лінійки Graftek і частина з 
них (Артикули: VA1.5KL11, VA1.5KL13, VA1.5KL15)   
включені до деяких цифрових програм. 

Гвинти  Graftek  діаметр 1,5 мм  сумісні з втулкою 
Steco® (Артикул: M.27.03.D150L6). 
Graftek - це широкий вибір гвинтів  різних діаметрів і довжин для передімплантаційної 
хірургії. Тип гвинта легко визначити завдяки кольоровому маркуванню. Для отримання 
додаткової інформації, будь ласка, зверніться до каталогу Graftek.

Описані вироби відносяться до медичних виробів класу I, IIa і IIb з маркуванням CE; вони призначені для медичних працівників у галузі 
дентальної імплантології. Вони використовуються для заміщення відсутніх зубів.
Оцінка відповідності CE була проведена GMED (CE0459) для медичних виробів класу IIa і IIb.
У Франції ці вироби не входять до переліку товарів, що підлягають відшкодуванню за рахунок коштів соціального страхування.
Будь ласка, прочитайте інструкції з експлуатації перед використанням нашої продукції.
Електронні інструкції доступні в хмарі. QR-код та URL-адреса вказані на етикетці виробу. Однак інструкцію можна отримати, надіславши 
запит на електронну адресу quality@globald.com без додаткової оплати та протягом 7 днів.
Представлені тут медичні вироби можуть бути доступні для продажу не в кожній країні. 
У разі виникнення сумнівів або якщо вам потрібна додаткова інформація, зверніться до відділу продажів Global D.

Імплантати з 
субкрестальним 
позиціонуванням
Хірургія

Імплантати з 
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позиціонуванням
Ортопедія

Імплантати з 
супракрестальним 
позиціонуванням
Хірургія

Імплантати з 
супракрестальним 
позиціонуванням
Ортопедія

twinKon® 

Біологічний профіль
In-Kone®
Посібник з хірургії

twinKon®4
Посібник з хірургії

twinKon®

Посібник з хірургії

Compendium № 1 Compendium № 2

In-Kone® Концепція Цифрові технології Набір для
передімплантаційної
хірургії

Compendium № 3

COM
PENDIUM

Volume 3

Clinique

Clinical

Partenaire de vos chirurgies

Utilisation d’un greffon cortico-spongieux : Recul à 5 ans
Use of cortico-cancellous bone-graft after 5 years
Réalisation d’une prothèse unitaire transvissée en fl ux numérique
Single unit screw retained restauration with CADCAM
Guide chirurgical à appui dento-osseux : apport du fl ux numérique ouvert
Tooth and bone supported surgical guide: benefi t of the open workfl ow
Greffe autologue avec prélèvement mentonnier puis placement d’un implant étroit Ø3.0 mm en secteur 41
Chin bone graft harvesting and placement of a Ø3.0 mm narrow implant on 41
Protocole de réhabilitation complète du maxillaire avec mise en charge immédiate
Complete maxillary restauration protocole with immediate loading
Pose d’une restauration prothétique implanto-portée immédiate maxillaire grâce au fl ux numérique
Immediate implant supported maxillary restauration with digital fl ow
Gestion d’une atrophie maxillaire : Screw-tenting et BIOBank
Restoration of a maxillary bone defect: Screw-tenting and BIOBank

Compendium № 4



ZI de Sacuny 
118 avenue Marcel Mérieux
69530 Brignais – France
Tel. +33 (0)4 78 56 97 00
Fax +33 (0)4 78 56 01 63

www.globald.com

A MENIX group company

Ексклюзивний дилер в Україні

м. Чернівці
вул. Руська 245

тел./факс: 0372 529 970
тел./факс: 0372 529 951

тел./моб.:+38 099 400 32 44
+38 098 000 32 44

м. Київ
вул. Є.Коновальця 44а 

тел./моб: +38 073 400 32 44

globald@implantiss.com

www.implantiss.com


	Без назви
	Без назви
	Без назви

