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Система дентальных имплантатов КОНМЕТ

 Система дентальных имплантатов КОНМЕТ представлена тремя видами погружных 
имплантатов: цилиндрическим, цилиндрическим коротким и коническим.

 Имплантаты изготавливаются с двумя интерфейсами - шестигранниками 2.2 мм и 2.7 мм. 
Наличие шестигранника 2.7 мм на имплантатах больших диаметров позволяет увеличить 
прочностные характеристики соединения «имплантат - абатмент», что необходимо при 
установке имплантатов в задних и боковых отделах челюстей.
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Дизайн имплантатов

 Материал имплантатов - чистый титан Grade4 по стандарту ASTM F67 (США) или 
биоинертный высокопрочный сплав Ti-6AI-7Nb по стандарту ASTM F1 295 (США).

 Широкий спектр абатментов обеспечивает высокие функциональные и эстетические 
результаты ортопедического этапа лечения.
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 Биосовместимость титана доказана долгосрочными клиническими исследованиями 
(Rompen et al., 2006).

 Титановые имплантаты со специально обработанной поверхностью обладают 
наилучшими характеристиками для обеспечения адгезии остеобластов к их поверхности (Sau-
berlich et al., 1999; Simion et al., 1991; Raisanen et al., 2000, Kokoti et al., 2001; Scotchford et 
al., 2003).

 Шероховатость 1.5-2 мкм создает оптимальные условия для адгезии фибробластов и 
формирования плотного контакта между костной тканью и поверхностью имплантата.

 Запатентованная технология получения биоактивной поверхности сокращает сроки 
остеоинтеграции и уменьшает риски имплантации при наличии у пациента относительных 
противопоказаний к данному виду лечения.

 Благодаря высокой адгезии клеток эпителия к поверхности титановых имплантатов 
КОНМЕТ, в системе реализуется концепция “биологической защиты” мягкими тканями, 
окружающими имплантат.
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 Преимущества использования наноструктурированного титана в конструкциях: 
дентальные имплантаты из нанотитана имеют более высокие долговечность и 
биосовместимость и вдвое большую прочность, чем аналоги, изготовленные из обычного 
титана.

Наноструктурированный ТИТАН
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 Цилиндрические и конические имплантаты КОНМЕТ относятся к погружному типу. 
Данный тип имплантатов необходимо устанавливать на уровне кортикальной пластинки 
альвеолярного отростка.

 В случае несоблюдения данного условия возникает риск инфицирования поверхности 
имплантата. Это создает уловия для развития мукозита и периимплантита и может привести к 
резорбции костной ткани.

Рентгенограмма
после

установки
имплантата
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 При установке имплантатов без использования принципа «переключения платформ» 
происходит ремоделирование костной ткани с образованием «биологической ширины», но при 
этом уровень прикрепления соединительных волокон будет ниже уровня соединения 
«имплантат-абатмент», а место контакта имплантата с абатментом - в диапазоне десневой 
борозды. Эпителиальное прикрепление на этом участке менее стабильное, чем 
соединительно-тканное.
 При образовании налета и развитии воспаления оно может разрушиться, тем самым 
способствуя резорбции костной ткани.
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 Исследование имплантатов КОНМЕТ, проведенное с помощью прибора Ostell ISQ, 
показало высокую первичную стабильность. В процессе остеоинтеграции стабильность 
имплантатов КОНМЕТ увеличивается. Эти данные позволяют врачу с уверенностью проводить 
двухэтапную, одноэтапную или немедленную имплантацию с реставрацией без введения 
имплантата в нагрузку (Февралева А.Ю., 2011).

Установка имплантатов
с формирователями десны
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Установка формирователя десны обеспечивает образование “биологической ширины”
на ранних сроках.

Возможность проводить пластику мягких тканей одномоментно с имплантацией.
Сокращение сроков лечения.

Противопоказания для одноэтапной имплантации:

Преимущества одноэтапной имплантации:
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Толстая компактная кость

Толстая кость с пористым
компактным веществом

и выраженным губчатым веществом
трабекулярного строения

Тонкая кость с пористым компактным
веществом и губчатым веществом

рыхлой структуры

Рыхлое, тонкое компактное
вещество кости

Соответствие типа костной ткани по классификации Misch
и плотности по шкале Hounsfield
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 Общие противопоказания: тяжелые неконтролируемые соматические заболевания; 
метаболические нарушения в костной ткани; злокачественные образования; ВИЧ-инфекция; 
острые и хронические инфекции полости рта; декомпенсированные заболевания внутренних 
органов; заболевания с макроциркуляторными нарушениями; злоупотребление алкоголем, 
наркотиками, табакокурением; психические заболевания; ксеростомия; вторичный 
иммунодефицит; заболевания, связанные с периодическим употреблением стероидов; 
непереносимость титана и его сплавов; проявление остеопороза и (или) остеопении; 
заболевания эндокринной системы; остаточные корни зуба в области имплантации.

 Индивидуальные противопоказания: ранее облученная кость; сахарный диабет; инфаркт 
миокарда (за последние 12 месяцев); антикоагулянтный геморрагический диатез; бруксизм; 
парафункциональные привычки; неконтролируемый периодонтит; заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава; недостаточный объем кости и/или  несоответствующее 
качество кости; патологические заболевания челюстей и аномалии слизистой оболочки 
полости рта, подлежащие лечению; беременность; недостаточная гигиена полости рта.

 Возможные побочные эффекты: боль, отек, фонетические проблемы, воспаление десны.
 
 Возможные осложнения: хроническая боль, вызванная дентальным имплантатом; 
парестезия; дизестезия; утрата кости верхнего или нижнего альвеолярного гребня;  
неблагоприятное взаимодействие с примыкающими или противолежащими зубами; 
разрушение кости; разрушение имплантата; разрушение зубных протезов; ороантральная или 
ороназальная фистула; локализованные или системные инфекции; косметические проблемы; 
повреждение нервов; гиперплазия.

Побочные эффекты и осложнения
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 До начала хирургического этапа имплантации необходимо провести:

 - общее медицинское обследование пациента;
 - полное обследование полости рта;
 - ортопедическое обследование.

 При отсутствии противопоказаний к имплантации необходимо поставить
предоперационный диагноз и составить план лечения. Результаты проведенного
обследования, предоперационный диагноз и план лечения должны быть занесены
в историю болезни.

 Общее медицинское обследование:

1. Анализы крови (основные):
 - общий;
 - гликированный гемоглобин;
 - МНО с протромбином;
 - гепатит В и С, ВИЧ, RW;
 - у женщин: гормоны щитовидной железы, половые гормоны при сопутствующей
   гормональной терапии.
2. Консультация отоларинголога при изменении прозрачности верхнечелюстных пазух
на панорамном снимке или выявлении изменений слизистой оболочки.
3. Консультации кардиолога, эндокринолога и других специалистов при наличии
сопутствующих заболеваний.

 Обследование полости рта:

1. Рентгенологическое исследование.
2. Определение качества костной ткани.
3. Определение ширины и высоты костной ткани.
4. Анализ состояния прилежащих структур.
5. Стоматологический статус пациента. 
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 Рентгенологическое исследование включает:
 - панорамную рентгенографию;
 - компьютерную томографию.

 Рентгенологическое исследование позволяет оценить качество костной ткани, ширину
и высоту альвеолярного отростка.

 Данные компьютерной томографии в дальнейшем могут быть также использованы для
компьютерного 3D планирования установки имплантатов и создания хирургического шаблона. 

Панорамная рентгенограмма Компьютерная томограмма
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 Планирование ортопедической конструкции неоходимо провести с учетом количества и
размеров устанавливаемых имплантатов. Для облегчения выбора имплантатов и определения
их положения рекомендуется использовать рентгенологические шаблоны или специализи- 
рованные программы планирования имплантации.

  Планирование лечения должно проводиться совместно хирургом, ортопедом и зубным 
техником. Для учета всех аспектов предстоящего лечения необходимо провести исследование 
моделей челюстей (в том числе в артикуляторе):
 
 - определить характер межчелюстных соотношений и прикуса,
  а также наличие функциональных нарушений;
 - оценить состояние жевательной системы, включая функцию     
  височно-нижнечелюстных суставов с использованием функциональных и   
  лабораторных методов.
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 Зона позиционирования имплантата в сагиттальной плоскости бокового отдела челюсти 
определяется на основании минимально допустимого расстояния от зубов, которое 
составляет 1.5-2 мм. Это важно учитывать, если расстояние между корнями зубов меньше 
диаметра коронки. Для более точного позиционирования имплантата расчет ведется 
следующим образом: исходное расстояние между корнями зубов 12 мм, планируемый диаметр 
имплантата 4.5 мм. Отступаем от корня 6 мм - это центр имплантата. Соответственно, 
расстояние от имплантата до корня зуба будет составлять 3.75 мм.

 Во фронтальной плоскости бокового отдела челюсти ось имплантата должна быть 
максимально параллельна осям соседних зубов. Допустимое отклонение от параллельности - 
в пределах 15 градусов.

 Позиционирование имплантата по высоте в боковом отделе челюсти зависит от 
клинической ситуации. 
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 Для предотвращения резорбции костной ткани минимальная толщина вестибулярной и 
язычной стенок в кости типа D2-D3 должна составлять 1 -1.5 мм, а в кости типа D1 - 2 мм.
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 Использование цилиндриче- 
ских имплантатов дает хорошую 
возможность для достижения 
успешных результатов даже начи- 
нающему стоматологу-хирургу.

 Цилиндрическая форма в 
сочетании с агрессивной резьбой 
позволяет надежно установить 
имплантат в костную ткань высокой 
плотности, что предпочтительно 
для немедленной нагрузки.
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 Коническая форма позволяет врачу проводить немедленную имплантацию в лунку 
удаленного зуба.

 Агрессивная резьба с изменяемым профилем и коническая форма имплантата 
обеспечивают высокую первичную стабильность при немедленной или ранней нагрузке.



32

  Операционный блок должен 
соответствовать всем требова- 
ниям, установленным в СанПин 
2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпиде- 
миологические требования к 
организациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность».
    В операционных, являющихся 
зоной повышенного риска инфи- 
цирования пациента и медицинс- 
кого персонала, хирургическая 
одежда и операционное белье 
играют роль барьеров, сводящих 
к минимуму распространение воз- 
будителей заболеваний.
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220.42 Отвертка 11мм
220.43 Отвертка 18мм
274.11 Ключ 2.7мм короткий
274.12 Ключ 2.7мм длинный
274.01 Ключ 2.2мм короткий
274.02 Ключ 2.2мм длинный
275.11 Ключ 2.7мм для углового наконечника, короткий
275.12 Ключ 2.7мм для углового наконечника, длинный
275.01 Ключ 2.2мм для углового наконечника, короткий
275.02 Ключ 2.2мм для углового наконечника, длинный
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Ø

выполнены с помощью
насечек на длине
6.5, 8, 10, 12, 14, 16 мм,
позволяющих точно
определить глубину
погружения при вращении

обеспечивает эффективное
охлаждение, захват
костной ткани и удаление
костной стружки

обеспечивают точное
позиционирование
сверла при
формировании ложа

сохраняет высокие
режущие свойства
длительное время
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 Рекомендуемая последовательность использования инструмента для плотности костной 
ткани типов D2-D3.
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 Рекомендуемая последовательность использования инструмента для плотности костной 
ткани типов D2-D3.
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 Рекомендуемая последовательность использования инструментов для имплантатов 
04.0x8 мм для костной ткани типа D1.
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 Рекомендуемая последовательность использования инструментов
для имплантатов 03.8x8 мм.
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 Ключ-трещотка динамометрический предназначен для затяжки винтовых компонентов 
имплантатов с заданным крутящим моментом. Перед каждым применением ключ должен быть 
очищен, продезинфицирован и простерилизован.
 Величина крутящего момента ключа может устанавливаться в пределах от 15 до 35 Н.см 
путем вращения хвостовика ключа до совмещения нанесенных на нем рисок с краем корпуса.

Динамометрический ключ

Рекомендуемые величины крутящих моментов
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 Требования к очистке, дезинфекции и стерилизации
 После операции необходимо сразу произвести разборку ключа и подвергнуть его тщательной
очистке, дезинфекции и стерилизации.
 Очистка: погрузите компоненты ключа в моющее средство и тщательно очистите с помощью нейлоновых 
щеток или ватно-марлевых тампонов.
 Дезинфекция: погрузите компоненты ключа в дезинфицирующее средство. Внимание! Используйте только 
нейтральные моющие и дезинфицирующие средства. Не рекомендуется применять моющие и дезинфицирующие 
средства с высоким содержанием хлора, а также средства, содержащие щавелевую кислоту.
 После дезинфекции необходимо тщательно промыть компоненты ключа в дистиллированной воде и провести 
сушку при помощи безворсового одноразового полотенца. Используйте воздушное безмасляное устройство для 
сушки внутренних полостей.
 Упаковка: Упакуйте изделия в пакеты для паровой стерилизации. Каждый пакет должен иметь химические 
индикаторы для контроля процесса стерилизации.
 Стерилизация: Стерилизацию необходимо осуществлять в форвакуумных паровых стерилизаторах при 
следующих параметрах: температура 134°С, время выдержки 5 минут или температура 12 ГС, время выдержки 20 
минут.
 Не используйте стерилизаторы со стеклянными шариками и воздушные стерилизаторы. Внимание! Перед 
использованием данных режимов необходимо убедиться в эффективности работы форвакуумного парового 
стерилизатора и провести валидацию процесса стерилизации.
 Хранение: хранить стерильные компоненты ключа необходимо в пакетах для стерилизации в защищенном от 
пыли сухом шкафу при комнатной температуре. 
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4

Повернуть крышку
с закрепленными к ней

державкой и имплантатом
по часовой стрелке

на 3-5 оборотов

Извлечь державку
с крышкой из имплантата
вертикальным движением

Направить апикальную
часть имплантанта
в подготовленное

костное ложе

Ввести шестигранный ключ
(кат. 274.01/кат. 274.02 - шестигранник 2.2 мм или

кат. 274.11/кат. 274.12 - шестигранник 2.7 мм)
в интерфейс имплантата до полного погружения риски

Установить на
динамометрическом ключе

(кат. 210.01) максимальный
крутящий момент 35 Н∙см

5

Установка цилиндрических
и конических имплантатов
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7.1 7.2

6

Надеть динамометрический ключ (кат. 210.01)/ключ-трещотку
(кат. 210.00) на головку шестигранного ключа.

Возвратно-вращательными движениями динамометрического ключа/ключа-трещотки
установить имплантат вровень с кортикальным слоем (крестально).

При необходимости довернуть имплантат в положение, при котором его внутренний
шестигранник оптимально ориентирован для последующей установки супраструктуры.

В качестве ориентира можно использовать головки угловые примерочные. 

Установить заглушку (7.1) или формирователь десны (7.2)
отверткой для установки супраструктур,

используя для затяжки динамометрический ключ
с установленным крутящим моментом 15 Н∙см

Установка цилиндрических
и конических имплантатов
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1. Установлены 2 имплантата в позиции зубов 45
и 46 погружным способом.

2. Установлены формирователи десны.
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4. Постоянные коронки на имплантатах 45 и 46.
В позиции зуба 47 проводилась одноэтапная имплантация.

3. Заживление мягких тканей через 14 дней.

5. Рентгеновские снимки через год после протезирования. 
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1. Установка цилиндрических имплантатов КОНМЕТ
    в позиции зубов 45, 47.
2. Установка мостовидного протеза.
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5. Постоянная реставрация в полости рта.
Отсутствие резорбции костной ткани вокруг
имплантатов КОНМЕТ. 
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3. Установка формирователей десны
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7. Интрузия 
составляет 4 мм 
через 5 месяцев.

5. Установка мини-
имплантатов между 
корнями зубов 
15, 16. Установка 
кнопок на зубы 15 
и 16 вестибулярно 
и небно. Для 
обеспечения тяги 
используется 
эластичная 
цепочка.

9. Окклюзионный 
вид имплантата 14 
и зубов 15 и 16.

8. Временные 
коронки 
после снятия 
конструкции. 
Общий срок 
интрузии зубов 
15, 16 составил 
6 месяцев.

6. После достиже-
ния интрузии 2 мм 
(через 4 месяца) 
на временную 
коронку 
установлена 
кнопка и имплантат 
включен в конст-
рукцию с помощью 
эластичной 
цепочки.

Клинические примеры
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