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 Класс IIb медицинских устройств, соот

 ветствие Европейской Директиве 

93/42/EEC. 

 

 Внимание: ознакомьтесь с cопроводит

 ельными инструкциями; опасно 

 

 Не использовать повторно. 
 

 Не стерилизовать повторно 

 

 Стерилизовано излучением 

 

 Использовать до указанной даты 

 

 Номер по каталогу 

 

 Номер партии 

 

 Не использовать в случае повреждени

 я упаковки 

  

 Изготовитель 

 

 Дата изготовления 

 

 См. меры предосторожности при прим

 енении.  

 

 Федеральный закон (США) ограничива

 ет продажу данного устройства - устро

йство может быть продано только правомочн

ому стоматологу или по его заказу. 

 

 Соответствует нормам и стандартам Р

оссии. 

 

Implants : 
Lg 10 mm :  ref. MIBV26100 (на единицу) 

 ref. MIBV26100 4 (по 4) 

Lg 12 mm :  ref. MIBV26120 (на единицу)

 ref. MIBV26120 4 (по 4)  

Lg 14 mm :  ref. MIBV26140 (на единицу)

 ref. MIBV26140 4 (по 4) 

 

Отделяющее кольцо 

ref. INMIB002 
 

Модель 

ref. INMIB003 
 

 

Ответный атачмен 

ref. HOO4840 

5 уплотнительных колец с твердостью 50 по 

Шору 

ref. HOO141550 
 

5 уплотнительных колец с твердостью 60 по 

Шору 

ref. HOO141560 
 

ИНСТРУМЕНТЫ 

Kit ref. INKTMIBMINI 

(включая MiB Rack и 1 динамометрический к

люч) 

MIB Rack 

ref. INSQMIB 
 

1 круглый бор 

ref. INFB20 
 

1 сверло Ø 2 mm 

ref. INFHI20130 
 

1 ключ для уплотнительных колец 

ref. INCOIO 
 

2 параллельных стержня 

ref. INJPA 
 

1 десневой нож 

ref. INMIB001 
 

Динамометрический ключ 

ref. INCC 
 

Шариковый миниимплант (M.I.B.)  

Anthogyr 
Описание 

M.I.B. представляют собой шариковы

е мини-имплантаты, изготовленные из 

титанового сплава, предназначенного для ис

пользования в медицине. Их головка имеет д

иаметр 3,5 мм, а коническая резьбовая часть 

имеет максимальный диаметр 2,6 мм под гол

овкой. 

M.I.B. предлагаются длиной 10,12 и 14 мм.  

Размещение имплантата M.I.B. Выполняется 

с помощью специальных хирургических инст

рументов. 

 

Показания 

Система M.I.B. предназначена для оп

ределенных областей применения и, 

главным образом, для фиксации нижнечелюс

тного или верхнечелюстного протеза в случа

ях полной адентии. 

 

Противопоказания 

Должна быть выполнена точная предоп

ерационная диагностика. Хирург оцени

вает причины потенциальных неудач: 

• Ряд системных или локальных патологий (о

пухоль, кардиомиопатия, гематологическая п

атология, иммунологическая недостаточност

ь, патология свертываемости крови и т. п.) 

• Ряд системных или локальных терапий (ант

икоагуляционная терапия, химиотерапия и ра

диотерапия и т. п.) 

• Недостаточное качество и количество костн

ой ткани 

• Превышение допустимой оклюзионной нагр

узки 

• Инфекции и воспаления ротовой полости 

• Алкогольная, никотиновая или наркозависи

мость  

• Отсутствие сотрудничества от пациента, пл

охая гигиена полости рта 

• … 

 

Рекомендации относительно хирургии 

Хирургическая техника размещения 

M.I.B. проводится исключительно вмест

е с компонентами Anthogyr и инструментами, 

как описано в следующих разделах. 

Достаточный опыт и обучение, наряду 

с хорошим знанием хирургической техн

ики Anthogyr, необходимы для предоперацио

нной диагностики в целях планирования опер

ации, расположения имплантата и послеопер

ационного врачебного наблюдения. 

Если хирург считает необходимым уд

алить M.I.B. во время и по окончании 

операции, то удаление имплантата должно б

ыть выполнено с помощью специальных дин

амометрических ключей. В любом случае им

плантат, который был ранее вынут, не может 

быть использован повторно.  

Для хирурга предлагаются дентифика

ционные стикеры M.I.B., которые нахо

дятся внутри упаковки. Для обеспечения соот

ветствующей отслеживаемости имплантатов 

стикеры должны храниться в файлах пациен

та.  

 

Хирургический протокол 

Количество имплантатов зависит от ме

ста и клинической базы. Оценка различ

ных усилий и перебазировка съемного зубног

о протеза должны быть учтены перед разме

щением имплантата. 

Длина имплантата зависит от объема к

остной ткани и анатомических препятст
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вий, наряду с вышеупомянутыми возможност

ями, с использованием предоперационного р

ентгенографического исследования и опреде

ленного рентгенографического шаблона для 

имплантата MIB (степень точности: 0,95). 

Обратите внимание на то, что уменьше

ние риска проглатывания при использов

ании инструментов небольших размеров, нас

тоятельно рекомендуется и может легко быть 

достигнуто с помощью марли, располагаемо

й в требуемом положении во рту пациента. 

 

Этапы операции 

1. Подъем лоскута минимальн

ого размера с целью сохранен

ия максимально большое коли

чество кератинизированной тк

ани, или рассечение десня с п

омощью десневого ножа. 

В присутствии тонкого выступа 

использование шаровидного б

ора может быть необходимым для разметки 

кости перед следующим шагом (скорость: от 

1000 до 1200 об/мин). 

2. Сверление бором диаметро

м 2 мм со скоростью 1000 - 

1200 об/мин, с постоянным пер

емещением бора вверх- вниз, 

до глубины 2/3 длины имплант

ата. В зависимости от плотност

и кости, глубина может быть ад

аптирована в целях оптимизац

ии предварительной фиксации имплантата. 

3. Оценка параллельности. В ц

елях облегчения сверления мо

жет использоваться направите

ль. 

 

 

 

 

4. Предварительное креплени

е имплантата MIB с помощью 

держателя. Закрепите имплан

тат, оказывая легкое вертикал

ьное давление в направлении 

апикального конца. 

Этот протокол начинает проце

сс автоматической нарезки.  

Как только сопротивление затягиванию стано

вится слишком сильным, перейдите к следую

щему этапу. 

 

 

 

5. Закончите затягивание имп

лантата динамометрическими 

ключами.  

Идеальная глубина введения 

M.I.B. должна позволять голов

ке 

имплантата проходить через 

десну без нарезки или видимо

й части шейки имплантата. 

Имплантат может вводиться до тех пор, пока 

не будет достигнута исходная прочность, дост

аточно хорошая для непосредственной нагру

зки. Если затягивание  имплантата блокирует

ся до его полного введения, выньте импланта

т, изменив направление вращения на противо

положное. Выполните более глубокое сверле

ние, прежде чем повторно ввести имплантат. 

6. Имплантат в требуемом по

ложении. 

 

 

 

 

 

Стабилизация протеза 

Предлагается два варианта стабилизации: 

• Непосредственно во рту 

a) Обработайте внутреннюю поверхность про

теза на небной или лингвальной стороне. 

Оставьте достаточно места для размещения 

ответных частей и пластмассы. 

б) Отрежьте небольшие кусочки коффердам

а (1 см x 1 см) и вставьте их через атачмены, 

чтобы защитить десну. 

в) Расположите упругую втулку вокруг атачме

на. 

В случае необходимости, доработайте втулк

и, чтобы гарантировать параллельное распо

ложение ответных частей и поддержку нагруз

ки. 

г) Поместите ответные части на имплантаты, 

убедившись в том, что протезоптимально оп

ирается на мягкие ткани, не сталкиваясь с им

плантатами или компонентами протеза.  

д) Покройте ответные части акриловой пласт

массой в умеренном количестве, чтобы обес

печить хорошее введение протеза и не дефо

рмировать опору протеза. 

е) Как только протез вставлен в рот, заполнит

е пустые места акриловой пластмассой чере

з небную или лингвальную сторону. Попроси

те пациента оказать умеренное окклюзивное 

давление. 

ж) Как только полимеризация пластмассы зак

ончена, удалите протез. Удалите коффердам 

и упругую втулку. Ответные части остаются н

а внутренней поверхности протеза.  

з) Удалите все излишки пластмассы у основа

ния ответных частей. 

• В лаборатории 

a) В зубной клинике хирург делает слепок с м

ягких тканей и с атачменов для всей дуги. Ис

пользуйте протез в качестве ложки для оттис

ка. 

б) В лаборатории вставьте модели MIB в отт

иск. Удержание моделей достаточно благода

ря пространству, оставленному атачменами. 

в) Выполните отливку гипсовой модели внутр

енней поверхности оттиска. Центрирующая н

аправляющая должна быть введена между п

ротезом и гипсовой моделью. 

г) Обработайте внутреннюю поверхность про

теза на небной или лингвальной стороне. Ос

тавьте достаточно места для размещения от

ветных частей и пластмассы. 

д) Поместите захватные втулки на модели и, 

при необходимости, немного доработайте их, 

чтобы ответные части были параллельными. 

е) Покройте ответные части акриловой пласт

массой в умеренном количестве, чтобы обес

печить хорошее введение протеза и не дефо

рмировать опору протеза. 

ж) Расположите протез на гипсовой модели з

аполните пустые места акриловой пластмасс

ой через небную или лингвальную сторону. 

Добейтесь оптимального расположения прот

еза с помощью позиционирующих втулок. 

з) Как только полимеризация пластмассы зак

ончена, удалите протез. Удалите упругую вту

лку. Ответные части остаются на внутренней 

поверхности протеза. 

и) Удалите все излишки пластмассы у основа

ния ответных частей. 

 

Обслуживание 

Регулярное перебазирование протеза необх

одимо выполнять для обеспечения удаления 

слищи и предотвращения непосредственной 

оклюзионной нагрузки на имплантаты. 

Убедитесь в хорошей фиксации протеза на и

мплантатах и замените уплотнительные коль

ца новыми в слцчае недостаточной фиксаци

и. 

Захватная втулка с тведостью 60 по Шору, ус

тановленная в заводском исполнении в уплот

нительные кольца, обеспечивает лучшую фи

ксацию, чем втулка с твердостью 50. 
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Упаковка и стерильность 

Имплантаты M.I.B. стерильно упакованы и по

ставляются индивидуально упакованными: 

они предлагаются в трубчатом держателе, уп

акованном в блистере, и подвергнуты стерил

изации гамма-излучением. 

Стерильность M.I.B. может быть обеспе

чена только в следующих случаях: 

• Упаковка не была вскрыта 

• Не истек срок годности 

• Продукты хранились при следующих услови

ях: температура в диапазоне от 15 до 30°C, о

тносительная влажность воздуха: от 30 до 

70%. Не подвергать действию света. Хранить 

в непыльном месте. В идеальном  случае про

дукты должны храниться в оригинальной упа

ковке. Не хранить вместе с растворителями 

и/или краской, содержащей растворители, ил

и с химикатами. 

Если блистерная упраковка поврежден

а, то использование имплантатов запре

щено. 

Снятие упаковки имплантатов должно выпол

няться с учетом различных зон стерильности 

(наружная сторона блистера: не стерильная; 

внутренняя сторона блистера: 

стерильная; трубка и пластмассовый колпачо

к: стерильные; имплантат: стерильный).  

Не подвергать имплантаты повторной стерил

изации. 

Инструменты, которые используются для уст

ановки M.I.B., поставляются не стерильными.  

Для использования в хирургии они должны б

ыть простерилизованы: они должны быть очи

щены и продезинфицированы, а затем прост

ерилизованы в автоклаве водяным паром пр

и температуре 135°C в течение 20 минут (пер

ед первым использованием или между каждо

й операцией). 

Сверла должны быть заменены не позд

нее, чем через 10 раз использования. В 

случае сомнений полный информационный л

исток об очистке и дезинфекции доступен в и

нструкциях по использованию имплантатов 

Anthogyr (серии Anthofit®). 

 

Побочное действие 

Желательно сообщить пациентам о воз

можных рисках в случае установки таки

х зубных имплантатов: 

Отеки, гематомы, кровоизлияние, пародонта

льные осложнения, временные или постоянн

ые повреждения нервов, местные или систем

ные инфекции и воспаления, переломы косте

й, разругение имплантата, частичные обнаже

ния, эстетические проблемы, проглатывание 

частей или инструментов, ятрогенный травм

атизм … 

 

Предупреждение 

Компания Anthogyr не несет ответствен

ности в случаях клинического неуспеха, 

связанных с несоблюдением соответствующ

его хирургического протокола. 

Одноазовое использование: не использовать 

и не стерилизовать повторно.  

Риск контаминации и риск ухудшения функци

ональных поверхностей. 

Медицинские отходы должны быть утилизир

ованы в соответствии с действующими прави

лами. 
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