
K R O K  P O  K R O K U  

do implantów MIS C1 & V3

procedura zabiegu nawigowanego
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Zestaw narzędzi MGUIDE do implantów
z połączeniem stożkowym

Zestaw wierteł MGUIDE do implantów
z połączeniem stożkowym

ZESTAWY MGUIDE DO IMPLANTÓW
Z POŁĄCZENIEM STOŻKOWYM
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Ø4.20 / 11.5L

LOGICZNY UKŁAD

Przykład: Implant C1 Ø4.20 / 11.5L; Miękka kość 
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2 Przykład: Implant C1 Ø4.20 / 11.5L; Twarda kość 

Ø4.20 / 11.5L
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MGUIDE 

MGUIDE Conical 

 

.
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WERYFIKACJA

2

POSTĘPOWANIE PRZED ZABIEGIEM

WYMAGANE ZESTAWY
Odpowiedni zestaw MGUIDE jest oznaczony 
na etykiecie.

ZESTAW MGUIDE SEVEN

MD-DSP10 (MGUIDE) szablon chirurgiczny 

ZESTAW MGUIDE SEVEN DLA WĄSKICH TULEJI

ZESTAW MGUIDE Conical Conn.Użyj:

ZESTAW MGUIDE Conical DLA WĄSKICH TULEJI

ZESTAW UNIWERSALNY MGUIDE 

Szablon chirurgiczny.

Dokumentację zawieracjącą informację dotyczącą
każdego implantu.

Przed zabiegiem: prosimy upewnić się czy szablon chirurgiczny, plan i dokumentacja zostały wykonane zgodnie z przekazanymi
specyfikacjami dla właściwego pacjenta.

Opakowanie zawiera:



12 
min

!
!

CHLORHEKSYDYNA 0.2% 12 .

DEZYNFEKCJA PRZYMIARKA

OSTRZEŻENIE! Nie sterylizować w autoklawie. 
Sterylizacja parowa może zniekształcić szablon.

W rzadkich przypadkach mogą być wymagane niewielkie
korekty.

3

Ważne, aby przed zabiegiem przymierzyć szablon
w ustach pacjenta. Należy upewnić się, że szablon daje 
się osadzić jednoznacznie i stablinie oraz istnieje 
możliwość operowania narzędziami w jego obszarze.

Aby zapobiec niedopasowaniu szablonu w wyniku 
zmian anatomicznych w jamie ustnej pacjenta, szablon 
MGUIDE powinien być użyty w przeciągu 3 miesięcy 
od wykonania badania CBCT. W tym czasie 
dokonywanie wszelkich zmian w jamie ustnej powinno 
być uzgadniane z DSP Studio.

4

Szablon implantologiczny dostarczony jest w postaci 
niesterylnej, zatem przed użyciem należy go zdezynfekować.

DEZYNFEKCJA: Całkowicie zanurzyć w roztworze 0.2% 
Chlorheksydyny na czas 12 min. w temp. pokojowej 
przed zabiegiem.



OGÓLNE OBSŁUGA

Wszystkie wiertła MGUIDE oraz instrumenty
przeznaczone są WYŁĄCZNIE do użytku
z szablonami MGUIDE.

Tuleje powinny być stabilnie osadzone w szablonie.

Sprawdź wszystkie instrumenty przed zabiegiem,
a jeśli są stępione lub uszkodzone niezwłocznie
je wymień.

Do chłodzenia narzędzi używaj sterylnego roztworu
soli fizjologicznej.

Wycinak śluzówkowy nie posiada wbudowanego
ogranicznika głębokości.

Właściwy do użycia zestaw instrumentarium
MGUIDE jest oznaczony na etykiecie naklejonej
na pudełku szablonu.    

Podczas wiercenia należy ręcznie stabilizować
szablon.

Wiertła i narzędzia powinny wejść do tulejki
prowadzącej przed uruchomieniem obrotów
kątnicy.

Należy unikać nacisku w postaci dźwigni na 
instrumenty, co może powodować przemieszczenie
szablonu, odcementowanie tulejki lub spowodować
uszkodzenie instrumentu.

Podczas nawiertu wykonuj ruch pompujący powoli
pogłębiając wiertło aż do oparcia się stopera na tulejce.

Zapobiegaj zbyt mocnemu dokręcaniu implantu
oraz pinu fiksującego szablon może to spowodować
przesunięcie pozycji szablonu lub jego uszkodzenie.

ŚRODKI OSTROŻNOŚCI
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Wiertła i narzędzia MUSZĄ być umieszczone w tulejce prowadzącej przed uruchomieniem obrotów kątnicy.



max.

300
rpm

PINY STABILIZUJĄCE

PINY STABILIZUJĄCE

Piny stabilizujące mogą zostać użyte WYŁĄCZNIE wtedy, gdy zostały zaplanowane oraz gdy ich obecność jest uwzględniona
w konstrukcji szablonu.

Pozycja szablonu musi zostać zweryfikowana i podczas nawiertu musi zostać ustabilizowana ręcznie.

Należy użyć wiertła MG-DFP20! Nawiercaj do osiągnięcia kontaktu z tuleją prowadzącą.

Piny stabilizujące MGUIDE są zalecane w przypadku
bezzębia oraz gdy stabilizacja szablonu jest wątpliwa.

MG-DFP20
MGUIDE wiertło do pinu, Ø2mm

MG-FP020
MGUIDE pin, Ø2mm 

(Jeśli są wymagane)



max.

25
rpm

WYCINAK DZIĄSŁOWY

WYCINAK DZIĄSŁOWY

Pozostaw co najmniej 2mm przyłączonego dziąsła wokół każdego implantu.

Wycinak dziąsłowy nie posiada wbudowanego stopera.

Znacznik dziąsłowy tworzy okrągłe nacięcie pod tuleją
prowadzącą markując pozycję implantu.

USUNIĘCIE DZIĄSŁA
Zdejmij szablon, a następnie usuń nacięte dziąsło ręcznie 
lub za pomocą skalpela.

A B C



max.

500
rpm

FREZ KOSTNY

FREZ KOSTNY

Użycie frezu kostnego powinno być weryfikowane na etapie planowania.

Frez kostny jest zaprojektowany do wyrównywania 
kości wyrostka zębodołowego przed wierceniem, jeśli 
istnieje taka potrzeba.

ZASTOSOWANIE 
Płaska powierzchnia wyrostka gwarantuje lepszy 
dostęp dla wiertła pilotującego zarazem zwiększając 
dokładność następnych nawiertów.

(Jeśli są wymagane)

BA



OGRANICZNIK
Frez kostny posiada wbudowany ogranicznik 
głębokości. Wbudowany ogranicznik zapewnia 
kontrolę głębokości.

C



max.

600
rpm

WIERTŁO STARTOWE

ŚRUBA KOTWICZĄCA - OSTEOTOMIA

Nie należy przekręcać śruby kotwiczącej.

Może to spowodować uszkodzenie szablonu.

Śruby kotwiczące są przeznaczone do wertykalnej 
stabilizacji szablonu po wykonaniu osteotomii za 
pomocą wiertła MG-D0624.

ZAKOTWICZENIE
Śruby kotwiczące powinny być wkręcane ręcznie. 
Jeśli istnieje potrzeba, jest możliwe dokręcenie śruby 
kotwiczącej za pomocą klucza z zapadką do momentu 
kontaktu z tulejką prowadzącą.

(Jeśli są wymagane)

BA

     TULEJA Ø5.5mm                              TULEJA Ø4mm

           CG-TAS55                                      CG-NTAS0



PROCEDURA

Nie używaj ostatniego wiertła w kości typu D3 i D4.

Sekwencja wiercenia jest przedstawiona dla implantu C1 długości 11,5mm.

Procedura rekomendowana przez MIS nie może zastąpić oceny i doświadczenia chirurgicznego lekarza.

Ø3.30

Ilość obrotów (RPM) 400-600    400-600    200-400        15-25

Kość miekka    Kość twarda

(type 3&4)     (type 1&2)

Średnica Ø2.40         Ø2.40          Ø2.30          Ø3.30
Ø3.25      

Ø3.75/
Ø3.90

Ilość obrotów (RPM) 400-600     400-600    400-600     200-400        15-25

Średnica Ø2.40         Ø2.40          Ø2.30          Ø2.90          Ø3.75
Ø3.25          Ø3.85       



PROCEDURA

Nie używaj ostatniego wiertła w kości typu D3 i D4.

Sekwencja wiercenia jest przedstawiona dla implantu C1 długości 11,5mm.

Procedura rekomendowana przez MIS nie może zastąpić oceny i doświadczenia chirurgicznego lekarza.

Ø4.20/
Ø4.30

Ilość obrotów (RPM)

Kość miekka    Kość twarda

(type 3&4)     (type 1&2)

Średnica Ø2.40         Ø2.40          Ø2.30          Ø2.90        Ø3.40        Ø4.20
Ø3.25          Ø3.85         Ø4.25

Ø5

Ilość obrotów (RPM) 400-600     400-600   

Średnica Ø2.40         Ø2.40         Ø2.30          Ø2.90         Ø3.40         Ø3.90           Ø5      
Ø3.25          Ø3.85          Ø4.25          Ø4.95         



WPROWADZENIE IMPLANTU

KLUCZ WPROWADZAJĄCY
DO KLUCZA ZAPADKOWEGO

Opcja dostępna wyłącznie przy odpowiedniej stabilizacji

pierwotnej implantu.

Zbyt mocne dokręcenie implantu za pomocą klucza

wprowadzającego może spowodować uszkodzenie szablonu.

Klucz wprowadzający powinien być dokręcony do 
implantu ręcznie przed wkręceniem implantu i pozostać 
w nim do momentu zakończenia wkręcania implantu
w kości. Następnie klucz należy odkręcić od implantu.

STABILIZACJA SZABLONU
Klucz wprowadzjący może być użyty do stabilizacji 
szablonu MGUIDE.

A B



     TULEJKA Ø5.5mm                         TULEJKA Ø4mm

           CG-GRS10                                      CG-NRS10

           CG-GRN10                                      CG-NRN10

           CG-GRW10                                     VG-NRS10

           VG-GRS10                                      VG-NRN10

           VG-GRN10                                      

KĄTNICA

OPCJE WPROWADZENIA IMPLANTU

     TULEJKA Ø5.5mm                         TULEJKA Ø4mm

           CG-GMS10                                      CG-NMS10

           CG-GMN10                                      CG-NMN10

           CG-GMW10                                     VG-NMN10

           VG-GMN10                                     

                                   

Zalecana do wstępnego zakotwiczenia implantu.

KLUCZ Z ZAPADKĄ
Ostateczne ustawienie indeksu implantu należy 
przeprowadzić po zdjęciu szablonu



DO KLUCZA ZAPADKOWEGO

NARZĘDZIE
BEZPIECZEŃSTWA

     TULEJKA Ø5.5mm                         TULEJKA Ø4mm

           CG-GRS01                                      CG-NRS01

           CG-GRN01                                      CG-NRN01

           CG-GRW01                                     VG-NRN01

           VG-GRN01                                    

                                   

W sytuacji gdy wymagana jest dodatkowa stabilizacja 
szablonu.

Narzędzie do weryfikacji długości wierteł (MG-DLG55), 
służy do sprawdzenia długości wiertła i może być 
użyte przed, w trakcie i po zabiegu.

Pomiar: umieścić wiertło w narzędziu do momentu oparcia się

stopera o krawędź narzędzia. Odczytaj długość na miarce.



A

ROZKRĘCANIE KLUCZA WPROWADZAJĄCEGO

B CA

A

B

C

PROCEDURA ROZKRĘCANIAPo każdym użyciu należy usunąć adapter z klucza
grzechotkowego, a klucz do wkręcania implantów
należy zdemontować przed czyszczeniem. Konieczny
jest ponowny montaż przed sterylizacją. Zmontowany klucz

Poluzuj śrubę 
(przeciwnie do ruchu wskazówek zegara)

Rozmontowany klucz

Podczas montażu należy ręcznie przykręcić śrubę.



DLACZEGO WARTO WYBRAĆ 
ŁĄCZNIKI INDYWIDUALNE

KSZTAŁT ŁĄCZNIKA, DOPASOWANY

DO KORONY, POZWALA NA 

ZMINIMALIZOWANIE ILOŚCI

POTRZEBNEGO CEMENTU

KORONA PROTETYCZNA MOŻE MIEĆ 

CIEŃSZĄ PODBUDOWĘ I OPTYMALNĄ 

WARSTWĘ CERAMIKI, CO POWODUJE,

ŻE KONSTRUKCJA STAJE SIĘ LŻEJSZA
OPTYMALNIE ZAPROJEKTOWANY

PRZEBIEG STOPNIA ŁĄCZNIKA

ZMNIEJSZA PRAWDOPODOBIEŃSTWO 

WYSTĄPIENIA PERICEMENTITIS

KSZTAŁT ŁĄCZNIKA 

INDYWIDUALNEGO DAJE 

MOŻLIWOŚĆ PRECYZYJNEGO 

WYMODELOWANIA PROFILU 

WYŁANIANIA

TKANKI MIĘKKIE MAJĄ ZAPEWNIONE 

WŁAŚCIWE PODPARCIE I CO ZA TYM 

IDZIE PRZEWIDYWALNĄ POZYCJĘ

Z UPŁYWEM CZASU

ZMINIMALIZOWANIE 

TRAUMATYZACJI TKANEK

W PRZYPADKU PRAC

 Z DUPLIKATEM ŁĄCZNIKA
POZWALAJĄ ZNEUTRALIZOWAĆ 

NIEDOSKONAŁOŚCI POZYCJI 

IMPLANTU

SZCZELNOŚĆ POMIĘDZY 

ŁĄCZNIKIEM A DZIĄSŁEM JEST 

ZWIĘKSZONA (ZMNIEJSZENIE 

RYZYKA WNIKANIA BAKTERII

POD DZIĄSŁO)

LEPSZA KONTROLA

PODCZAS USUWANIA 

NADMIARU CEMENTU



PLANOWANIE POZYCJI IMPLANTÓW
I PROJEKTOWANIE SZABLONÓW

M D - D S P 1 0

NIEZAWODNE IMPLANTY

PROWIZORIUM

my projektujemy zabieg i dostarczamy
wszystko, czego potrzebujesz
do jego wykonania. 

Ty wysyłasz pliki, 



Go digital,
it’s easy!

Szablon MD-DSP10 (MGUIDE) powinien być wykorzystany
w czasie 3 miesięcy od daty badania CBCT.

Instrukcje dotyczące czyszczenia i sterylizacji
znajdują się w ,,Instrukcji czyszczenia i konserwacji
narzędzi chirurgicznych”.

Zgłaszanie incydentów medycznych: 
+48 695 129 089, mail: digital@medif.com

Produkt niesterylny

Produkt przeznaczony jest wyłącznie do użytku

jednorazowego

Produkt należy przechowywać w suchym miejscu,

by nie był narażony na wilgoć

Produkt należy przechowywać z dala od światła

Wyrób medyczny

Sprawdzić w instrukcji użycia. Dostępna na stronie

internetowej firmy:

www.medif.com/fordentistry/pl/dsp-studio/

Konieczność zapoznania się z instrukcją użytkowania

Produkt wydawany z przepisu lekarza

MEDIF sp. z o.o. sp.k.
al. Jana Pawła II 25, 00-854 Warszawa

(+48) 22 338 70 50, (+48) 695 129 089
digital@medif.com



System jakości MEDIF jest zgodny
z międzynarodowymi standardami jakości:

ISO 13485:2016 - System zarządzania 
jakością dla wyrobów medycznych,

MDR 2017/745 - Dyrektywa dotycząca
wyrobów medycznych.

ISO
MEDICAL DEVICES

QUALITY MANAGEMENT

EN ISO 13485:2016

DZIAŁAMY ZGODNIE Z

WER 3. LUTY 2025


