






※以下の術式は1ステージスクリューレギュラータイプの基本術式となります。インプラントの直径の大・小、
　骨質の軟・硬に対応する術式は P2,3 の『直径及び骨質別の埋入術式』をご参照ください。

埋入孔の形成　レギュラータイプ（φ4.0mm）

④埋入孔の位置決め
サージカル･テンプレートをガイドにしてラウンドドリル（φ2.0／外部注水）を用
いて起始点をマーキング付与します。回転数は 1000 ～ 1500rpm です。

⑤パイロット孔の形成
サージカル･テンプレートをガイドにしてツイストドリル（φ2.0／外部注水）を
用いてパイロット孔を所定の深さまで形成します。回転数は800～1000rpmです。

この際に骨の状態（硬さ、状態）を確認してください。

⑥方向の確認
ガイトピン（細い方）にて、対合歯との咬合関係及び位置と方向性を確認します。

中央に穴が空いておりますので、縫合糸を通して誤飲防止にしてくだ
さい。
ガイドピンは両端の直径が 2.0mmと 2.7mmで構成されています。
パイロット孔には細い方を用います。
複数の埋入孔形成の場合は、ガイドピンを基準にすることにより、平
行性が取りやすくなります。

①口腔内洗浄、消毒、麻酔

②切開及び粘膜骨膜弁の剥離・形成

③骨整形
骨の幅が不足している場合や歯槽頂部に凹凸がある場合はラウンドバー（外部注
水）にて骨整形を行います。

⑧埋入孔の拡大
ツイストドリル (φ3.0mm) を用いて所定の深さまで埋入孔を 800 ～ 1000rpm で
形成します。

⑦リード孔の形成
ツイストドリル (φ2.7mm) を用いて所定の深さまでリード孔を 800～ 1000rpmで
形成します。リード孔の方向性はガイドピン（太い方）で確認します。

火傷防止の為、十分な注水を行い間欠的に形成します。

ドリルに付与されているマーキングにて、深さの確認を行ってください。

⑨最終埋入孔の形成
ツイストドリル (φ3.5mm) を用いて所定の深さまで最終埋入孔を 800～ 1000rpm
で形成します。

ポンピングする際にドリル先端部を埋入孔の外へ出しますと、皮質骨
部の損傷の原因となりますのでご注意ください。
ドリルに付与されているマーキングにて、深さの確認を行ってくだ
さい。埋入孔が浅い場合は、インプラント埋入の際、ネック部の浮
き上がりの原因となります。

逆回転でボーンタップを抜く際にも注水をし、埋入孔の切削骨片を除
去します。

⑩埋入孔深さの確認
デプスゲージで最終形成された埋入孔の深さを確認します。埋入孔の深さが確認
された後、ネジ山形成を必要とする骨質では⑪へ、それ以外の場合は⑪は省略し
『フィクスチャの埋入』へ移行してください。

⑪ネジ山の形成《硬い骨質のみ》
骨質が緻密で硬い場合は、あらかじめボーンタップによりネジ山を形成します。
ボーンタップをトルクレンチ、またはハンドピースコネクターに装着し、生理食
塩水で注水しながら、所定の深さまで低回転（25rpm以下）でネジ山を形成します。

フィクスチャの埋入
①不潔領域介助者が外箱表面のビニール包装をはがし、外箱からブリスターパッ　
クを取り出します。

②ブリスターパックの上蓋を開封し、インプラントトレーの入った滅菌バックを
　取り出します。（滅菌バックの表面は不潔領域です。）

ブリスターパックの上蓋に製品情報の記載されたシールが３枚付いて
おります。カルテに貼って管理してください。
外箱に添付文書が挿入されておりますので、必ずお読みください。
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