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В этом документе Alpha-Bio Tec предлагает Вашему вниманию научную демонстрацию наилучшего 
из возможных дизайна хирургических сверл с особенностями и характеристиками, позволяющими 
минимизировать риски нагревания тканей во время сверления и  способствовать сохранению таким 
образом периимплантной кости.

В процессе проектирования стоматологических свёрл 
совершенно необходимо продумать абсолютно все 
характеристики таким образом, чтобы нагрев тканей 
в процессе сверления оставался минимальным. 
Известно, что одной из основных причин поражения 
остеоинтегративного процесса является нагрев костной 
ткани выше температуры 47°С в ходе сверления, приводя-
щий к необратимому остеонекрозу [1,2]. Это драматически 
снижает эффективность процесса остеоинтеграции и ведет 
к ухудшению характеристик Имплантно-Костного Контакта 
(ИКК). Термическое повреждение тканей периимплантной 
области подавляет костную регенерацию, ингибируя  
остеоинтеграцию и может, таким образом, привести к 
отсутствию биологической стабильности имплантата.

Дизайн сверла играет значительную роль в контроле нагрева 
костной ткани в ходе сверления, причем во внимание 
следует принимать сразу несколько характеристик и 
особенностей. Сочетание избранных параметров качества и 
характеристик хирургических инструментов с оптимальным 
препарированием ложа имплантата позволяет модерировать 
остеоинтеграцию и повышать успешность имплантирования. 

Использование охлаждения является наиболее сущест-
венным фактором, позволяющим в значительной мере 
снизить количество выделяемого тепла во время сверления 
[3-7]. Ирригация может быть внутренней и наружной. 
В системе внутреннего охлаждения охлаждающее 
вещество подаётся через канал внутри сверла и выходит 
наружу по желобкам винтовой нарезки сверла. Механизм 
охлаждения при этом представляет собой сочетание 
передачи тепла между сверлом, ирригационным раствором  
и костью. Таким образом, жидкость обеспечивает 
увлажнение и ирригацию. За счет увлажнения сила трения 
при сверлении уменьшается, а значит уменьшается и 
нагрев. Ирригация позволяет удалять опилки и «грязь», 
образующиеся в процессе сверления, что не дает нарезке 
сверла забиваться и позволяет удалять разрушенную кость, 
в свою очередь способствуя снижению нагрева. В системе 
наружного охлаждения орошение подается на внешнюю 
поверхность сверла через наружное сопло, что уменьшает 
температуру кости за счет конвекции, главным образом, в 
области контакта рабочей части сверла с кортикальной 
вершиной альвеолярной кости. Итак, безусловно надо 
признать, что оба способа позволяют в значительной 
мере снижать температуру нагрева костной ткани в ходе 
сверления.

Матьюз и Хирш (Matthews and Hirsch) [4] изучали эффект 
охлаждения при сверлении кортикальной кости 
человека и обнаружили, что оно позволяет эффективно 
снижать максимальные температуры перегрева, 
зарегистрированные в ходе сверления. Они использовали 
воду комнатной температуры со скоростью подачи 
жидкости 300, 500 и 1000 миллилитров в минуту. Они также 
пришли к выводу, что увеличение скорости орошения 
уменьшает растущую в процессе сверления температуру 
кости, но что температура при этом не превышает 50°С при 
скорости орошения 500 мл/мин и выше (Рис. 1).

Ключевые особенности дизайна 
1   Значение ирригации

Alpha-Bio Tec представляет новую линейку 
усовершенствованных свёрл 
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drill portion and the upper cortical bone. When examining the various effects of these two methods, we 
first recognized that both methods significantly reduce bone temperature during drilling. 
 
Matthews and Hirsch [4] studied the coolant effect when drilling through human cortical bone and found 
that cooling is highly effective in reducing the maximum temperature received. They used water at room 
temperature with flow rates of 300, 500 and 1000 ml per minute. They also concluded that increasing the 
irrigation rate reduces bone temperature developed during drilling and further, that the temperature never 
increases above 50°C at the irrigation rate of 500 ml/min or above (Figure 1). 
 

 
 

Figure 1 – Effect of cooling rates on average maximum cortical  
temperatures recorded at specific distances from the drill [4] 

 
Augustin et al [8] investigated the performance of internally cooled step drill during the drilling of porcine 
femora and found that the cooling system produces bone temperatures significantly below the threshold 
for thermal osteonecrosis.  
 
When comparing internal and external cooling systems, the internal cooling system is more efficient in 
depth, while the external cooling system is more efficient on the surface [6, 9]. The internal cooling system 
effectiveness increases as the depth increases.  
 
Sener et al [10] studied bovine mandible heating during drilling with coolant and observed that more heat 
is generated on the surface of the drilling cavity as compared to the bottom surface. As a result, they 
recommended external irrigation as a sufficient cooling system during drilling. Further, field experience 
showed blockage of the internal irrigation lumen when using internal irrigation cooling systems. 
 
 

2) Drilling Parameters and Procedure Overview 
 
There are several drilling parameters considered to be significant for controlling heat generation during 
drilling, including spindle speed, feed rate, drilling sequence and drilling depth. Understanding the effect of 
each parameter will enable better control of the temperature generated and will avoid necrosis during 
drilling [11-16]. 
 
Lee et al [11] studied the effect of spindle speed, feed rate and depth of drilling on the temperature 
distribution during the drilling of cortical bovine femur and found that the maximum temperature increases 

Рис. 1

Воздействие различного объёма ирригирующего 
раствора на среднюю максимальную температуру 
кортикальной кости, зарегистрированную на разном 
расстоянии от сверла [4].

Рис. 2

Изменение температуры во времени: термопары 
расположены по радиусам на уровне 0,5 мм 
(ТП3), 0,81 мм (ТП2) и 2,78 мм (ТП1) от центра 
препарируемого отверстия при максимальной 
глубине сверления 7 мм (животное А)  [11] 

2    Механизм перегрева 
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with increasing spindle speed and independently decreases with the increasing feed rate (Figure 2). They 
also showed that as the drilling depth increases, the maximum temperature increases (Figure 3). 

 
 

Figure 2: Thermal history for thermocouples located at radii locations of 0.5 mm (TC3), 0.81 mm (TC2),  
and 2.78 mm (TC1) from the center of the drilled hole; maximum drilling depth of 7 mm (Animal A) [11] 

 
 

 
 

Figure 3: Maximum temperature at 3 mm depth (TC3) as a function of the spindle speed for  
hole depths of 6 mm and 7 mm, and for an initial temperature of 26°C [11] 

 
 
Cordioli and Majzoub [12] examined bovine femurs by drilling with 1500 rpm and external irrigation, and 
reached higher temperatures at 8 mm depth, as compared to 4 mm depth, regardless of the drill diameter 
and the presence of cooling. 
 
Bachus et al [13] examined cadaveric femur and found that the maximum temperature decreases with 
increasing axial thrust force at 820 rpm. Sharawy et al [14] measured the heat generated from different 
drilling speeds (1225, 1667, and 2500 rpm) and found that the mean rise in the temperature at the time of 
drilling, decreases as the drilling speed increases.  
 
Chacon [15] measured heat generation of three implant drill systems and found a decrease in maximum 
temperature when increasing the number of drills in the drilling sequence as a result of smaller bone 
volume excavated at each step. As substantial amounts of bone have already been removed in the 
preceding sequences with smaller diameter drills, the larger diameter drills are subject to cut less bone, 
therefore, resulting in smaller temperature increases [16]. In addition, it is recommended to interrupt the 

Огастин с соавторами (Augustin et al.) [8] исследовали 
поведение ступенчатого сверла с внутренним орошением 
в процессе сверления бедренной кости свиньи и выяснили, 
что с применением системы охлаждения кость нагревается 
до температуры значительно ниже пороговых величин, с 
которыми связан риск термического остеонекроза.

При сравнении систем внутреннего и наружного орошения 
выяснилось, что внутреннее орошение эффективнее 
охлаждает кость в глубине остеотомии, в то время как 
наружное орошение эффективнее на поверхности [6,9]. 
Эффективность внутреннего орошения возрастает по 
мере продвижения вглубь кости.

Сенер с коллегами (Sener et al.) [10] изучал нагревание 
бычьей нижнечелюстной кости во время сверления с 
ирригацией и обнаружил, что на поверхности ложа 
сверления происходит значительно более сильное 
повышение температуры по сравнению с дном полости. 
В результате ученые сделали вывод о том, что наружное 
орошение является достаточным для охлаждения в 
процессе сверления. Более того, клинический опыт 
подсказывает, что отверстие для внутреннего орошения 
блокируется костной стружкой.

Есть ряд параметров сверления, такие как количество 
оборотов (скорость) сверления, периодичность возвратно-
поступательных движений сверла рукой оператора, 
последовательность сверления и глубина сверления. 
Понимание воздействия каждого из этих параметров 
позволит лучше контролировать тепло, выделяющееся 
при сверлении, и избежать некроза кости во время таких 
манипуляций [11-16].

Ли с соавторами (Lee et al.) [11] изучали воздействие 
скорости вращения, скорости подачи орошения и глубины 
сверления на распределение тепла в процессе сверления 
кортикальной пластинки бычьей бедренной кости и 
обнаружили, что максимальное повышение температуры 
наблюдается при увеличении скорости вращения, а 
независимое снижение температуры наблюдается при 
увеличении периодичности возвратно-поступательных 
движений сверла рукой оператора (Рис. 2).
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Cordioli and Majzoub [12] examined bovine femurs by drilling with 1500 rpm and external irrigation, and 
reached higher temperatures at 8 mm depth, as compared to 4 mm depth, regardless of the drill diameter 
and the presence of cooling. 
 
Bachus et al [13] examined cadaveric femur and found that the maximum temperature decreases with 
increasing axial thrust force at 820 rpm. Sharawy et al [14] measured the heat generated from different 
drilling speeds (1225, 1667, and 2500 rpm) and found that the mean rise in the temperature at the time of 
drilling, decreases as the drilling speed increases.  
 
Chacon [15] measured heat generation of three implant drill systems and found a decrease in maximum 
temperature when increasing the number of drills in the drilling sequence as a result of smaller bone 
volume excavated at each step. As substantial amounts of bone have already been removed in the 
preceding sequences with smaller diameter drills, the larger diameter drills are subject to cut less bone, 
therefore, resulting in smaller temperature increases [16]. In addition, it is recommended to interrupt the 

Помимо этого, группа Ли продемонстрировала, что с 
увеличением глубины сверления температура возрастает 
(Рис. 3).

Кордиоли и Мажзуб (Cordioli and Majzoub)  [12]  использовали 
в своей работе бычью бедренную кость и выполняли 
сверление на скорости 1500 об/мин с наружным 
орошением, отмечая, что на глубине 8 мм температура 
нагрева кости была выше по сравнению с глубиной 4 мм в 
независимости от диаметра сверла и наличия охлаждения.

Бакус с соавторами (Bachus et al.) [13] проводили изучение 
на материале трупной бедренной кости человека и 
обнаружили, что максимальная температура снижается 
по мере увеличения осевого давления на скорости 820 
об/мин. Шарави с коллегами (Sharawy et al.) [14] проводили 
измерение тепла, вырабатываемого на разной скорости 
сверления (1225, 1667 и 2500 об/мин) и обнаружили, что 
средние показатели роста температуры понижаются по 
мере увеличения скорости сверления. 

Чакон (Chacon) [15] проводил измерение выделения тепла 
на примере трех систем имплантационных свёрл; в 
рамках этого исследования было обнаружено, что 
максимальный нагрев снижается при увеличении числа 
свёрл в последовательности, и что это происходит в 
связи с уменьшением объёма кости, извлекаемой на 
каждом этапе. По мере того как значительный объём кости 
удаляется первыми свёрлами малого диаметра, более 
крупные свёрла удаляют меньшее количество кости, 
что, в свою очередь, приводит к меньшему возрастанию 
температуры [16].

Канавки представляют собой желобки на поверхности 
сверла и выполняют две задачи (Рис. 4). Первая задача 
заключается в создании режущей кромки и определении 
количества режущих кромок. Вторая же подразумевает, 
что канавки служат направляющими для вывода костной 
стружки, образующейся в ходе сверления, из области 
остеотомии.

Бертолло с коллегами (Bertollo et al.) [17] апробировали 
двух и трехканавочные хирургические свёрла и пришли 
к выводу, что конструкция трехканавочного сверла 
превосходит другие конструкции по изгибной жёсткости. 

В ходе последующих исследований группа Бертолло 
установила, что режущая эффективность трехканавочного 
сверла выше, чем двухканавочного. Однако при 
попытке подтвердить эту теорию при одновременном 
измерении температуры в области сверления ученые не 
обнаружили статистически значимых различий между 
двух и трехканавочными свёрлами. Более того, наличие 
дополнительных канавок может привести к уменьшению 
их ширины, что в конечном итоге может отрицательно 
сказаться на режущей эффективности и способствовать 
увеличению теплоты трения из-за менее качественного 
выведения костной стружки. 

Для установления оптимального числа канавок и 
определения его воздействия на стабильность, 
режущую эффективность и теплоту трения потребуются 
дополнительные исследования.

Угол подъёма винтовой спирали сверла определяется 
как угол между краем канавки и линией, параллельной 
центральной оси сверла (Рис. 4). Угол наклона режущей 
кромки представляет собой угол между режущей кромкой 
и плоскостью, перпендикулярной изделию (Рис. 5). 

Рис. 3

Максимальная температура на глубине 3 мм (ТП3) 
как функция от скорости вращения при формиро-
вании отверстий глубиной 6 мм и 7 мм (исходная 
температура составляла 26°C) [11].

Более того, рекомендуется также делать десяти-секундные 
перерывы в ходе сверления каждые 5 секунд и обрабаты-
вать кость физиологическим раствором. Применение такой 
последовательности позволяет значительно уменьшить 
время, в течение которого кость подвергается нагреву [14]].

3    Механические характеристики

i  Канавки свёрл

ii Угол подъёма винтовой спирали и угол наклона 
режущей кромки
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drilling procedure at least every 5 s for at least 10 s and apply saline to the bone. Using this sequence will significantly decrease the time of elevated bone temperature [14]. 
 
3) Design Features 

 
a) Flutes 

 
Flutes are grooves created on the drill surface for two main functions. The first is creation of the cutting edge, and the second, determination of the number of cutting edges functioning as an exit path for chips and debris produced during the drilling process. 
 
Bertollo et al [17] tested two- and three-fluted surgical drills and concluded that a three-fluted design has superior bending stiffness. In further studies, Bertollo et al [18] also concluded that the cutting efficiency of a three-fluted design is greater than that of the two-fluted drills. However, when trying to establish this theory while measuring the maximum drilling temperature of the two, no significant differences were observed between two- and three-flutes drills. Further, additional flutes in the design may narrow the channels of the flutes that act as a path for bone chip removal, eventually resulting in impaired cutting efficiency and elevated frictional heat. 
 
To conclude, additional research is required on the optimal number of flutes and its effect on stability, cutting efficiency and frictional heat [16]. 
 
 

b) Helix Angle & Rake Angle 
 
Helix angle of the drill is defined as the angle formed by the edge of the flute with the line parallel to the drill center line. Rake angle is defined as the angle between the cutting edge and the plane perpendicular to the work-piece. 
 
Helix angle and rake angle are interrelated, as a larger helix angle results in a larger rake angle. The helix angle provided on the drill bit can be slow, standard or quick, depending upon the helix angle [19] (Figure 4). 
 
 

  
Figure 4: Slow (small helix angle), Standard and quick helix [19]  

Helix angle is defined in such a way that there is a compromise between the strength of the cutting edge and efficient chip ejection through the flutes [20]. When increasing the helix angle, cutting efficiency is 

Канавка

Угол подъёма винтовой спирали и угол наклона режущей 
кромки взаимосвязаны, поскольку увеличение угла 
подъёма винтовой спирали приводит к увеличению угла 
наклона режущей кромки.
Угол подъёма винтовой спирали, задаваемый головкой 
сверла, может быть пологим, стандартным или крутым в 
зависимости от угла подъёма винтовой спирали  [19].

Угол подъёма винтовой спирали определяется так, чтобы 
добиться компромисса между прочностью режущей 
кромки и эффективным выведением костной стружки по 
канавкам сверла [20]. Увеличение угла подъёма винтовой 
спирали ведет к снижению режущей эффективности, 
однако при этом увеличение скорости возвратно-
поступательных движений сверла и продвижение 
сверла сокращают время сверления. Необходимо в 
итоге выбрать оптимальное соотношение между этими 
двумя параметрами при определении оптимального 
угла подъёма винтовой спирали. Как правило, угол в                           
12°-28° считается оптимальным для хирургических свёрл, 
по мнению ряда исследователей [20-24]. Дальнейшее 
увеличение угла подъёма винтовой спирали (αα на Рис. 5) 
приведет к уменьшению режущего воздействия на кость [21, 

25]. Оптимальным углом наклона режущей кромки считается 
угол в 20°-30° согласно рекомендациям Хиллери и Швейб 
(Hillery and Shuaib) [26], сообщающими, что такой угол 
является достаточным для выведения костной стружки и 
оказывает очень низкое осевое давление. 

Рис. 4

Пологая (малый угол подъёма винтовой спирали), 
стандартная и крутая спираль  [19]

Рис. 5

Иллюстрация
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Режущая кромка инструмента

Сдвиговая 
деформация для 
образования 
стружки
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d) Point Angle 
 
Point angle is the angle formed between the drill’s outer diameter just above the cutting edge and its tip 
(Figure 8). Larger point angles provide full contact of the cutting lip with the bone as soon as drilling begins, 
resulting in reduced heat due to faster cutting action along with less acute tip for primary stability which is 
important for initial drills [28]. 
 
For surgical drills, researchers recommend a point angle of 90° for initial drills as they create the first drilled 
hole [25] and the range of 100°-130° point angle for all following drills diameters [19, 21, 24, 29]. 
 

 
 

Figure 8: Point angle 

 
 

e) Two Phase Drill Bit (Step Drill Bit) 
 
Two phase drill bit has an effective design that minimizes temperature elevation due to gradual removal of 
material from the drilling site [30]. Step drill may also assist in centralizing the drilling process. The 
centralizing feature is due to the lower drill step (small diameter phase) leading the way through the 
predrilled site.  
 
Udiljak et al [?] examined heat generation with conventional drills and step drills and received lower 
maximum bone drilling temperature using a step drill as compared to a conventional drill (Figure 9). 
 

 
Figure 9: Maximal bone drilling temperature in dependence on the drilling tool geometry [30] 
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Задний угол представляет собой поверхность, прилегаю-
щую к режущей кромке и находящуюся книзу от нее 
при горизонтальном положении инструмента (Рис. 5). 
Плоскость холостого хода определяется как поверхность, 
идущая кзади и кверху от кромки по канавке сверла 
(Рис. 6, 7). Задний угол и плоскость холостого хода 
вместе способствуют уменьшению выделения тепла при 
выполнении остеотомии благодаря минимизации площади 
контактной поверхности между сверлом и костью [15, 16] . 
Увеличенный задний угол, как правило, обеспечивает 
более качественную обработку в силу того, что уменьшает 
площадь контактной поверхности между изнашивающейся 
боковой стороной сверла и костью [27] . Большинство 
стоматологических свёрл снабжены задним углом, но у 
них, как правило, отсутствует плоскость холостого хода. 

Угол у вершины сверла образован наружным диаметром 
сверла сразу над режущей кромкой и кончиком сверла 
(Рис. 8). Большой угол у вершины обеспечивает полный 
контакт режущей кромки с костью с самого начала 
сверления, что уменьшает, нагрев благодаря ускорению 
режущего действия и менее острому кончику сверла, 
позволяющему добиваться первичной стабильности, что 
важно для пилотных и начальных (инициальных) свёрл [28] .

Исследователи рекомендуют угол у вершины в 90° 
для начальных хирургических свёрл, поскольку они 
первыми начинают формировать костное ложе [25], и 
угол в диапазоне 100°-130° для всех свёрл последующих 
диаметров [19,21,24,29] .

iii Задний угол и плоскость холостого хода 

Рис. 6

Угол у вершины

Рис. 8

Задний угол и плоскость холостого хода

Рис. 7
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v  Ступенчатое сверло
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Ступенчатое сверло обладает удачной конструкцией, 
позволяющей снижать нагрев тканей за счёт постепенного 
их удаления из области сверления [30] . Ступенчатые свёрла 
могут также способствовать улучшению центровки сверла 
в ходе сверления. Центровка обеспечивается нижней 
ступенькой сверла (малого диаметра), которая направляет 
ход сверла в ранее намеченное ложе. 

Удиляк с соавторами (Udiljak et al.) [30] изучали вопрос 
выделения тепла при использовании стандартных и 
ступенчатых свёрл и получили более низкие показатели 
максимального нагрева костной ткани при использовании 
ступенчатого сверла (Рис. 9).

Бубек с коллегами (Bubeck et al.) [31] работали с трупным 
костным материалом человека, изучая выделение 
тепла на примере ступенчатых свёрл и стандартной 
последовательности сверления; в ходе исследования было 
обнаружено, что максимальные показатели плотности 
кости в ходе сверления у ступенчатых и стандартных свёрл 
практически не имели различий при усилии сверления в 
60 Н и 120 Н. 

Однако на усилии в 80 Н было отмечено значительное раз-
личие между двумя методами сверления по температуре 
тканей (2.13 ºC), а время  (в сек.) до окончания формирования 
ложа было значительно короче при использовании 
ступенчатых свёрл в отличие от стандартной последо-
вательности сверления.

Зависимость максимальных показателей температуры 
костной ткани при сверлении от геометрии сверла 
(данные приводятся по Удиляк.) [3 0] .

Рис. 9
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Bubeck at el [31] examined cadavers’ bone heat generation comparing step drills versus sequential drilling 
and found that the maximum heat generation with step drilling and sequential drilling was not significantly 
different at 60 N and 120 N of drilling force. However, at 80 N, the 2.13 ºC variable between the two drilling 
techniques was significant and the time to complete (seconds) was significantly shorter for the holes 
created by step drilling than by sequential drilling.  

 

B. ABT Advanced Drill Line 
Alpha-Bio Tec advanced drills were designed following a comprehensive research process. The advanced 
drill line took the above mentioned parameters into consideration. To validate drill line performance, 
Alpha-Bio Tec have designed a system which measures heat generation and mechanical forces (torque & 
axial force) exerted on the bone during the drilling process. 
 

1) System Set-up 
 

1. Load cell & Tourqe meter 
2. Linear arm 
3. Thermal Camera - Infrared camera with 120 Hz frame rate 
4. Bovine bone tissue (Ribs) analog with 2 mm of organic cortical bone which represent a 1200/600 

Hunsfield unit bone 
5. MiniUNIKO Physio-dispenser by Mariotti & C srl 
6. Optical measurement system 
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2          Экспериментальная методика

 

 

Усовершенствованные свёрла Alpha-Bio Tec 

1         Компоненты системы

   Датчик нагрузки и датчик усилия крутящего момента 

   Продольный рычаг

   Тепловизионная камера

Усовершенствованные свёрла Alpha-Bio Tec. разработаны 
в результате полноценного исследовательского процесса. 
В этой линейке усовершенствованных свёрл учтены все 
описанные выше параметры. Для определения качества 
работы свёрл компания разработала измерительную 
систему для анализа механического усилия и выделения 
тепла (осевого давления и усилия крутящего момента) при 
сверлении костной ткани.

Для оценки выделения тепла, оказываемых усилий (осевого 
и усилия крутящего момента), а также стабильности свёрл 
из новой линейки Alpha-Bio Tec. (ступенчатых и прямых) 
была разработана измерительная система, позволяющая 
проанализировать следующие параметры: 

Угловой наконечник физиодиспенсера зафиксировали на 
продольном рычаге, а положение сверла откалибровали 
так, чтобы оно располагалось строго перпендикулярно 
поверхности костной модели (Рис. 10).
Установили постоянную скорость вращения 1000 об/мин.
Установили скорость осевого движения продольного 
рычага для постоянного и единообразного проник-
новения сверла в кости и выведения сверла из кости 
(= периодичность/скорость возвратно-поступательных 
движений сверла)
Установили глубину сверления на уровне 11,5 мм
Все тесты проводили без орошения для достоверного 
устранения его воздействия
Максимальную температуру свёрл измеряли после 
выведения сверла из отверстия, также проверяли 
изотерму кости
Проводили постоянную регистрацию осевого давления и 
усилия крутящего момента свёрл
Температурное поведение сверла проверяли и 
удостоверяли путём 15-ти повторений сверления для 
оценки износостойкости
Стабильность сверла проверяли путём сравнения 
реального диаметра сверла с диаметром созданного им 
отверстия

a. Плоскость холостого хода
b. Угол наклона режущей кромки ступенчатых свёрл
c. Канавки свёрл

iii Компоненты системы

   Аналог бычьей костной ткани (ребро) с 2-миллиметровой 
органической кортикальной пластинкой, представляющей 
кость плотностью 1200/600 единиц Хаусфилда 

   Физиодиспенсер

   Оптический измерительный прибор

Компоненты системы и бычья кость

Рис. 10



10 11

3          Результаты         

Выделение тепла

9 
 

3) Results 

 Drills’ heat generation 
 
Drill temperature was measured after drill retraction from hole. (Figure 11). Testing method was found to 
be reliable testing method with small deviation.  
 
 

 
 
We observed significant heat generation differences between initial drills and the following drills according 
to the drilling sequence protocol. Maximum temperatures of any initial drills were found to be greater than 
the maximum temperature of the following drills. 
 
Comparing drills with/without clearance angle also showed a significant difference between the two; drills 
without clearance angle generate approximately 15% more heat than those with clearance angle. 
Comparing step drills with our improved rake angle against similar drills without this improvement showed 
significant superiority of the improved rake angle. Step drills without the improved rake angle generate 
approximately 10% more heat than the ones with the improved rake angle. 
 
Comparing two- versus three-flute drills did not show significant heat generation superiority of any of the 
two, however, when comparing torques of large diameters drills (ø4.5 mm and above), the torques exerted 
by two-flute drills were up to 35% larger than the torques exerted by three-flute drills (Figure 12).  

 
 

Figure 11: Isotherms of the drill retraction from the bone and the osteotomy 
 

Температуру сверла измеряли после его выведения из 
отверстия (Рис. 11). Методика тестирования оказалась 
надёжной и имела малую статистическую погрешность.

Мы отметили значительную разницу по выделению тепла 
между начальными и последующими свёрлами, которые 
применялись последовательно согласно протоколу 
сверления. Максимальные показатели температуры 
всех начальных (инициальных) свёрл оказывались выше, 
чем максимальные показатели нагрева последующих 
инструментов. Сравнение свёрл с плоскостью холостого 
хода и без неё также показало значительные различия: 
свёрла без плоскости холостого хода при работе 
нагреваются в среднем на 15% больше, чем свёрла, 
снабжённые плоскостью холостого хода. 

Сравнение ступенчатых свёрл Alpha-Bio Tec. с  улучшенным 
углом наклона режущей кромки с аналогичными свёрлами 
без такой модификации продемонстрировало значительное 
превосходство улучшенного угла наклона режущей 
кромки. Ступенчатые свёрла без улучшенного угла наклона 

Изотермы показателей температуры сверла после 
извлечения из костной ткани и участка остеотомии

Рис. 11

Сравнение двухканавочных и трехканавочных свёрл не 
позволило продемонстрировать статистически значимых 
различий, но при сравнении усилия крутящего момента 
свёрл большого диаметра (от 4,5 мм и выше) было отмечено, 
что усилие крутящего момента двухканавочных свёрл до 35% 
сильнее, чем аналогичный показатель трехканавочных свёрл 
(Рис. 12).

Сравнение свёрл Alpha-Bio Tec с продукцией основных 
конкурентов продемонстрировало превосходство свёрл 
Alpha-Bio Tec в рамках всех испытаний, а также снижение 
нагрева на 5% – 25%.

режущей кромки нагреваются в среднем на 10% больше, 
чем инструменты с улучшенным углом наклона режущей 
кромки.

(a) 3 канавки

(b) 2 канавки

Макс. осевое давление 14 Н

Макс. осевое давление 14 Н

Макс. усилие крутящего 
момента 25 Нсм

Макс. усилие крутящего 
момента 35 Нсм

Сравнение сил (осевое давление и усилие крутящего 
момента) ступенчатых свёрл 4,1 – 4,5 с тремя (а) и 
двумя (b) канавками

Рис. 12
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Стабильность

Сравнение реального диаметра усовершенствованных 
свёрл (ступенчатых и прямых) с диаметром обработан-
ного отверстия показало максимальное отклонение в
40 мк от центральной оси сверла при работе начальными 
(инициальными) свёрлами (диаметр 2 мм) и максимальное 
отклонение в 20 мк при работе со всеми остальными 
свёрлами (Рис. 13). Эти результаты свидетельствуют об их 
отличной стабильности.

Результаты, полученные с помощью оптической 
измерительной системы: отверстие диаметром 3,2 мм

Рис. 13
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Общие выводы и заключения 

Характеристики 
сверла 

Дизайн, подтверждённый 
научными 
исследованиями 

Обоснование выбранной 
характеристики 

Свёрла Alpha-Bio Tec

Ирригация Наружное орошение Наружное орошение 
эффективнее внутреннего 
на поверхности и в верхней 
части остеотомии (плотная 
кортикальная часть кости).

Клинический опыт указывает 
на то, что отверстие канала 
подачи внутреннего орошения 
забивается костной стружкой и 
опилками.

Наружное орошение

канавки Три канавки Три канавки обеспечивают 
превосходную устойчивость 
к изгибанию.
С теоретической точки зрения 
наличие трех канавок также 
должно способствовать 
снижению нагрева костной 
ткани за счёт повышения 
режущей эффективности, а 
также уменьшению усилия 
крутящего момента свёрл более 
крупного диаметра.

Трехканавочный дизайн

Угол подъема 
винтовой спирали

10°-30° Для хирургических свёрл 
рекомендуется угол подъема 
винтовой спирали в диапазоне 
10°-30°, т.к. такой угол 
обеспечивает наиболее высокую 
режущую эффективность 
согласно научной литературе 
и тестированиям, проведенным 
Alpha-Bio Tec.

В пределах указанного 
диапазона

По результатам обширных исследований и трудоёмкого процесса разработок компания Alpha-Bio Tec создала усовершен-
ствованную линейку свёрл. Все параметры прошли отдельное тестирование и были учтены в процессе. Более того, вся 
продукция прошла стандартный процесс тщательной апробации, через который проходят все новые разработки компании. 
Ниже в таблице описаны основные параметры нового дизайна свёрл:
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Характеристики 
сверла 

Дизайн, подтверждённый 
научными 
исследованиями 

Обоснование выбранной 
характеристики 

Свёрла Alpha-Bio Tec

Угол наклона 
режущей кромки

20°-30° Оптимальным для наиболее 
высокой режущей 
эффективности является угол 
наклона режущей кромки
в 20° - 30°.

В пределах указанного 
диапазона

Задний угол и 
плоскость холостого 
хода

Обе характеристики 
учтены в дизайне свёрл

Задний угол и плоскость 
холостого хода позволяют 
снижать выделение тепла за 
счёт уменьшения площади 
контактной поверхности 
между сверлом и костью в ходе 
остеотомии.

Обе характеристики 
учтены в дизайне свёрл

Угол у вершины 90° (начальное сверло) 90° угол у вершины начальных 
(инициальных) свёрл.

90°

100° - 130° (все остальные 
свёрла) 

Угол у вершины в диапазоне 
100° - 130° у свёрл всех 
последующих диаметров.

В пределах указанного 
диапазона

Ступенчатое или 
прямое сверло 

Ступенчатое Дизайн ступенчатого 
сверла обладает такими 
характеристиками, которые 
позволяют сводить к минимуму 
рост температуры благодаря 
постепенному извлечению кости 
из участка остеотомии.

Ступенчатый дизайн 
способствует центровке сверла 
и стабилизации процесса 
сверления за счёт того, что 
первая ступенька малого 
диаметра направляет сверло 
в предварительно пройденное 
ложе.

Ступенчатые свёрла 
повышают точность 
остеотомии в тех случаях, 
когда последовательность 
сверления требует расширения 
кортикальной части ложа. 

Alpha-Bio Tec производит 
как ступенчатые, так и 
прямые свёрла.
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Сверла с углеродно-титановым покрытием DNT2

ПРЯМЫЕ СВЕРЛА 
С ПОКРЫТИЕМ

СТУПЕНЧАТЫЕ СВЕРЛА 
С ПОКРЫТИЕМ

Кольцо цветовой 

кодировки диаметра на 

сверлах с покрытием

Два кольца цветовой 

кодировки диаметра на 

сверлах с покрытием.

Их можно с легкостью 

применять для фаскового 

расширения остеотомии в 

толще кортикальной вершины 

альвеолярного гребня.

•  •  

0 мм

Цветовая 
кодировка

16 мм

8 мм

10 мм

11.5 мм

13 мм

6 мм

Ø 3.65

Ø 3.2

Мы предлагаем вам новую линейку инновационных и эргономичных в использовании сверл. Все сверла снабжены цветовой 
кодировкой и четкими отметками глубины погружения для лёгкого определения глубины подготавливаемого костного ложа.

• многослойное покрытие темно-серого цвета
• высокая контрастность и четкие отметки глубины погружения сверла
• длительный срок службы и высокая устойчивость к коррозии
• лазерная маркировка и цветовая кодировка для облегченной идентификации диаметра сверл
• особый дизайн – минимальный нагрев и полное отсутствие вибраций
• конгруэнтность форме имплантатов
• совместимость с ограничителями глубины сверления Alpha-Bio Tec.

Характеристики и преимущества:
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Ø 2.0 Ø 2.4 Ø 2.8 Ø 3.0 Ø 3.2 Ø 3.65 Ø 4.1 Ø 4.5 Ø 4.8 Ø 5.2 Ø 5.8

Код BD2.0 BD2.4 BD2.8 BD3.0 BD3.2 BD3.65 BD4.1 BD4.5 BD4.8 BD5.2 BD5.8

Артикул. 4550 4551 4552 4553 4554 4555 4556 4557 4558 4559 4560

Цветовая
кодировка

Прямые сверла с покрытием
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Ø 2.0/2.4 Ø 2.4/2.8 Ø 2.8 / 3.0 Ø 2.8/3.2 Ø 3.2/3.65 Ø 3.65/4.1 Ø 4.1/4.5 Ø 4.5/4.8 Ø 4.8/5.2

Код BSD2.0-2.4 BSD2.4-2.8 BSD2.8-3.0 BSD2.8-3.2 BSD3.2-3.65 BSD3.65-4.1 BSD4.1-4.5 BSD4.5-4.8 BSD4.8-5.2

Артикул. 4590 4592 4593 4594 4595 4596 4597 4598 4599

Цветовая
кодировка

Ступенчатые сверла с покрытием
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Твёрдая кость – I тип
Кость средней плотности – II + III типы
Мягкая кость – IV тип

Классификация костной ткани

Классификация костной ткани, протокол сверления 
и подготовка ложа имплантата

Благодаря высокому уровню успешности применения стоматологических имплантатов, дентальная имплантация часто 
становится «методом выбора» при замещении утраченных зубов. Компания Alpha-Bio Tec заняла лидирующие позиции в 
области проектирования и производства высококачественных имплантатов, отличающихся высоким уровнем успешности.

Протокол сверления Alpha-Bio Tec основан на понимании анатомического физиологического строения костной ткани, 
основывающегося на классификации типов костной ткани. Он предлагает упрощенную последовательность сверления (в 
форме удобной таблицы), характеристики, позволяющие уменьшать нагрев сверла и кости, а также уникальную конструкцию 
сверла, скоординированную с дизайном тел и стержней имплантатов Alpha-Bio Tec.

Качество кости это обобщающий термин, относящийся к механическим свойствам, архитектуре, степени минерализации, 
химическому составу и способности кости к перестройке и регенерации [1] . Разные варианты классификации качества 
костной ткани предлагались в помощь врачам на основе общепринятых параметров [2-3], хотя наиболее распространённой 
в зубной имплантологии считается классификация из работы Лекхольма и Зарба (Lekholm and Zarb) [2,4,5] .

Лекхольм и Зарб [2] классифицировали кость по качеству на четыре типа (c I по IV) в зависимости от состава тканей (например, 
соотношения между компактной и губчатой костью) и относительной устойчивости кости к сверлению. Таким же образом, 
клиническое применение классификации Лекхольма и Зарба [2] для оценки качества кости и выбора конкретного плана 
лечения основаны на этой же характеристике кости [6] .

Новые хирургические свёрла (прямые и ступенчатые) разработаны для того, чтобы упростить и усовершенствовать работу 
врача, сделав её более эффективной. Новый протокол сверления позволяет прикладывать оптимальное усилие крутящего 
момента при установке имплантата в зависимости от типа кости и дизайна имплантата, что в итоге обеспечивает высокую 
первичную стабильность при минимальной стрессовой нагрузке на кость для максимально успешной остеоинтеграции. 

Новый протокол сверления основывается на классификации Лекхольма и Зарба [2]:
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Протоколы Alpha-Bio Tec. позволяют стандартизовать и контролировать подготовку ложа имплантата для достижения 
оптимальных показателей крутящего момента при установке имплантата и предотвращения избыточного давления на 
окружающую кость. Это способствует максимальной регенерации и оптимальной перестройке кости вокруг имплантата 
и увеличению площади контактной поверхности между имплантатом и костью, а в последствии обеспечивает вторичную 
(биологическую) стабильность имплантата.

Определение различий между костью II и III типов является особенно сложной задачей. В конце концов, кость стали разделять 
на три типа – твёрдую (I тип), кость средней плотности (II и III типы совместно) и мягкую (IV тип). Такая классификация дала 
возможность врачам выбирать из большего разнообразия протоколов сверления, что в свою очередь снизило риск ошибок 
и улучшило общую точность протоколов сверления. 

Некоторые имплантаты Alpha-Bio Tec. обладают такой особенностью, как сходящийся конус в апикальной части. Цилинд-
рические или незначительно конические имплантаты со сходящимся конусом в апикальной части показаны к установке 
в рамках протоколов сверления ступенчатыми свёрлами. Ступенчатые свёрла позволяют врачу выполнить оптимальную 
остеотомию, соответствующую форме имплантата, что обеспечивает высокую первичную (механическую) стабильность.

Ступенчатое сверло делает процесс сверления более стабильным и потенциально сокращает время сверления, что не 
только повышает производительность, но также и призвано снижать и количество выделяемого тепла [7] . Несмотря на это, 
опытные врачи-имплантологи в состоянии добиться идеального соответствия, работая стандартными прямыми свёрлами 
и адаптируя протокол сверления к конкретной клинической ситуации. Общее усовершенствование свёрл, применение 
ступенчатых свёрл и следование трем новым категориям костных типов в протоколе позволяет более уверенно применять 
имплантаты Alpha-Bio Tec. и добиваться оптимальных клинических результатов.
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Протокол сверления

Сверление прямым сверлом
 

Ø Диаметр Мягкая кость
 IV типа

Средней твёрдости
 кость II и III типов

Твёрдая кость 
I типа

Ø 3.2
2.0 2.0 2.0

2.4/2.8 2.8
2.8/3.0

Ø 3.5
2.0 2.0 2.0
2.0/2.4 2.8 2.8

2.8/3.0 2.8/3.2

Ø 3.75

2.0 2.0 2.0
2.4/2.8 2.8 2.8

2.8/3.2 2.8/3.2
3.65   Кортикальная кость

Ø 4.2

2.0 2.0 2.0
2.8 2.8 2.8
2.8/3.2 3.2 3.2

3.2/3.65 3.2/3.65
4.1   Кортикальная кость

Ø 5.0

2.0 2.0 2.0
2.8 2.8 2.8
3.2 3.2 3.2
3.2/3.65 3.65 3.65

3.65/4.1 4.1
4.1/4.5

4.8   Кортикальная кость

Кортикальная кость: Сверлите только кортикальную пластинку.
Здесь можно избежать применения ступенчатого сверла, работая прямым 
сверлом и не досверливая 3мм по глубине погружения.

Прямое 
сверло с 

покрытием

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм
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Протокол сверления

Сверление ступенчатым сверлом
 

Ø Диаметр Мягкая кость
 IV типа

Средней твёрдости
 кость II и III типов

Твёрдая кость 
I типа

Ø 3.2
2.0 2.0 2.0

2.4/2.8 2.4/2.8
2.8/3.0

Ø 3.5
2.0 2.0 2.0
2.0/2.4 2.4/2.8 2.4/2.8

2.8/3.0 2.8/3.2

Ø 3.75

2.0 2.0 2.0
2.4/2.8 2.4/2.8 2.4/2.8

2.8/3.2 2.8/3.2

3.2/3.65   Кортикальная кость

Ø 4.2

2.0 2.0 2.0
2.4/2.8 2.4/2.8 2.4/2.8
2.8/3.2 3.2/ 3.65 3.2/3.65

3.65/4.1   Кортикальная кость

Ø 5.0

2.0 2.0 2.0
2.4/2.8 2.4/2.8 2.4/2.8
3.2/3.65 3.2/3.65 3.2/ 3.65

3.65/4.1 3.65/4.1
4.1/4.5
4.5/4.8   Кортикальная кость

Кортикальная кость - Сверлите кортикальную пластинку, используя сверло большего 
диаметра.

Ø 3.65

Ø 3.2

Ступенчатое 
сверло с 

покрытием

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм



26 27

SPI Протокол сверления

Сверление прямым сверлом

Прямое
 сверло с 

покрытием

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм

 
Ø Диаметр Мягкая кость

 IV типа
Средней твёрдости

 кость II и III типов

Ø 3.3 2.0 2.0

2.8

Ø 3.75 2.0 2.0

2.8 2.8

3.2

Ø 4.2 2.0 2.0

2.8 2.8

3.2 3.2

3.65

Ø 5.0 2.0 2.0

2.8 2.8

3.2 3.2

3.65 3.65

4.1

4.5

Ø6.0 2.0 2.0

2.8 2.8

3.2 3.2

3.65 3.65

4.1 4.1

4.8 4.8

5.2



26 27

Протокол сверления

Сверление прямым сверлом

Прямое
 сверло с 

покрытием

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм

* на 3 мм короче длины имплантата. Прямое сверло можно заменить 
соответствующим ступенчатым сверлом на всю длину имплантата. 
См. протокол работы ступенчатым сверлом.

 

Ø Диаметр Мягкая кость
 IV типа

Средней твёрдости
 кость II и III типов

Ø 3.7N

2.0 2.0

2.4* 2.8
3.2*

Ø 3.75

2.0 2.0
2.4 2.8
2.8* 3.2*

Ø 4.2

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2* 3.2

3.65*

Ø 4.65

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2
3.65* 3.65

4.1*

Ø 5.3

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2
3.65 3.65
4.1* 4.1

4.5
4.8*



28 29

Протокол сверления

Сверление ступенчатым сверлом

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм

Ø 3.65

Ø 3.2

Ступенчатое 
сверло с 

покрытием

 

Ø Диаметр Мягкая кость
 IV типа

Средней твёрдости
 кость II и III типов

Ø 3.7N
2.0 2.0

2.0/2.4 2.4/2.8

2.8/3.2

Ø 3.75

2.0 2.0

2.4/2.8 2.4/2.8

2.8/3.2

Ø 4.2

2.0 2.0

2.4/2.8 2.4/2.8

2.8/3.2 3.2/3.65

Ø 4.65

2.0 2.0

2.4/2.8 2.4/2.8

3.2/3.65 3.2/ 3.65

3.65/4.1

Ø5.3

2.0 2.0

2.4/2.8 2.4/2.8

3.2/ 3.65 3.2/ 3.65

3.65/4.1 3.65/ 4.1

4.5/4.8



28 29

DFI Протокол сверления

Сверление прямым сверлом
 

Ø Диаметр Средней твёрдости
 кость II и III типов

Ø 3.3

2.0

2.8 

Ø 3.75

2.0
2.8
3.2

Ø 4.2

2.0
2.8
3.2
3.65

Ø 5.0

2.0
2.8
3.2
3.65
4.1
4.5

Прямое
 сверло с 

покрытием

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм



30 31

ATID Протокол сверления

Сверление прямым сверлом

Прямое
 сверло с 

покрытием

0 мм

16 мм

8 мм

10 мм
11.5 мм

13 мм

6 мм

 

Ø Диаметр Средней твёрдости
 кость II и III типов

Твёрдая кость 
I типа

Ø 3.3

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2

3.65   Кортикальная кость

Ø 3.75

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2

3.65   Кортикальная кость

Ø 4.2

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2
3.65 3.65

4.1   Кортикальная кость

Ø 5.0

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2
3.65 3.65
4.1 4.1
4.5 4.5

4.8   Кортикальная кость

Ø 6.0

2.0 2.0
2.8 2.8
3.2 3.2
3.65 3.65
4.1 4.1
4.8 4.8
5.2 5.2

5.8   Кортикальная кость

Кортикальная кость - сверлите только кортикальную пластинку.



30 31

Протокол сверления

Сверление прямым сверлом

Прямое
 сверло с 

покрытием

 

Ø Диаметр Мягкая кость
 IV типа

Средней твёрдости
 кость II и III типов

Твёрдая кость 
I типа

Ø 3.2
2.0 2.0 2.0

2.8 2.8
* 2.8/3.0

* При наличии глубокого кортикального слоя воспользуйтесь сверлом ∅3,0 мм 
и просверлите им только кортикальную вершину гребня. Ступенчатое сверло можно
заменить прямым сверлом, но сверлить при этом на 3 мм короче планируемой длины
имплантата.

0 мм

16 мм

8 мм
10 мм

11.5 мм
13 мм

6 мм



Научный обзор
Свёрла Alpha-bio Tec

Продукция компании Alpha-Bio Tec 
имеет сертификат ЕС в соответствии с 
Директивой Совета стран Европы 93/42/
EEC и поправкой 2007/47/EC. Компания 
Alpha-Bio Tec выполняет стандарт 
ISO 13485:2012 и следует канадской 
системе соответствия медицинского 
оборудования (CMDCAS). Ассортимент 
продукции в наличии может различаться 
в разных странах.

www.alpha-bio.net
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