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DEFECTOS OSEOS PEQUENOS: FACTORES
CLAVE PARA EL TRATAMIENTO CON EXITO

Aumento 6seo de pequeiias dimensiones:
defectos 6seos alrededor de los implantes

La Regeneracién Osea Guiada (ROG) es un método bien docu-
mentado y con excelentes resultados para el aumento dseo. La
expresion «aumento 6seo de pequefias dimensiones» se emplea
para describir los procedimientos de ROG alrededor de un implante
cuando un defecto 6seo provoca que parte de la superficie del
implante quede expuesta. Por tanto, el aumento éseo de pequefias
dimensiones se define como el tratamiento de un defecto éseo
alrededor de un implante. Estos defectos pueden ser, por ejemplo,
las dehiscencias y las fenestraciones apicales.’

En los conceptos terapéuticos que nos ocupan nos centraremos en
los aumentos 6seos de pequefas dimensiones, y los diferenciaremos
de los aumentos 6seos de grandes dimensiones y de las técnicas para
la conservacion de la cresta alveolar. El aumento 6seo de grandes
dimensiones incluye técnicas de varias fases para colocar el implante.
La conservacién de la cresta alveolar puede lograrse mediante el
tratamiento del alveolo de extraccién con biomaterial para evitar que
la cresta se reabsorba después de la extraccion del diente. (Tab. 1)

Criterios para la toma de decisiones
en la colocaciéon de implantes con ROG
simultdnea

Ademads de los factores generales, como el tabaquismo, la edad, las
enfermedades, etc., hay otros elementos locales importantes para

el éxito de la ROG. Mientras que los dentistas no pueden influir
sobre los factores generales, sus decisiones si que pueden afectar
a los factores locales. El primer y mas importante factor local es
la relacién entre el drea de la superficie del implante expuesto y
el volumen del defecto a regenerar. Si tenemos en cuenta que la
regeneracion 6sea depende del nimero de paredes dseas dispo-
nibles que pueden contribuir a la formacién de hueso nuevo, hay
una regla muy sencilla que lo resume perfectamente: cuantas mads
paredes dseas haya disponibles en la zona de un defecto, mayor
serd la posibilidad de cicatrizacién en un defecto dado. El trata-
miento de los defectos de una sola pared es mads complejo que el
de los defectos de dos o tres paredes.

Los 3 criterios mds importantes para la colocacién de un implante
con ROG simultdnea son:?

1. POSICION TRIDIMENSIONAL CORRECTA DEL IMPLANTE
(Img.1-3) Para conseguir un resultado funcional y estético 6ptimo es
preciso colocar el implante en una posicién tridimensional correcta.?

2. ESTABILIDAD PRIMARIA
Se debe conseguir la estabilidad primaria del implante para que
la osteointegracion sea previsible.?

3. MORFOLOGIA FAVORABLE
(Img. 4-6) El defecto 6seo periimplantario debe tener una mor-
fologia favorable para permitir una regeneracion 6sea previsible
del defecto y la colocacion satisfactoria del implante.?

TAB. 1: DIFERENTES AREAS TERAPEUTICAS CON DISTINTAS SOLUCIONES DE TRATAMIENTO:

AUMENTO OSEO DE
PEQUENAS DIMENSIONES

TRATAMIENTO DE LOS ALVEO-
LOS DE EXTRACCION

AUMENTO OSEO DE GRANDES
DIMENSIONES

Métodos para la conservacion de la
cresta alveolar con independencia
del momento de la restauracion
protésica (implante/puente)

nacién con ROG

Colocacion del implante en combi-

ROG antes de la colocacion del
implante / ROG con componentes
dimensionalmente estables /
elevacion del seno

Consulte la versién en linea de
los «Conceptos terapéuticos para
los aumentos 6seos de pequefias
dimensiones»

Consulte los «Conceptos terapéuti-
cos para los alveolos de extrac-
cion»

Consulte los «Conceptos terapéuti-
cos innovadores en la cirugia oral y
maxilofacial»




Posicion tridimensional correcta del implante

La colocacién de los implantes en una posicién tridimensional correcta es una de las claves para un resultado estético y funcional del tratamiento:

IMG.1 DIMENSION MESIODISTAL

En el momento de la colocacién de un implante es necesario res-
petar una distancia minima con los dientes o los implantes vecinos
para evitar la pérdida de hueso vertical en los dientes adyacentes
en la dimension mesiodistal. Posicion correcta del implante en
la zona de confort (zona azul img. 1) evitando la zona de peligro
(zona rojaimg. 1), que es dependiente del tipo de las estructuras
adyacentes.?

IMG. 2 DIMENSION OROFACIAL
En la dimensidn orofacial, el hombro del implante debe colocarse
en la zona de confort (zona azul img. 2), de unos 1,5-2,0 mm de

anchura si se mide desde el punto ideal de emergencia. Las zonas
de peligro (zona roja img. 2) estan situadas tanto en facial como
en palatino respecto a la zona de confort.?

IMG. 3 DIMENSION CORONOAPICAL

En la dimensién coronoapical, la zona de confort (zona azul img. 3)
es una franja estrecha de aprox. 1,0 mm y depende de los sistemas
de implantes y de las recomendaciones de los fabricantes. En ge-
neral, el hombro del implante se debe colocar aproximadamente
2,0 mm apical respecto al margen gingival mediofacial de la res-
tauracién con implante. La zona de peligro (zona roja img. 3) se
sitta apical y coronalmente a esta estrecha banda.?

Morfologia favorable del defecto'y tratamiento con los biomateriales Geistlich

Cabe esperar un aumento 6seo de pequefias dimensiones satisfactorio con Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® si la siguiente
morfologia del defecto es prevalente:

IMG. 4 DEFICIT DE CONTORNO: CLASE O

El implante se coloca en un sobre 6seo, pero es necesario au-
mentar el contorno para que el resultado sea estético. En estos
casos se emplea un procedimiento de ROG con Geistlich Bio-Oss®
y Geistlich Bio-Gide®. (Imdgenes por cortesia del Dr. Raffaele
Cavalcanti)

IMG. 5 DEFECTO INTRAALVEOLAR: CLASE |

Después de colocar el implante se aprecia un defecto intraalveolar
en forma de gap. Se realiza una regeneracion dsea guiada con
Geistlich Bio-Oss®" y Geistlich Bio-Gide® para rellenar el hueco

entre la superficie del implante y las paredes 6seas intactas. En
caso necesario, la regeneracién 6sea guiada se hace con Geistlich
Bio-Oss®y Geistlich Bio-Gide® para rellenar el espacio y aumentar
también el contorno. (Imagen por cortesia del Dr. Su Yu Cheng)

IMG. 6 DEFECTO TIPO DEHISCENCIA: CLASE 11

Después de colocar el implante se aprecia un defecto periimplan-
tario con una pared 6sea deficiente. La técnica de ROG se realiza
con Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® para rellenar el defec-
to y adaptar el aumento del contorno.>® (Imagen por cortesia del
Dr. Teppei Tsukiyama)

«Practico la implantologia dental desde hace mds de 20 afios. En todo este
tiempo he utilizado de manera practicamente exclusiva los productos Geistlich
en aquellos tratamientos que implicaban regeneracidn ésea. Los resultados
siempre han sido extraordinariamente previsibles.» jay Beagle | EEUU
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EXITO A LARGO PLAZO CON EL EQUIPO PERFECTO

ROG con el equipo perfecto: Geistlich » Conservacion de la pared 6sea vestibular en el 95% de los
Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® para unos pacientes durante el seguimiento de 5-9 afos.””?
resultados clinicos excelentes y » Tejidos blandos periimplantarios estables.?

Alta previsibilidad para unos resultados estéticos
satisfactorios y estabilidad éptima a largo plazo de la pared
6sea vestibular consolidada.’

previsibles )

Los resultados de la colocacién del implante con ROG simultdnea
usando Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® son igual de bue-
nos que la colocacién del implante en hueso nativo en cuanto a la
supervivencia del implante, |a altura del hueso marginal y los tejidos
blandos periimplantarios (estudio retrospectivo transversal).* Los
estudios sobre la colocacién de implantes y ROG simultanea con
Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® indican que:

TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS IMPLANTES DE
HASTA 13 ANOS ¢

Implantes en hueso intacto

» La tasa de supervivencia de los implantes es comparable
después de al menos 5 afios.* La tasa de supervivencia de los
implantes permanece comparable después de 12-14 afios.®

ROG con Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®

91,9

| | | | |

0 20 40 60 80
» Osteointegracion satisfactoria de los implantes y alta estabili- Tasa de supervivencia de los implantes (%)
dad del volumen éseo periimplantario aumentado de manera

simultdnea.®

Los hitos en la historia de la regeneracion 6sea guiada y
de Geistlich Biomaterials van de la mano

HITOS DE LOS BIOMATERIALES GEISTLICH Tasa de supervivencia de
los implantes del 96 %
Primeros resultados con Geistlich Bio-Oss® y
H i i0-Cai ®13
clinicos con Geistlich Geistlich Bio-Gide
Bio-Oss® 30 afos de
Geistlich Bio-Oss® Geistlich Bio-Oss®
Primera membrana es el sustituto 20 anos de. e
de colégeno Sseo mds usado a Geistlich Bio-Gide
reabsorbible nivel mundial en Exito a largo plazo
Geistlich Bio-Gide® la cirugia oral y demostrado con
en el mercado® maxilofacial® Geistlich Bio-Oss® y
Segunda Comienzos Geistlich Bio-Gide®5-81
mitad de de 1980
1980 1986 1990 1996 1998 2004 2007 2016
—@® ® ©® ® ® O, ® ® >
DEMANDA ACTUAL
Inicio de la ROG
ROG como 2
procedimiento usando membranas SN EL MiR(.ZAtDO )
estandar con ePTFE de barrera MENOS DEHISCENCIAS ?,U”at‘?sfe"t'” ?gc:a |
e injertos 6seos reabsorbibles? con Geistlich Bio-Gide® en F'Or] satls Zc Ot”T ? 0s
autésenos? comparacion con ePTFE" implantes dentales:

g » suficiente altura del
Hirzeler et al. realizan hueso de la cresta
una publicacién sobre la alveolar
membrana de colégeno » suficiente anchura de
nativo Geistlich Bio-Gide®™

la cresta alveolar

Inconvenientes del uso de las membranas de ePTFE en combinacidn con injertos dseos o sustitu-
tos 6seos: dehiscencias del tejido | infecciones locales | deterioro del resultado del tratamiento

mediante ROG?

HITOS DE LA ROG




AUMENTO DEL CONTORNO CON
LA TECNICA EN FORMA DE L

Prof. Ronald Jung, PhD | Suiza

DESAFIO CLiNICO OBJETIVO / METODO

En defectos vestibulares periimplantarios en la region estética, Geistlich  Geistlich Bio-Oss® Collagen se recorta en forma de L y se adapta al defecto

Combi-Kit Collagen permite aumentar el volumen e imitar la prominencia  usando Geistlich Bio-Gide® y pines reabsorbibles. De este modo se sostiene

natural de la raiz. el tejido blando periimplantario y se imita el contorno natural de la raiz
en el lugar del implante.

DEFECTO ‘ ZONA ‘ TRATAMIENTO ‘ MEDIDAS ADICIONALES

X clase0 X Clase Il ‘ X Anterior X Maxilar ‘ X Geistlich Bio-Oss®| Geistlich Bio-Oss® Collagen ‘ X Virutas de hueso autégeno
[] Clase ‘ [[] Posterior [] Mandibula ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘ X Pines reabsorbibles

LEYENDAS

1. Situacidn inicial antes de la extraccién de los dientes 11y 21. Se apre- 11y 21. Las particulas Geistlich Bio-Oss® se usan también para
cia una fistula apicalmente al diente 21. alisar el contorno.

2. Después de colocar el implante se observé una pequena dehiscen- 6. El defecto se cubre con una membrana Geistlich Bio-Gide®, que
cia en la cara vestibular del lugar del implante 11y una dehiscencia se fija y estabiliza con dos pines reabsorbibles de acido polilactico
grande en el hueso vestibular en el implante colocado en 21. colocados en la parte apical de la membrana de coldgeno.

3. Con el fin de recubrir las superficies del implante se mezclaron 7. Después de conectar el pilar y de acondicionar los tejidos blandos
virutas de hueso autégeno obtenidas de la zona circundante con con coronas provisionales atornilladas se consiguié un excelente
particulas de Geistlich Bio-Oss®. perfil de emergencia tras 4 meses desde la colocacién del implante.

4. Preparacion de Geistlich Bio-Oss® Collagen recortdndolo en L. 8. Se logré un aspecto muy natural con dos coronas de cerdmica ator-
Resulta mas facil recortar el producto cuando esta himedo. nilladas en 11y 21. Resultado éptimo del contorno de la cresta 8 afios

5. Vista oclusal que muestra el excelente uso de Geistlich Bio-Oss® después de la insercion de la corona.

Collagen en forma de L para aumentar el contorno en las regiones

CONCLUSION

Probablemente, el 10 % de coldgeno contribuya a estabilizar el codgulo y mantenga cohesionadas las particulas Geistlich Bio-Oss®.
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AUMENTO DEL CONTORNO CON CONSERVACION DE

LA CRESTA ALVEOLAR

Dr. Benoit Brochery y Dr. Gary Finelle | Francia

DESAFiO CLiNICO

Este caso ilustra una propuesta de protocolo para implantes adaptado
a las condiciones iniciales del tejido blando y a los requisitos estéticos
y funcionales de las restauraciones anteriores. El diente 21 presenta una
fractura de la raiz que ha provocado la pérdida total del hueso cortical
vestibular; ademas, este diente era el pilar de un puente que sustituia al
diente22 y se apoyaba en el 23. El desafio clinico era la reconstruccién del
tejido blando y la eleccién de un provisional.

DEFECTO ZONA

X clase 0 [] clasell
[] Clase!l

X Maxilar
[] Mandibula

|Z| Anterior
[] Posterior

LEYENDAS

1. Vista vestibular del puente 21-23: la profundidad del sondaje vesti-
bular en el diente 21 indica la presencia de una fractura radicular y la
ausencia de hueso cortical vestibular.

2. Primera fase: la cirugia revela un importante defecto éseo horizontal
después de la extraccion del diente 21. Colocacion del implante en
22.

3. Vista vestibular de la reconstruccion ésea guiada con Geistlich
Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® en 21y del déficit vestibular del
implante 22.

4. Vista oclusal de Geistlich Bio-Gide® recubriendo la reconstruccién
6sea de la region 21-22.

OBJETIVO / METODO

La pérdida de hueso cortical vestibular requiere la reconstruccion mediante
ROG. Se realiza una técnica quirtrgica de 2 fases para optimizar la recons-
truccién del hueso que falta y mantener fija la restauracién provisional,
soportada inicialmente por el diente y después por el implante, y empleada
para modelar la morfologia de los tejidos blandos.

TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

X Geistlich Bio-Oss® X Injerto de tejido conectivo (ITC)

X Geistlich Bio-Gide®

5. Reentrada a los 8 meses que muestra los buenos resultados de la
reconstruccion en la region 21y la integracion del implante 22.

6. Colocacion del implante en 21, uso de injerto de tejido conectivo
para aumentar el tejido blando y toma de impresién del implante 22
para cambiar el provisional.

7. Control a los 18 meses: situacién con las restauraciones definitivas.

8. Radiografia retroalveolar tomada en el control de los 8 meses.

CONCLUSION

El objetivo estético de las restauraciones anteriores mediante implantes se ha conseguido obteniendo suficiente hueso y tejido blando a largo plazo.

Fuente del caso: «Anterior maxillary implant rehabilitation: tissue management and protocol of temporization; Réalités Cliniques — HS, June 2016,

B. Brochery, G. Finelle»
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AUMENTO DEL CONTORNO EN UNA
SITUACION ESTETICAMENTE COMPLEJA

Dr. Raffaele Cavalcanti | Italia

il

DESAFiO CLiNICO

Sustitucién de un incisivo lateral superior comprometido (debido a una
reabsorcion radicular externa) en una paciente joven con altas expectativas
en una zona estéticamente compleja.

OBJETIVO / METODO

Conseguir regenerar hueso suficiente después de la extraccion del diente
y de un defecto ¢seo residual grande, para colocar un implante tras un
periodo de cicatrizacion de seis meses, con remodelacién ésea simultdnea
e injerto de tejido blando con el fin de optimizar el resultado funcional
y estético.

‘ZONA

DEFECTO
[X] Clase O |:| Clase Il ‘ Xl Anterior X Mmaxilar
[] Clasell ‘ [] Posterior [] Mandibula

LEYENDAS

1. Situacion en la cita de control a los tres meses después de un
tratamiento con un aumento 6seo de grandes dimensiones usando
Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®.

2. Situacioén en el seguimiento a los seis meses donde se observa la
cresta alveolar regenerada en la imagen intraoperatoria.

3. El pequefio defecto éseo residual después de la colocacién del
implante.

4. Aumento del contorno usando Geistlich Bio-Oss® para satisfacer las
altas exigencias estéticas.

‘ TRATAMIENTO

‘ X Geistlich Bio-Oss®
[] Geistlich Bio-Gide® ‘

‘ MEDIDAS ADICIONALES
X Injerto de tejido conectivo (ITC)

5. Aumento simulténeo del tejido blando usando un injerto de tejido
conectivo.

6. Imagen inmediatamente posterior a la intervencién después de la
sutura.

7a Imagen clinica después de la segunda fase quirtrgica y del acondicio-
namiento de los tejidos mediante una corona provisional atornillada.

7b Radiograffa después de 18 meses.
8. Imagen clinica final. El seguimiento muestra una situacién excelente.

CONCLUSION

El seguimiento a los 18 meses muestra una notable estabilidad del tejido, un factor fundamental en la zona estética.
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SOBREDIMENSIONAMIENTO DE LA CRESTA ALVEOLAR
PARA UNA ESTETICA ANTERIOR MEJORADA

Dr. Paul Rosen | EEUU

-

DESAFiO CLiNICO

Un varén de 49 afios de edad con un estado de salud general bueno acudié
a nuestra consulta. Presentaba los incisivos centrales endodonciados.
El tratamiento se habfa realizado durante su adolescencia. El diente 11
presentaba una movilidad de % grado con unas profundidades al sondaje
normales pero una endodoncia fallida, mientras que el diente 21 tenfa una
bolsa mesial de 6 mm. La intervencién quirtrgica realizada en el pasado para
corregir la lesion apical en el diente 11y el defecto infradseo en el diente 21
fracaso, dejando una deformidad gingival de forma triangulary color negro.

OBJETIVO / METODO

La extraccion y eliminacién del tejido de granulacién revelaron una fenes-
tracion en el diente 11. Se rellenaron los defectos alrededor del implante
con Geistlich Bio-Oss® Pen. Geistlich Bio-Gide® se cort6 para cubrir el
injerto pero se retiré ligeramente del implante. Se usé sutura ininterrum-
pida (ePTFE) para avanzar coronalmente la encia vestibular. Los implantes
tenian estabilidad y las radiografias mostraron lo que parecia hueso nuevo
en interproximal y coronal.

‘ZONA

DEFECTO
X Clase 0 X Clase Il ‘ Xl Anterior X Maxilar
[] Clase | ‘ [] Posterior [] Mandibula

LEYENDAS
1. Vista preoperatoria de los incisivos superiores.

2. Alveolos de extraccion sin tejido de granulacion.

3. Implantes inmediatos colocados. El analisis de la frecuencia de
resonancia (AFR) fue 69-70 para el diente 11y 70-75 para el
diente 21.

4. Se usé Geistlich Bio-Oss® Pen para rellenar los defectos y
sobredimensionar la cresta alveolar.

5. Geistlich Bio-Gide® colocada para cubrir el injerto, pero
retirandolo del implante / pilar de cicatrizacion.

‘ TRATAMIENTO ‘ MEDIDAS ADICIONALES

‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X
\ X Geistlich Bio-Gide® \

6. Sutura interrumpida con ePTFE aplicada para tirar labialmente de
la encia desde el paladar.

7. Cicatrizacién gingival y contorneado éptimos alrededor de los
pilares de cicatrizacién.
8. Coronas finales con un modelado gingival adecuado 6 meses después

de la intervencién. La técnica de ROG proporcion6 una buena base
Gsea para unos resultados estéticos satisfactorios del tejido blando.

CONCLUSION

Un buen ejemplo de como unas extensiones coronales mayormente intactas de las paredes dseas vestibulares de los alveolos de extraccién permiten,
a pesar de las dehiscencias 6seas, la colocacion de implantes inmediatos, el injerto y la cicatrizacion 6ptima de los tejidos blandos usando Geistlich
Biomaterials. La planificacion protésica y el contorneado de los tejidos blandos sobre un injerto sélido pueden proporcionar a los pacientes una solucién
relativamente répida, una funcionalidad éptima y una estética anterior mejorada.
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AUMENTO DEL CONTORNO CON

GEISTLICH BIO-OSS® COLLAGEN

Dr. Ueli Grunder | Suiza

DESAFIO CLiINICO

El premolar superior se tuvo que extraer debido a una periodontitis avan-
zaday a una importante pérdida de hueso alrededor del diente infectado.
El defecto 6seo era intraalveolar sin dehiscencia o fenestracion.

DEFECTO ZONA
[] clase 0 [] Clasenn [] Anterior X Mmaxilar
& Clase | & Posterior I:‘ Mandibula

OBJETIVO / METODO

Se selecciond la colocacién de un implante temprano con un tiempo de
cicatrizacion de seis semanas antes de colocar el implante. Se hizo un
aumento 6seo con Geistlich Bio-Oss® Collagen simultaneo a la colocacion
del implante. Dado que este tratamiento data de 1991, el caso es una de las
primeras aplicaciones clinicas de Geistlich Bio-Oss® Collagen.

TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

X Geistlich Bio-Oss® Collagen X Tejido de colageno

[] Geistlich Bio-Gide®

LEYENDAS

1. Radiografia preoperatoria que muestra el gran defecto éseo alrede-
dor del diente.

2. Seis semanas después de la extraccion del diente se observa la
cicatrizacion sin incidencias del tejido blando durante la fase del
postoperatorio.

3. Después de la preparacion del colgajo se colocé un implante en una
zona con un importante defecto 6seo.

4. Se aplicé Geistlich Bio-Oss® Collagen para rellenar el defecto y
proporcionar un volumen estable.

5. Después del aumento con Geistlich Bio-Oss® Collagen, el lugar se
cubrié con un tejido de coldgeno.

6. Restauracion con la corona definitiva 6 meses después de la opera-
cion.

7. La radiografia después de 25 afios muestra una situacién ésea
estable.

8. La imagen clinica después de un seguimiento de 25 afios muestra
una situacion del hueso y del tejido blando agradable y estable.

CONCLUSION

Un premolar al que se le ha hecho un injerto con Geistlich Bio-Oss® Collagen durante la colocacién del implante mostré un resultado 6ptimo a largo
plazo después de 25 afos. El contorno del tejido blando y duro sigue siendo satisfactorio 25 afios después de la colocacién del implante.
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AUMENTO DEL CONTORNO DE UN
DEFECTO INTRAOSEO

Dr. Su Yu Cheng | China

DESAFIO CLiNICO OBJETIVO / METODO

El incisivo central superior se tenia que extraer y fue sustituido por un  Elimplante se colocé inmediatamente después de la extraccion del diente 11.
implante inmediato colocado después de la exodoncia. El desafio clinico  Para minimizar la reabsorcién del diente y la pérdida de volumen se rellené
en este caso es mantener el volumen de la cresta, algo fundamental tanto el espacio entre el implante y las paredes 6seas alveolares con Geistlich

desde el punto de vista funcional como estético. Bio-Oss®, y a continuacién se cubrié con la membrana Geistlich Bio-Gide®.
DEFECTO ‘ ZONA ‘ TRATAMIENTO ‘ MEDIDAS ADICIONALES
[] clase 0 [] Clasenn ‘ Xl Anterior X Maxilar ‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Ninguna
X Clase | ‘ [] Posterior [] mandibula ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘
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LEYENDAS
1. Situacién preoperatoria del incisivo central superior derecho donde 5. Vista oclusal; el sitio aumentado queda protegido por la membrana,
se aprecia el estado del tejido blando. cuyos margenes se extienden hasta el hueso nativo. Se preparan

2. Situacidn tras la colocacion del implante. Se muestra el sondaje en la colgajos para lograr un cierre primario de la regidn regenerada.

pared vestibular del alveolo. Obsérvese el defecto éseo local entre el 6. Situacién clinica después de 6 meses, antes de la restauracion.

implante y la pared vestibular. 7. Alos 12 meses: vista lateral de la restauracion. Se ha obtenido un
3. Uso de granulos Geistlich Bio-Oss® en el defecto 6seo local. Al mis- contorno 6ptimo de la cresta.

mo tiempo se mejoré la anatomia Gsea. 8. Vista frontal: un resultado estético satisfactorio en el lugar del incisi-
4. Recubrimiento de los granulos Geistlich Bio-Oss® con una membrana vo central superior derecho, estado a los 12 meses del seguimiento.

Geistlich Bio-Gide® de acuerdo con los principios de la ROG.

CONCLUSION

Con la cirugia regenerativa se consiguieron unos resultados estéticos predecibles en la colocacién de un implante inmediato en la zona estética.
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DEFECTO DE CLASE |
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Contenido en linea: Tratamiento de un
defecto de clase O con Geistlich Bio-Gide®
Compressed y Geistlich Bio-Oss® como
seguimiento estético de un aumento 6seo
de grandes dimensiones. (Dr. Luca De
Stavola, Italia)
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COLOCACION DE UN IMPLANTE INMEDIATO
CON LAMINILLA OSEA VESTIBULAR FINA

PD Dr. Dr. Markus Schlee | Alemania

b

R ¥

-
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DESAFIO CLINICO

La laminilla ésea vestibular perforada y desgarrada es muy fina debido a
la absorcién horizontal en distal y a la angulacién del diente causada por
la extraccion.

DEFECTO ZONA
[] clase 0 [] Clasenn [] anterior [ maxilar
X clase X Posterior X Mandibula

OBJETIVO / METODO

Conservar el alveolo de extraccion y el volumen de la cresta alveolar en
la colocacién de un implante inmediato y aumento éseo simultaneo con
Geistlich Bio-Oss®.

MEDIDAS ADICIONALES
X Ninguna

TRATAMIENTO

X Geistlich Bio-Oss®
[] Geistlich Bio-Gide®

LEYENDAS

1. El diente se debe extraer porque la longitud de la corona es insufi-
ciente.

2. La pared 6sea vestibular es muy fina debido a la absorcién horizontal
en distal y a la angulacién del diente; ademas esta perforada y des-
garrada a causa de la extraccion. El implante inmediato en 43 esta
alineado con la pared 6sea lingual.

3. Se hizo un aumento con Geistlich Bio-Oss® para armonizar la forma
del alveolo y la laminilla ésea vestibular. El pilar de cicatrizacion
estabiliza el injerto.

4. Estado postoperatorio después de 2 semanas de cicatrizacién.

5. Radiografia de los implantes en las regiones 43, 44 y 46 transcurridos
5 meses desde la intervencion.

6. Radiografia 6 anos después de la operacion.
7. Situacion clinica 6 afos después del tratamiento.

8. La vista oclusal muestra la conservacién del contorno vestibular
6 anos después de la intervencion.

CONCLUSION

El aumento con Geistlich Bio-Oss® permitié incrementar el volumen de la cresta alveolar y conservar la estética.
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AUMENTO DEL CONTORNO'Y

TECNICA DE DOBLE CAPA

Dr. Teppei Tsukiyama | Japén

DESAFiO CLiNICO

Mujer de 34 afios de edad que presentaba una encia inflamada y un diente
con movilidad. Después de la extraccion atraumatica del diente 11 se constaté
la pérdida del hueso vestibular secundaria a la infeccion aguda. Se observé
una reduccion horizontal de la cresta alveolar. La cicatrizacién de los tejidos
blandos transcurrié sin complicaciones durante las 4 semanas posteriores a
la extraccion; se procedid a colocar un implante temprano con regeneracién
6sea guiada. El perfil de riesgo de la paciente segtin clasificacion ITI SAC
era moderado-alto, requiere una cuidadosa manipulacién del tejido y una
planificacién restauradora meticulosa.

OBJETIVO / METODO

Después de la correcta colocacién tridimensional del implante se procedié
a la decorticacion del hueso. Se aplicé Geistlich Bio-Oss® sobre la super-
ficie del implante, y se cubrieron con Geistlich Bio-Gide® con la técnica
de doble capa. Se hizo una incision peridstica para liberar la tensiéon de
los colgajos y conseguir un cierre primario adecuado. Después de 4 meses
de cicatrizacién sin complicaciones se expuso el implante mediante una
incision. El paciente estaba satisfecho con las restauraciones en los dientes
11y 21. Se hizo seguimiento del resultado estético y funcional durante
18 meses.

‘ZONA

DEFECTO
[] clase o X clasel ‘ X Anterior X Maxilar
[] Clase | ‘ [] Posterior [] Mandibula

‘ TRATAMIENTO ‘ MEDIDAS ADICIONALES
‘ Xl Geistlich Bio-Oss® ‘ X Injerto de tejido conectivo (ITC)

‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘

LEYENDAS

1. Vista preoperatoria. Extraccion del diente 11 debido a periodontitis apical
aguda y fractura vertical de la raiz. Después de la cicatrizacion del tejido
blando durante 8 semanas se observa una importante pérdida en el
volumen horizontal de la cresta alveolar.

2. A pesar de ello fue posible estabilizar el implante en el hueso apical. El
soporte del implante se colocé en una posicién tridimensional correcta
teniendo en cuenta el futuro margen de la restauracion del diente 11.

3. Se injertd Geistlich Bio-Oss® para corregir el defecto éseo horizontal.

4. Geistlich Bio-Gide® se colocé usando una técnica de doble capa para
impedir la invaginacion del tejido blando y permitir la formacién de
hueso.

5. Se colocaron puntos de colchonero horizontales y puntos simples
después de practicar una incisién de descarga para el cierre primario
sin tension.

6. Después de una incision para descubrir el implante, se usé una técnica
de bolsa para crear el espacio para la insercion de tejido conectivo. Se
colocé un pilar de cicatrizacién en el soporte.

7. Se preparo el diente 21 para la colocacion de una carilla de cerdmica
para igualar la simetria con el diente 11. Se colocé una impresién perso-
nalizada sobre el implante 11. Hay suficiente tejido periimplantario.

8. Meses después de la insercion de las restauraciones finales, se con-
sigui6 un resultado estético. El defecto horizontal se corrigié usando
Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®.

CONCLUSION

La planificacion del tratamiento para la colocacion de un implante en la zona estética exige una amplia comprensién de biologia, nociones basicas de
los biomateriales, conocimientos de odontologia restauradora y técnicas para el cuidadoso tratamiento de los tejidos blandos. La fase del tratamiento
quirdrgico debe guiarse por los resultados protésicos finales deseados, la colocacién correcta del implante y el tratamiento de los tejidos blandos y

duros, para lograr una condicién éptima del tejido blando a largo plazo.

Casos clinicos clase Il



AUMENTO DEL CONTORNO DESPUES DE LA INCISION
EN EL TEJIDO BLANDO CON UN BISTURI CIRCULAR

Prof. Ui-Won Jung | Corea del Sur

-~

—

DESAFiO CLiNICO

La restauracion de la zona anterior estd estrechamente relacionada con
los aspectos estéticos y funcionales. Cuando los incisivos se extraen por
problemas periodontales o endoddnticos, la tabla vestibular de los al-
veolos se suele absorber parcial o totalmente. Esto provoca la pérdida
del volumen 6seo y afecta también negativamente al contorno del tejido
blando. Ademas, con frecuencia se observa una mucosa fina en el lugar de
la extraccion después de la exodoncia.

OBJETIVO / METODO

La técnica de incision del tejido blando con un bisturf circular se usé
inmediatamente después de la extraccién del incisivo superior. Después
de 3 meses se colocé el implante con la ROG usando Geistlich Bio-Oss®
y Geistlich Bio-Gide®.

‘ZONA

DEFECTO
[] clase 0 X Clase Il ‘ Xl Anterior X Maxilar
[] Clase | ‘ [] Posterior [] Mandibula

LEYENDAS

1. Encia vestibular inflamada por la fractura de la raiz del incisivo cen-
tral izquierdo superior.

2. Técnica de incision en el tejido blando con un bisturi circular en el
sitio donante del paladar (didmetro de 6 mm).

3. Colocacién del implante 3 meses después de la cicatrizacion.

4. Colocacion de Geistlich Bio-Oss® en el defecto 6seo vestibulary
recubrimiento del injerto 6seo con Geistlich Bio-Gide®.

‘ MEDIDAS ADICIONALES

\ TRATAMIENTO
‘ X Geistlich Bio-Oss®
\ X Geistlich Bio-Gide®

X Incision en el tejido blando

‘ con un bisturi circular

5. Seis meses después de la implantacion y de la ROG en la zona del in-
cisivo central izquierdo superior, el incisivo central derecho superior
se extrajo debido a un traumatismo. El defecto se aumenté
con Geistlich Bio-Oss®.

6. Colocacion de Geistlich Bio-Gide® sobre Geistlich Bio-Oss®.
7. Seguimiento a los 1,5 afios (vista oclusal).
8. Seguimiento a los 3 afios (vista vestibular).

CONCLUSION

Se ha conseguido un resultado estético satisfactorio con aumento del volumen de la cresta edéntula en la zona de los incisivos superiores.
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TRATAMIENTO DE UNA FENESTRACION  fin/jeoxosteoroevors
CON ROG E INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO

Dr. Joao Batista César Neto, Dr. Roberto Zangirolami*, Dr. Ricardo Takiy Sekiguchi* | Brasil

2 2

Video sobre el
caso actual

Otro
ejemplo de
tratamiento

DESAFiO CLiNICO OBJETIVO / METODO
Sustituir el diente 12 usando unas técnicas previsibles y comodas para el  Se decidié la colocaciéon de un implante con ROG simultédnea debido a la
paciente, y obtener unos resultados estéticos éptimos. posibilidad de insertar un implante en una posicién protésicamente guiada

con estabilidad primaria.

DEFECTO ‘ ZONA ‘ TRATAMIENTO ‘ MEDIDAS ADICIONALES
[] clase 0 X Clase Il ‘ Xl Anterior X Maxilar ‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Injerto de tejido conectivo (ITC)
[] Clase ‘ [] Posterior [] mandibula ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘

Casos clinicos clase Il

LEYENDAS

1. Vista vestibular de la zona a tratar antes de la intervencién. Falta el palatina. Geistlich Bio-Gide® se colocé inicialmente en la zona palati-
incisivo lateral derecho y en su lugar hay un provisional. nay se preparé para cubrir el defecto vestibular.

2. Preparacion del lugar del implante: vista oclusal de la perforacion 6. Geistlich Bio-Gide® situada sobre el defecto vestibular para actuar
que muestra una posicion protésica favorable. como barrera y favorecer la formacién de hueso nuevo sobre la rosca

3. Implante colocado que muestra una fenestracién con exposicién de expuesta.
la parte apical de la rosca del implante. 7. Nueve meses después de la colocacién del implante: se usé un injer-

4. Geistlich Bio-Gide® se recorta de acuerdo con la anatomia del to de tejido conectivo para mejorar el volumen del tejido blando.
defecto 6seo. 8. Restauracion final 12 meses después de la colocacién del implante

5. Obsérvese que el hueso palatal era fino. Después se aplicé Geistlich acompafada de ROG.

Bio-Oss® sobre la rosca expuesta en vestibular y sobre la region

CONCLUSION

Una minuciosa exploracién clinica y mediante TC de haz cénico permite identificar aquellas situaciones donde es conveniente un método simultaneo.
Esta técnica puede reducir el tiempo del tratamiento y el nimero de intervenciones.

*En colaboracién con el Dr. Roberto Zangirolami (odontologia restauradora) y el Dr. Ricardo Takiy Sekiguchi (técnica de alargamiento de la corona)




COLOCACION DE UN SOLO

IMPLANTE CON ROG

Dr. Colin Campbell | RU

DESAFiO CLiNICO

El paciente se presenté después de un exhaustivo tratamiento periodontal
en nuestra consulta. El periodoncista queria sustituir el diente 11 mediante
una restauracion fija. El deseo del paciente era conservar el mayor nimero
de dientes posible y, aunque el prondstico del diente 12 era cuestionable,
se acordd con él colocar un solo implante con ROG e intentar conservar
a largo plazo el diente 21.

DEFECTO ZONA
[] clase 0 X Clase Il Xl Anterior X Maxilar
[] Clase | [] Posterior [] Mandibula

OBJETIVO / METODO

Colocacién de un implante tipo 2 en el diente 11 con técnica de ROG em-
pleando hueso autégeno, Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® para
proporcionar un resultado estable en la mucosa alrededor del implante
a largo plazo.

TRATAMIENTO

X Geistlich Bio-Oss®
X Geistlich Bio-Gide®

MEDIDAS ADICIONALES

X Virutas de hueso autégeno

LEYENDAS

1. Imagen de la zona a tratar inmediatamente después de administrar
la anestesia local. Obsérvese la recesién preexistente del diente 12y
la recesion temprana del diente 21.

2. La retraccion del colgajo muestra una importante pérdida 6sea aso-
ciada al diente 12, y una pérdida ésea temprana asociada al diente 21.
También se aprecian claramente los defectos en los planos vertical y
horizontal asociados con el lugar del implante 11.

3. Imagen con la gufa quirtrgica colocada que muestra la posicion
vertical correcta del implante.

4. Implante colocado con el tornillo de cierre en posicién. Virutas de
hueso autégeno aplicadas, obtenidas localmente.

5. Granulos de Geistlich Bio-Oss® aplicados sobre el hueso autégeno
para actuar como relleno de sustitucién lenta con el fin de proporcio-
nar estabilidad al volumen del injerto.

6. Aplicacion de una capa doble de Geistlich Bio-Gide® para proteger el
injerto durante la cicatrizacién.

7. Imagen tomada justo después de la intervencion tras la sutura.

8. Fotografia del paciente en el seguimiento a los 2 afios con una posi-
cién de la encia estable.

CONCLUSION

A pesar de que este caso estético era extremadamente complejo con pérdida 6sea y de tejido blando en los planos horizontal y vertical, y recesion
(dientes 12 y 21), esta técnica permite un resultado previsible aceptable para el paciente y con una perspectiva favorable a largo plazo.
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TRATAMIENTO DE UNA FENESTRACION
Y UN DEFECTO OSEO PERIAPICAL

Dra. Marlene Teo | Singapur

DESAFiO CLINICO

EI TAC reveld que apenas habia hueso suficiente para conseguir la estabili-
dad del implante. Se sugirié al paciente un puente desde el diente 11 al 22,
pero no le gustaba la idea de tener tres dientes anteriores unidos. También
presentaba un absceso recurrente en el diente 11 debido a una lesién PA
no resuelta. Tres afios antes de acudir a nuestra clinica se habia tratado el
conducto radicular del diente 11. Este diente no se habria podido emplear
como pilar para el puente sin un tratamiento previo del absceso recurrente.

DEFECTO ZONA
[] clase 0 X Clase Il Xl Anterior X Mmaxilar
[] Clase | [] Posterior [] Mandibula

OBJETIVO / METODO

En este caso se requeria un enfoque interdisciplinario. Nuestro endodon-
cista propuso una apicectomia en lugar del retratamiento del diente 11,
ya que la corona estaba intacta y la obturacién del conducto radicular
parecia densa. Por tanto, decidimos levantar un colgajo para ver si era
posible aumentar el hueso en el diente 21y colocar el implante el dia de
la apicectomia. Si el implante se podia estabilizar en el momento de la
cirugfa, lo podriamos utilizar como tornillo de ahuecado para favorecer la
regeneracion dsea alrededor de implante.

TRATAMIENTO

X Geistlich Bio-Oss®
X Geistlich Bio-Gide®

MEDIDAS ADICIONALES

X Virutas de hueso autégeno

LEYENDAS

1. El diente 21 se habia extraido hacia 2 meses. El diente 11 presentaba
infecciones periapicales recurrentes.

2. Se hizo una apicectomia y el dpice de la raiz se obturé de manera
retrégrada con mineral triéxido agregado (MTA).

3. Vista vestibular que muestra la exposicion de la rosca del implante
con una estabilidad primaria éptima.

4. Los defectos vestibulares en las regiones 11y 21 se rellenaron con
particulas Geistlich Bio-Oss®.

5. La zona aumentada se cubrié con Geistlich Bio-Gide®.
6. El lugar se suturé con material de sutura no reabsorbible.
7. Radiografia de seguimiento 4 meses después de la operacion.

8. Corona sobre el implante en 21y corona en el diente 22 después
de 20 meses.

CONCLUSION

El tratamiento curd la infeccion recurrente en el diente 11 mediante una apicectomia. Colocacidn estable del implante en 21 en un hueso nativo ves-
tibular fino. Regeneracién del hueso en ambas regiones con unos resultados clinicos satisfactorios usando Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®.

Casos clinicos clase Il
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TRATAMIENTO DE UNA
DEHISCENCIA

Prof. Saso Ivanovski | Australia

DESAFiO CLiNICO

El paciente se presenté con un incisivo central derecho superior fractu-
rado que habia sido restaurado con un poste y un muiién después de un
tratamiento endoddntico. Después de la extraccién del diente se planifico
colocar el implante transcurrido un periodo de cicatrizacion de 8 semanas.
Constatamos una dehiscencia vestibular grande al acceder al lugar para
la colocacién del implante.

OBJETIVO / METODO

Se observé una dehiscencia grande en la tabla vestibular. Después de la
colocacién del implante, practicamente toda la rosca estaba expuesta
debido a la dehiscencia. Se usaron particulas Geistlich Bio-Oss® para
cubrir la rosca del implante y aumentar la zona para darle el contorno
original del hueso vestibular. A continuacién se cubri6 el injerto 6seo con
una membrana Geistlich Bio-Gide® y se cerr6 el colgajo con material de
sutura no reabsorbible del calibre 4/0. Se usé un pilar de cicatrizacién y
se siguié un protocolo semisumergido.

‘ZONA

DEFECTO
[] clase 0 X Clase Il ‘ Xl Anterior X Maxilar
[] Clase | ‘ [] Posterior [] Mandibula

LEYENDAS

1. Vista frontal del incisivo central derecho, que se extrajo debido a una
fracturay a un tratamiento endoddntico previo. Se dejé el alveolo de
extraccion para su cicatrizacion espontdnea y se planificé colocar el
implante 8 semanas después de la extraccion.

2. Vista oclusal del alveolo de extraccién cicatrizado 8 semanas des-
pués de la extraccion.

3. Vista oclusal de un colgajo mucoperiéstico de espesor total con una
incision vertical de descarga distal al incisivo lateral adyacente. Se
constaté una dehiscencia grande en la tabla vestibular.

4. Vista frontal después de colocar el implante siguiendo las instruccio-

nes del fabricante. Después de la colocacién, practicamente toda la
rosca del implante estaba expuesta debido a la dehiscencia.

‘ TRATAMIENTO

‘ MEDIDAS ADICIONALES

X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Ninguna

X Geistlich Bio-Gide® \

5. Vista frontal de la cresta usando Geistlich Bio-Oss® para cubrir la
rosca del implante y aumentar la zona para darle el contorno original
del hueso vestibular.

6. A continuacion, el injerto 6seo se cubrié con una membrana
Geistlich Bio-Gide®.
7. Vista frontal del cierre del colgajo con hilo de sutura no reabsorbible

del calibre 4/0. Se usé un pilar de cicatrizacion y se sigui6 un proto-
colo semisumergido.

8. Situacion postoperatoria en el seguimiento un afio después de la
colocacién del implante.

CONCLUSION

Se consiguid la rehabilitacion satisfactoria de una dehiscencia vestibular grande en la zona anterior del maxilar superior mediante la regeneracién 6sea

guiada simultdnea usando Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®.
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COMBINACIONES DE MATERIALES RECOMENDADAS

DEFECTO DE
CLASE |

DEFECTO DE
CLASE I

DEFECTO DE
CLASEO

MATERIALES DE SUSTITUCION OSEA

GEISTLICH BIO-0OSS®
Granulos 0,25-1 mm
0,25g~0,5cm?

GEISTLICH BIO-0OSS®
Granulos 0,25-1 mm

0,5g ~ 1,0 cm?

GEISTLICH BIO-OSS® PEN
Granulos 0,25-1 mm
0,25g~0,5cm?

GEISTLICH BIO-OSS® PEN
Grénulos 0,25-1 mm
0,5g~10cm?

GEISTLICH BIO-OSS® COLLAGEN
100 mg ~ 0,2-0,3 cm?®

© @ @ & @

© @ @ & &
© @ @ & @&

MEMBRANAS

GEISTLICH BIO-GIDE®
25 x 25 mm, 30 x40 mm

GEISTLICH BIO-GIDE® COMPRESSED*
13 x 25 mm

GEISTLICH BIO-GIDE® COMPRESSED*
20 x 30 mm

Q@ ©

Q@ ©
Q@ ©
Q@ ©

COMBI

GEISTLICH COMBI-KIT COLLAGEN
Geistlich Bio-Oss® Collagen 100 mg
+ Geistlich Bio-Gide® 16 x 22 mm

* La disponibilidad de los productos puede variar de un pais a otro
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Geistlich Bio-Gide® is the first resorbable collagen membrane specifically
for use in guided tissue regeneration. Data on file, Geistlich Pharma AG
(Wolhusen, Switzerland).

Millennium Research Group, Dental Bone Graft Substitutes and Tissue Regeneration
2005, AP/US/EU.




GAMA DE PRODUCTOS

GEISTLICH BIO-0SS®

Grénulos pequenos (0,25-1mm) | Cantidades: 0,25g,0,5g,1,08,2,0 g (1g ~ 2,05 cm®)
Granulos grandes (1-2 mm) | Cantidades: 0,5g,1,0 g,2,0 g (1g ~ 3,13 cm?)

Los grénulos pequefios Geistlich Bio-Oss® se recomiendan para defectos
de menor tamafo de 1-2 alveolos, y para el contorneado de injertos auté-
genos en bloque. Los granulos grandes Geistlich Bio-Oss® permiten una
mejor regeneracion en distancias mayores y ofrecen suficiente espacio
para la penetracion de hueso.

GEISTLICH BIO-OSS® COLLAGEN

Geistlich Bio-Oss® (granulos pequefos) + 10% coldageno (porcino)
Tamafios: 100 mg (0,2-0,3 cm?®), 250 mg (0,4-0,5 cm?), 500 mg (0,9-1.1 m?)

Geistlich Bio-Oss® Collagen estd indicado para su uso en defectos
periodontales y alveolos de extraccién. La adicién de colageno permite
que Geistlich Bio-Oss Collagen pueda adaptarse a la morfologia del
defecto y resulte especialmente fécil de aplicar.

GEISTLICH BIO-OSS® PEN

Grénulos pequefios (0,25-1 mm) | Cantidades: 0,25 g ~ 0,5 cm?, 0,5 g ~ 1,0 cm?
Granulos grandes (1-2 mm) | Cantidad: 0,5 g ~ 1,5 cm?

Los granulos Geistlich Bio-Oss® estan disponibles en un aplicador que
permite aplicar el sustituto 6seo en el campo quirtrgico de forma més
precisa. Geistlich Bio-Oss® Pen esta disponible en granulos pequefios
o grandes.

GEISTLICH BIO-GIDE®

Gasstich

Geistlich Bio-Gide® | Tamafos: 25 x 25 mm, 30 x40 mm

I_Sio-f;iide'

Geistlich Bio-Gide® protege la zona injertada con su estructura bicapa:
la cara rugosa debe quedar hacia el tejido dseo y la cara lisa, hacia los
tejidos blandos. Geistlich Bio-Gide® es facil de manipular: puede colo-
carse facilmente, se adhiere bien al defecto y es resistente a la tensién
y el desgarro.

GEISTLICH BIO-GIDE® COMPRESSED

Geistlich Bio-Gide® Compressed* | Tamafios: 13 x 25 mm, 20 x 30 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed es el producto gemelo de Geistlich
Bio-Gide®. Combina la biofuncionalidad demostrada de Geistlich
Bio-Gide® con un tacto diferente. Su estructura bicapa protege el injerto
y favorece la cicatrizacion de la herida. Geistlich Bio-Gide® Compressed
es facil de manipular y de colocar.

GEISTLICH COMBI-KIT COLLAGEN

Gasaiich Geistlich Bio-Oss® Collagen 100 mg
Combi-Kit an + Geistlich Bio-Gide® 16 x 22 mm
i Este sistema combinado estd optimizado para la preservacién de la cresta
= y para pequefios aumentos éseos seglin el principio de la regeneracion
'&I F" 6sea guiada (ROG).
_— i J/
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Desde hace mds de 160 afios, Geistlich se ha especializado en los
procesos de purificacion del mineral éseo y en los procesos de pu-
rificacion del coldgeno que implican tejidos naturales. Los procesos
y sistemas productivos se han optimizado de forma continua para
ofrecer productos a la vanguardia de su campo.

La linea de productos actual incluye materiales para la regene-
racién 6sea, como Geistlich Bio-Oss®, y muchos productos de
colageno especializados, como una membrana con funcién de
barrera (Geistlich Bio-Gide®), una matriz con funcién de soporte
para la regeneracién de los tejidos blandos (Geistlich Mucograft®)
y productos disefiados para una manipulacién sencilla (Geistlich
Bio-Oss® Collagen).
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