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Su método para ganar
tejido queratinizado

Geistlich Mucograft® en cicatrizacién abierta
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¢Coémo utilizar Geistlich Mucograft® :Cémo actua
para ganar tejido queratinizado? Geistlich Mucograft®?

Disefio del colgajo y cicatrizacion abierta El fundamento biolégico
Andlisis de la situacién inicial Banda de tejido queratinizado
Este caso muestra un vestibulo poco profundo sin > Es importante mantener la funcionalidad y la estética’
casi tejido queratinizado en la zona crestal inferior. ' )
La incisién horizontal tuvo que realizarse > Permite que los pacientes mantengan una buena
en el mismo tejido queratinizado (véase la linea higiene bucal sin irritacién ni incomodidad'?
representada).

Migracion de células de tejido conectivo
Preparacién del colgajo y lecho de la herida

Asegurese de que la incision se realiza en el tejido
queratinizado: en este caso, se utiliza un colgajo de
espesor parcial fijado apicalmente. Retire los

> Senalizacion para el tejido queratinizado

musculos, las fibras cicatriciales y los ligamentos Cierre de la herida
antes de la aplicacion de Geistlich Mucograft®. > Geistlich Mucograft® continda respaldando el
proceso fisioldgico y promueve el cierre de la
s o
Adaptacién de Geistlich Mucograft® herida®?, lo que conlleva una queratinizaciéon mas
Mida meticulosamente el defecto con una sonda rapida en comparacién con una cicatrizacion libre5®

periodontal y recorte Geistlich Mucograft® en seco.
En el caso de una vestibuloplastia de gran tamafo,
se pueden suturar varios fragmentos de

Geistlich Mucograft® uno junto a otro.

Estructura compacta de Geistlich Mucograft®
> Protege la herida durante |a cicatrizacion abierta
y permite la sutura

Sutura
La matriz de coldgeno tridimensional se sutura
directamente en el periostio con suturas
reabsorbibles 5/0 y se deja expuesta para una
cicatrizacion abierta (cicatrizacion por Estructura porosa de Geistlich Mucograft®
segunda intencion). 7 ~

> La estructura especifica de coldgeno subyacente
estabiliza el codgulo sanguineo y permite la

10 dias después de la intervencion penetracion celular del tejido blando y la migracién
Buena cicatrizacion: Se forma tejido de granulacion Wil el Ttk dante>s
y tejido blando nuevo. celular del tejido circundante

Cicatrizacién de la herida
> Estabilizacion del codgulo sanguineo®
e ol > Vascularizacion?#
30 dias después de la intervencién .. oA 34
Excelente cicatrizacion de la herida: obsérvese la > Penetracion celular del tEJIdO blando

integracion completa y la epitelizacién de > La estructura especifica de coldgeno evita la
Geistlich Mucograft®, ademas de la queratinizacion formacién de cicatrices®
de la cara crestal.

La clave para una eficacia

Un plus para su paciente

1ano después de la intervencién AT @ . . \ p i Nl :
> 7 5 \ - 1
. El tejido queratinizado resultante cumple su funciona- Geistlich Mucqgraft reduce la I'.n,OI'bI|Idad ; AP ~2\ d u rade ra
Scguimiento Iy . i3 s lidad y muestra un resultado estéticamente satisfac- y el dolor asociados a la obtencién de : L) X

allefo Biologia y disefio del colgajo

Un colgajo de espesor parcial con incisiones
en la franja de tejido queratinizado contri-
buye a obtener la informacién bioldgica
necesaria de cada lado con el objetivo de

aumentar el tejido queratinizado

torio que concuerda con la estructura y el color de los injertos de tejido propi06,9*14‘

tejidos circundantes. En este caso, el ancho medio de T
) o i . > Geistlich Mucograft® muestra resultados
la mucosa queratinizada periimplantaria era de

4,0 mm, y se observé una baja contraccién de un 38%. estéticamente satisfactorios al tener
una repercusion positiva en el color y
la textura del tejido blando recién

5 afios después de la intervenciéon

El tejido mucogingival permanece estable. El tejido
queratinizado resultante cumple su funcionalidad y formado®™.
muestra un resultado estéticamente satisfactorio.

No se detecté mas contraccion.
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Migracién de células de tejido conectivo
> Senalizacion para el tejido queratinizado
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¢Qué productos utilizar?

Geistlich
Mucograft’
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