Hoja de indicacion oo o
wi_eacenespeca  AUmento periimplantario

Estabilidad a largo plazo Geistlich

Biomaterials

Seguimiento a los 3,5 afios

M por el Dr. Paul Stone, Universidad de Edimburgo
¥ Facultad de Odontologia y Blackhills Specialist
Referral Clinic, Escocia

Seguimiento a los 9,5 afios

por el Dr. Christian Ramel, Clinica de
| Prétesis Fijas y Removibles,
Universidad de Zurich y clinica privada,
Zurich, Suiza

Seguimiento a los 4 y los 5,5-afos
por el Dr. Claude Andreoniy el Dr. Thomas Meier,
M consulta privada, Zurich

Seguimiento a los 10 afios

\ por el Dr. Jean-Pierre Gardella (cirujano)

y el Dr. Christian Richelme (prostodoncista),
consulta privada, Marsella, Francia

Seguimiento a los 12 afios
g por el Prof. Daniel Buser y el Prof. Urs Belser,
Universidad de Berna, Suiza




Geistlich

Biomaterials

Fig. 1 Vista intraoperatoria del sitio quirtrgico
en 36 que muestra la osteotomia en el lugar
del implante y los defectos 6seos crestal y
vestibular asociados.
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9 meses después del 3,5 afos después del
injerto injerto
Fig. 4, A Primera radiografia del seguimiento:
4 meses después de la carga del implante
(9 meses después del injerto y de la colocacién
del implante).
Fig. 4, B Radiografia del seguimiento a largo
plazo: mds de 3 afios después de la carga del
implante (3,5 afos después del injerto y de la
colocacion del implante).

Uso de Geistlich Bio-Oss Pen® y Geistlich Bio-Gide® para realizar un
aumento simultaneo mediante ROG alrededor de un implante
por el Dr. Paul Stone

Fig. 2 Las particulas del injerto Geistlich Bio-
Oss® rellenan por completo el defecto crestal
y el pequeno defecto vestibular.

Fig. 5 Implante restaurado con una corona de
cerdmica cementada - pieza confeccionada por
Elaine Halley, Cherrybank Dental Spa (9 meses
después del injerto y de la colocacién del im-
plante).

Fig. 3 Membrana Geistlich Bio-Gide® adaptada
sobre el implante y el material del injerto
que impide la penetracién de los tejidos no
osteogénicos.
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3,5 afios después del
" injerto
Fig. 6 Situacion clinica estable durante mas
de 3 afios después de la carga del implante
sin evidencia de inflamacién periimplantaria,
profundidades al sondaje o sangrado (3,5 afos
después del injerto y de la colocacion del im-
plante).
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Fig. 1En el aspecto horizontal se aprecia un de-

fecto éseo grande. La anchura de la cresta es de
unos 2 mm en la zona central.

f4

6 meses después
del injerto del injerto

9,5 aiios después

Fig. 4, B Primera radiografia del seguimiento: 1
ano después de la carga del implante se obser-
van unas estructuras éseas sanas alrededor del
implante. Es visible un leve proceso de remode-
lacion horizontal (6 meses después del injerto y
de la colocacién del implante).

Fig. 4, B Seguimiento radiografico a largo plazo:
9 afios después de la carga del implante se apre-
cia una situacion estable y practicamente sin
cambios en comparacién con la primera radio-
grafia (9,5 afos después del injerto y de la colo-
cacion del implante).

Colocacién de un tinico implante con aumento simultaneo de la cresta
con Geistlich Bio-Gide® y Geistlich Bio-Oss® Collagen en una brecha
de dos piezas dentales en la zona inferior anterior
por el Dr. Christian Ramel

Fig. 2 Geistlich Bio-Gide® se adaptd, se posi-
ciond apicalmente debajo del colgajo mucope-
riéstico y se dobld, después se aplicé cuidado-
samente Geistlich Bio-Oss® Collagen sobre la
region del defecto. El propésito era sobreau-
mentar el sitio quirtrgico, ya que era de esperar
una fuerte presion del tejido blando.

6 meses después del injerto

Fig. 5 La situacién poco después de la insercion
de la reconstruccién con una mucosa periim-
plantaria estable y sana (6 meses después del
injerto y de la colocacion del implante).

Fig. 3 Después se extendié la membrana de
coldgeno sobre el implante y se introdujo por
debajo de la mucosa lingual.

9,5 afos después del injerto

Fig. 6 Situacion clinica estable 9 afos después
de la carga de implante. El injerto con Geistlich
Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® para el sobre-
contorneado vestibular permanece estable
(9,5 anos después del injerto y de la colocacién
del implante).
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Fig. 2 Después de cubrir la superficie expuesta
del implante con virutas de hueso local, se
aplica el granulado Geistlich Bio-Oss® con
Geistlich Bio-Oss Pen®.

Fig. 1 Estado después de la insercién del im-
plante (SPI®, Thommen Medical AG).

4 anos después
del injerto del injerto

10 meses después del injerto

Fig. 5 Situacién clinica 6 meses después de la
restauracion protésica con conservacion de los
tejidos duro y blando (10 meses después del in-
jertoy la colocacién del implante).

Fig. 4, A Primera radiografia del seguimiento:
inmediatamente después de la restauracién pro-
tésica definitiva (4 meses después del injerto y
de la colocacién del implante).

Fig. 4, B Seguimiento radiogréfico a largo plazo:
3,5 afios después de la restauracion protésica
definitiva (4 afos después del injerto y de la co-

Enfoque simultdneo: reparacién de un defecto de
dehiscencia durante la colocacién de un implante
por el Dr. Claude Andreoni y el Dr. Thomas Meier

locacién del implante).

Fig. 3 Cubrimiento del aumento con dos capas
de Geistlich Bio-Gide®. Aqui, la membrana de
coldgeno se aplica segun la técnica de «doble
capa» para estabilizar el aumento y protegerlo
de la penetracion del tejido blando.

4 anos después del injerto

Fig. 6 Situacion clinica estable 3,5 afios después
de la carga del implante (4 afios después del in-
jertoy de la colocacién del implante).

Enfoque secuencial: reconstruccién de la cresta alveolar en una fenestracion
inmediatamente después de la extraccion del diente con colocacién del implante

alos 7 meses

por el Dr. Claude Andreoniy el Dr. Thomas Meier

Fig. 1 Formacién del colgajo que muestra el al-
véolo de extraccién. La fenestracion labial de
grandes dimensiones es claramente visible.

masides5'arios
del injerto " después del injerto

Fig. 4, A Primera radiografia del seguimiento:
corona de ceramica fundida sobre metal atorni-
llada directamente sobre el implante inmedia-
tamente después de la carga (16 meses después
del injerto y 9 meses después de la colocacion
del implante).

Fig. 4, B Seguimiento radiografico a largo plazo:
4,5 afios después de la carga del implante (mas
de 5,5 afios después del injerto y 5afos después
de la colocacién del implante).
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Fig. 2 La fenestraciéon es demasiado grande
para la colocacién del implante en una sola
fase con injerto éseo. Por tanto se opta por una
técnica de dos fases. Primero se elimina todo
el tejido infectado antes de rellenar el alveolo
de extraccién con Geistlich Bio-Oss® Collagen.

2 afios después
del injerto

Fig. 5 Situacion clinica - 9 meses después de la
carga del implante (2 anos después del injerto y
1,5 anos después de la colocacién del implante).

Fig. 3 Para estabilizar el injerto y evitar la pe-
netracion del tejido blando, el alveolo se cubre
mediante la técnica de doble capa usando dos
capas de Geistlich Bio-Gide®.

mas de 5,5 afios después
del injerto

Fig. 6 Situacion clinica estable 4,5 afios des-
pués de la carga del implante (mds de 5,5 afos
después del injerto y 5 afios después de la co-
locacion del implante). Se puede observar una
mucositis leve.



Colocaciéon de un implante temprano con relleno de un
defecto periimplantario, combinando un injerto de hueso
autégeno con Geistlich Bio-Oss® para corregir la importante
pérdida de hueso (zona anterior)

por el Dr. Jean-Pierre Gardella (cirujano) y el Dr. Christian Richelme (prostodoncista)

6 meses después 10 afios después
del injerto] del injerto

Fig. 4, A Primera radiograffa del seguimiento:
prétesis definitiva colocada después de la carga
del implante (6 meses después del injerto y de
la colocacién del implante).

Fig. 4, B Seguimiento radiografico a largo plazo:
9,5 afos después de la carga del implante (10
afos después del injerto y de la colocacién del
implante).
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Fig. 2, A Relleno del defecto con bloques de hueso
autégeno.

Fig. 2, B Colocacién de Geistlich Bio-Oss® para
mantener el volumen y proteger el injerto auté-
geno frente a la reabsorcion.

6 meses después del injerto

Fig. 5 Vista clinica de la prétesis definitiva
inmediatamente después de la carga del im-
plante (6 meses después del injerto y de la co-
locacion del implante).

Fig. 3 Geistlich Bio-Gide® dispuesto en una
capa doble.

10 aios después del injerto

Fig. 6 Situacién estable 9,5 afos después de
la carga del implante con una integracién per-
fecta en el tejido blando, tanto en la zona vesti-
bular como interproximal, y con parafuncién en
la dentadura natural y sobre la restauracion im-
plantosoportada (10 afios después del injerto y
de la colocacién del implante).

Fig.1Después de insertar el implante atornillado
en la posicion tridimensional correcta y de co-
locar un casquillo de cicatrizacion de 1,5 mm, la
superficie expuesta del implante se puede ver
facilmente en la region del defecto 6seo con
forma de crater con una morfologia de defecto
de dos paredes favorable.

7 anos después 12 aiios después
del injerto del injerto

Fig. 4, A Primera TVD del seguimiento: tabla ves-
tibular totalmente intacta de ~2 mm de grosor (7
afos después del injerto y de la colocacién del
implante).

Fig. 4, B TVD del seguimiento a largo plazo: tabla
vestibular totalmente estable alrededor del im-
plante (12 afios después del injerto y de la coloca-
cién del implante).

Colocacién de un implante temprano con aumento simultaneo

del contorno mediante ROG
por el Prof. Daniel Buser y el Prof. Urs Belser

Fig. 2, A La superficie expuesta del implante se
cubre con virutas de hueso autégeno obtenidas
localmente para favorecer la formacion 6sea, fa-
cilitando asi una fase de cicatrizacién breve de
unas 8 semanas.

Fig. 2, B Aumento del contorno con Geistlich
Bio-Oss®.
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1afio después del injerto

Fig. 5 Hallazgos clinicos después de la coloca-
cion de la corona metal cerdmica definitiva. El
resultado estético del tratamiento es excelente
(1ano después del injerto y de la colocacién del
implante).
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Fig. 3 Geistlich Bio-Gide®aplicada en dos capas
no solo acttia como barrera temporal, sino tam-
bién como mantenedor del espacio y estabiliza-
dor del material de aumento aplicado. La baja
velocidad de sustitucion de Geistlich BioOss®
ayuda a conservar el volumen de la cresta al-
veolar a lo largo del tiempo, un factor clave para
mantener un resultado esté2c9 duradero.
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anos después del injerto

Fig. 6 Resultado estético excelente, resultado
del aumento del contorno mediante ROG
usando virutas de hueso autégeno y Geistlich
Bio-Oss®, cubierto con Geistlich Bio-Gide®
y cierre primario del tejido blando (12 afios
después del injerto y de la colocacién del im-
plante).



Gama de productos

Geistlich ;
Bio-Oss Collagen
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100 mg

5% 25 mm

Gelsiich
Bio-Gide' Compressed
et g v

20x 30 mm

Geistlich Bio-Oss®

Granulos pequefos (0,25-1 mm) | Tamafos disponibles: 0,25 g, 0,5g,1,0 g, 2,0 g (1g = 2,05 cm?)
Granulos grandes (1-2 mm) | Tamafos disponibles: 0,5g,1,0 g, 2,0 g (1g = 3,13 cm?)

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

Geistlich Bio-Oss Pen®

Granulos pequefios (0,25-1 mm) | Cantidades: 0,25 g = 0,5 cc, 0,5 g = 1,0 cc Grénulos grandes (1-2
mm) | Cantidades: 0,5g = 1,5 cc

Los granulos Geistlich Bio- Oss® estan disponibles en un aplicador que permite administrar el sustituto
6seo en el campo quirdrgico de forma mas répida y precisa. Geistlich Bio-Oss Pen® esta disponible con
granulos pequefos o grandes.

Geistlich Bio-Oss® Collagen

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

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

Geistlich Bio-Gide®

Membrana bicapa de coldgeno
Tamanfos: 25x 25 mm, 30 x40 mm

Geistlich Bio-Gide® esta compuesta por coldgeno porcino y tiene una estructura bicapa: la cara rugosa
debe quedar hacia el tejido 6seo y la cara lisa, hacia los tejidos blandos. Geistlich Bio-Gide® es ficil
de manipular: puede colocarse facilmente, se adhiere bien al defecto y es resistente a la tensién y el
desgarro.

Geistlich Bio-Gide® Compressed

Membrana bicapa de coldgeno
Tamafos: 13x25 mm, 20 x30 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
manipulary de colocar.

Geistlich Combi-Kit Collagen
Geistlich Bio-Oss® Collagen 100 mg
+ Geistlich Bio-Gide® 16 x 22 mm

Este sistema combinado estd optimizado para la preservacion de la cresta y para pequeiios aumentos
6seos seglin el principio de la regeneracién 6sea guiada (ROG).
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Exito a largo plazo con el equipo perfecto

ROG con el equipo perfecto: Geistlich Bio-Oss®y Geistlich Bio-Gide® para unos
resultados clinicos excelentes y previsibles

Desde el punto de vista clinico, los resultados de la colocacién de un implante con ROG usando Geistlich Bio-Oss®y Geistlich Bio-Gide® son
comparables a los de la colocacién de un implante en hueso nativo en cuanto a la supervivencia del implante y la altura del hueso marginal
transcurridos hasta 12-14 afios." Ademas, las investigaciones clinicas sugieren unos resultados estéticos muy previsibles y satisfactorios, y una
estabilidad 6ptima a largo plazo (hasta 6 afios) de la tabla 6sea vestibular creada.?

EN 12 ANOS HAN SUCEDIDO MUCHAS COSAS, PERO LAS
CRESTAS ALVEOLARES INJERTADAS CON LOS BIOMATERIALES
DE GEISTLICH PERMANENCEN ESTABLES
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teléfono: +4144 363 15 16; fax: +41 44 363 15 21; correo electrénico: andreoni-meier@bluewin.ch
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Otras hojas de indicacién

> Para recibir gratuitamente las hojas de indicacién por correo péngase en contacto con: www.geistlich-biomaterials.com

> Siya no desea coleccionar las hojas de indicacién, cancele la suscripcion a través de su distribuidor local.
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