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발치 후 변화:

발치 후 자연 치유 치조골 부피감소1-5

발치 후 자연치유 동안 어떤 현상이 일어나는가?

발치 이후 발치와의 자연치유를 유도하는 동안 발생하는 치조골의 

흡수현상에 대한 상세한 연구가 최근 집중적으로 이루어졌습니다. 

가장 최근의 연구에서 다음과 같은 결론을 보여주고 있습니다.

›› 발치 후 치조골의 심각한 부피감소 변화가 발생함1-5

›› 전체 흡수의 2/3가 발치 이후 최초 3개월 동안 일어남1

치조골 부피감소, 그 임상적 의미

발치 후 치조능보존술 없이 자연치유로 인해 발생할 수 있는

중요한 잠재적인 임상적 결과

›› 임플란트 주위 건강한 연조직 유지 어려움6

›› 불만족 스러운 심미적 결과6

›› �사전에 치조능보존술을 시행하지 않은 경우 임플란트 식립 시 시행한 

경우와 비교하여 10배 이상의 치조골증대술 필요7

발치 후 치조골의 부피 감소

from – 1.2 mm4  
(발치 후 6개월)

to – 1.5 mm7  
(발치 후 6개월)

수평적 감소:

수직적 감소:

– 49 %1 
(발치 후 12개월)

– 3.8 mm4  
(발치 후 6개월)

자연치유 유도19 2개월 후 부피 감소19

치조능보존술 없이 식립된 임플란트20
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치조능보존술이 주는 보상

임플란트 즉시 식립은 치조골 흡수를 예방하지 못하는 반면9,

Geistlich 생체재료를 이용하여 치조능보존술을 시행할 경우

치조골 소실을 예방하고 치조능의 외형을 유지시킬 수 있습니다.5,10,11

치조능보존술, 그 임상적 근거

높은 수준의 임상적 유효성을 가진 가장 최근의 체계적문헌고찰에서 

치조능보존술이 치조골 부피 감소를 최소화한다고 검증하고 

있습니다.8,12–16

Geistlich 생체재료를 이용한 치조능보존술:

›› �임플란트 식립 시기와 관계 없이 치조능 부피감소를 예방하고 

경조직과 연조직의 최적의 상태를 이끌어냄17

›› ��브릿지보철을 시행하는 경우에도 치조능의 부피와 외형을 유지하여 

만족할 수 있는 심미적 결과를 만들어냄18

Geistlich 생체재료를 이용한 
치조능보존술

탁월한 치조능 부피 유지5,10,11 

“발치 후 발치와를 그냥 두는 것보다 
치조능보존술을 시행하면 치조능 퇴축을 
최소화 하는 데에 효과가 있는 것으로 
검증되었다.” 8
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Systematic review quote:

치조능 보존술 시행21 3개월 후 치조능 부피 유지21



5 – Treatment Concepts for Extraction Sockets

치조능보존을 위한 선택

GEISTLICH BIOMATERIALS

모두 최고라고 말 하지만 성능은 千差萬別 - 
더 자세히 보세요!
최근 다양한 대조임상연구에서, Geistlich Bio-Oss®의 차별화된 성능이 검증되었습니다.

흡수가 빠른 ß-TCP보다 탁월한 치조능 보존능력1

�

합성 hydroxyapatite 또는 젤라틴스폰지보다

탁월한 치조능 보존능력10

�동종골보다 높은 발치와 내부 무기질화 골 생성11

Geistlich Bio-Oss®와 같이 생체기능적합성이 입증된 재료를 사용하

는 것은 발치와관리의 장기적이고 성공적인 예후를 위해 중대한 요소

입니다. 발치 이후 흡수 속도가 느린 골이식재인 Geistlich Bio-Oss® 
또는 Geistlich Bio-Oss® Collagen을 사용하면 치조능의 부피를 

지속적으로 유지할 수 있고 그 결과로 이후 임플란트 식립을 위

한 치조능보존1–3 및 치조능 외형 유지라는 성공적인 결과를 만들

어 낼 수 있습니다4,5

Geistlich Bio-Oss®를 이용한 치조능보존술의 임상적 
유용성 

많은 임상연구에서 검증된 Geistlich Bio-Oss®를 이용한 치조능

보존술의 장점: 

›› �두께가 얇은 협측 골벽의 안정적인 치조정 높이 유지6

›› 즉시 임플란트 식립에서 수평적 골 소실 감소7

›› �발치와 내부 무기질 조직 비율 증가8

›› Pontic 하방의 치조능 부피 보존9

결손이 있는 발치와

+

Geistlich  
Bio-Oss® Collagen

Geistlich  
Bio-Oss® Collagen

+=

=

온전한 발치와* Geistlich 
Mucograft® Seal

Geistlich  
Bio-Gide®
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더 많은 신생골을 원한다면12 - Geistlich Bio-Gide®

확실한 이중층 구조를 가진 Geistlich Bio-Gide®는 연조직이 발

치와 내부로 침투하는 것을 막아줄 뿐만 아니라 조직 성장을 위

한 혈관 조기생성13과 신생골 형성12을 위한 확실한 가이드역할을 

합니다. 

Geistlich Bio-Gide®: 
›› ��개방치유환경에서도 예외 없이 안정적인 치유 유도2,3

›› �차폐막 없이 Geistlich Bio-Oss®만 사용하는 것 보다 

Geistlich Bio-Gide®와 Geistlich Bio-Oss®를 함께 사용할 시  

더 많은 신생골 형성 촉진12

Geistlich Bio-Oss® Collagen과  
Geistlich Mucograft® Seal 조합 적용 6개월 후 치조능 보존1

–43 %

–21 %

lost bone 
volume

residual 
bone

lost bone 
volume

residual 
bone

자연치유 6개월 후 치조능 흡수 양상1

발치와 그냥 두지 말고 Seal 하세요.

발치 후 협측 골벽이 결손 없이 온전하다면 발치와를 
Geistlich Bio-Oss® Collagen으로 충전하고 발치창을 

Geistlich Mucograft® Seal로 봉합하는 것을 추천합니다. 

3차원 구조를 가진 콜라겐 매트릭스인 Geistlich Mucograft® Seal은 

연조직 재생을 위해 특별히 고안된 재료입니다.14

 
임상결과로 보는 Geistlich Mucograft® Seal: 
›› �빠른 창상 치유15

›› �뛰어난 골 소실 예방1 (Geistlich Bio-Oss® Collagen과  

함께 사용)

›› ��조기 임플란트 식립에서 지연 임플란트 식립까지 모두 

적용 가능14

결론

›› �Geistlich Bio-Oss® Collagen과  Geistlich Bio-Gide®조합으로 

치조능 폭 93% 이상 유지 2,3

›› �Geistlich Bio-Oss® Collagen과  Geistlich Mucograft® Seal
조합으로 치조능 폭 83% 이상 유지1

다음 장에서 여러분들은 다양한 생체재료를 사용한 여러가지 

발치와 관리 치료개념의 임상케이스를 보실 수 있습니다.

–17 %

–8 %

Buccal Lingual
x

z

y
x + y =

z + w =w

based on Jung et al., JCP 2013

Buccal Lingual
x

z

y
x + y =

z + w =
w

based on Jung et al., JCP 2013
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The patient’s risk profile

Quintessence

즉시 임플란트 식립을 위한 치조능 보존

Objectives

›› �심미적으로 중요한 상악 중절치 부위에 즉시 임플란트 식립을 

하면서 치조제의 결손을 최대한 막기 위하여 발치와와 임플란트 

사이의 공간(gap)에 치조능 보존술을 실시함

Objectives

›› �Immediate implant placement maintaining a good 
aesthetic contour

›› �Minimally invasive procedure

›› ��The materials are unlimited and easy to use

발치 전

Conclusions

›› �발치 부위에 즉시 임플란트 식립을 할 때 치조제의 소실을 최대한 

줄이기 위하여 Geistlich Bio-Oss® Collagen과   

Geistlich Mucograft® Seal을 이용한 치조능 보존술을 병행하여 

심미적으로 만족할 만한 결과를 얻었음

최종 보철물 장착

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health Intact immune system
(non-smoker) Light smoker Impaired immune system

(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype
Thick
“low scalloped”

Medium
“medium scalloped”

Thin
“high scalloped”

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth
≤5 mm from 
contact point

5.5-6.5 mm from 
contact point

≥7 mm from 
contact point

Restorative status of adjacent 
tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm) 1 tooth (<7 mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the alveolar 
ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect
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Case documentation

1	 발치 전 사진(순측). #21 심한 치아 우식으로 통증

2	 발치 전 파노라마 방사선 및 CT 사진

3	 발치와

4	 발치와에 임플란트 식립

5	 발치와와 임플란트 사이의 gap에 Geistlich Bio-Oss® Collagen 충전

6	 Geistlich Mucograft® Seal로 봉합 

7	 술 후 파노라마 방사선 사진 

8	 술 후 일주일 (순측) 

“Buccal gap filling을 위한 Geistlich Bio-Oss® Collagen과 
 Geistlich Mucograft® Seal의 완벽한 조합”

 9	술 후 10주 (교합면 측) 

10	2차 수술을 위해 플랩 거상

11	 Healing abutment 체결 

12	최종 보철물 장착

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 1211

박준석 원장 (서울리더스치과의원)
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Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(100 mg)

Geistlich Mucograft® Seal 
(8 mm diameter)

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

즉시 임플란트 식립 이후

장기적으로 안정적인 심미적 예후

Objectives

›› 즉시 임플란트 식립 후 이상적인 심미적회복을 도모

›› �Implant retained resin provisional을 이용한 tissue contouring

›› 장기적인 심미적 안정성을 도모

Objectives

›› �Immediate implant placement maintaining a good 
aesthetic contour

›› �Minimally invasive procedure

›› ��The materials are unlimited and easy to use

발치 전

Conclusions

›› �conventional incision후에도 안정된 papilla level 획득이 가능

›› �tissue level implant가 보다 자연스러운 emergence profile을 

제공

›› 생체친화적이고 흡수율이 적은 Geistlich Bio-Oss®의 장기적  안정성

최종 보철물 장착

 

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health Intact immune system
(non-smoker) Light smoker Impaired immune system

(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype
Thick
“low scalloped”

Medium
“medium scalloped”

Thin
“high scalloped”

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth
≤5 mm from 
contact point

5.5-6.5 mm from 
contact point

≥7 mm from 
contact point

Restorative status of adjacent 
tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm) 1 tooth (<7 mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the alveolar 
ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect
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Case documentation

1	 초진 시 정면사진 - #21치근파절

2	 발치즉시 식립을 위한 플랩거상 - 순측피질골에 fenestration이 존재

3	 삼차원적으로 정확한 위치에 임플란트를 식립

4	 GAP 부위에 Geistlich Bio-Oss® 충전

5	 골이식부에 Geistlich Bio-Gide® 피개 - double layer lining

6	 식립 당일 봉합소견 - semi-submerged closing 

7	 레진치를 인접치에 부착 - 술 후 부종을 고려 하방에 공간을 부여 

8	� 술 후 8주 후 implant retained resin provisional 제작 - tissue 

growth 를 위해 작은 사이즈로 제작 

“생체친화적이고 흡수율이 적은 Geistlich Bio-Oss®를
	이용한 심미부위 회복의 장기적인 안정성을 보여주는
	case”

 9	� 술 후 10주 provisional의 volume을 증가시켜 tissue contouring 

시작. 

10	술 후 12주 papilla fill이 이루어짐 

11	 최종 보철물 장착

12	술 후 8년 임상결과

이창진 원장 (엘엔비치과의원)
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Geistlich Bio-Oss® small granules  
(0.25 - 1mm)

Geistlich Bio-Gide® 
(13 × 25 mm)

Material selection

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 1211
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The patient’s risk profile

Quintessence

발치와 보존술식을 이용한 

조기 임플란트 식립 환경 개선

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› �급성 치근단 농양으로 인한 동통 및 치아 증출의 이유로 하악 좌측 

제일 소구치를 발치하고 그 부위에 외형 유지와 치조골 흡수를 막고, 

골질을 증가시키기 위하여 발치 즉시 발치와 보존술을 시행

발치 전 최종 보철물 장착

Conclusions

›› �단순 발치 후 발치와 보존술을 하지 않고 임플란트를 식립한 
경우에 비해서, Geistlich Bio-Oss®와 Geistlich Mucograft® Seal을 
사용하여 발치와 보존술을 시행해 두면 발치 후 예상되는 연조직과 
경조직의 흡수와 외형 변화를 막을 수 있고 발치와 내부의 골질을 
증가시킴으로써 GBR등의 부가적인 술식의 빈도를 줄이거나 시행을 
하지 않고도 임플란트를 쉽게 식립 할 수 있다.



12

Case documentation

1	 발치 전 임상소견

2	 발치 전 방사선 사진

3	 발치와에 Geistlich Bio-Oss® 충전

4	 발치창을 Geistlich Mucograft® Seal로 피개

5	 Triangular mattress suture, 봉합 후

6	 술 후 1주일(발사)

7	 술 후 4주일째 연조직 치유 양상

8	 발치와 보존술 6주 후 연조직 치유 양상

조영준 원장 (맥치과병원)

1 2 3

4 5 6

7 8 9

12

 9	 발치와 보존술 6주 후 임플란트 식립을 위한 flap 거상

10	 임플란트 식립 직후 방사선 소견

11	� 최종보철물 장착 후 방사선 소견

	 (임플란트 식립 12주 후 최종 보철물 장착)

12	 최종보철물 장착 후 방사선 소견

Geistlich Bio-Oss® small  
granules (0.25–1 mm)

Geistlich Mucograft® Seal
(8 mm diameter)

1110

Material selection
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“Geistlich Bio-Oss® 또는 Geistlich Bio-Oss® Collagen
	 으로 발치와를 충전하고 Geistlich Mucograft® Seal로
	연조직 재생을 도모하면 치조골 재생을 안정적으로
	도와 임플란트 식립에 유리한 환경을 만들어 줌”
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The patient’s risk profile

Quintessence

골벽이 보존된 발치와에서의

조기 임플란트 식립

Objectives

›› 치조능보존술을 통해 치조골 흡수로 보상

›› 비교적 단기간에 최종보철 완료

발치 전 발치 후 7개월

Conclusions

›› 치조능의 부피가 거의 완벽하게 보존됨

›› �8-10주 후 조기 임플란트 식립을 위해 충분한 질과 양의 연조직이 

생성 됨

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect
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Case documentation

1	 #14 치아 발치 전 초기 임상 사진

2	 발치 후 협측골 결손 관찰되지 않음

3	 발치 후 연조직 마진 상피화

4	 발치와 Geistlich Bio-Oss® Collagen으로 충전

5	 Geistlich Mucograft® Seal로 발치창 피개

6	 Geistlich Mucograft® Seal을 single interrupted로 봉합

7	 발치 10주 후 임플란트 식립 직전

8	 임플란트 식립 위치 최소절개 실행

 9	� 협측 연조직 두께 증대를 위해서 최소침습 roll flap technique을 

이용하여 임플란트 식립

10	 임플란트 식립 후 4개월 연조직 양상

11	� 발치 후 7개월 F/U 최종 보철 순측

12	 발치 후 7개월 F/U 최종 보철 교합측
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Dr. Raffaele Cavalcanti (Bari, Italy)

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

수술동영상 보기

Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(100 mg)

Geistlich Mucograft® Seal  
(8 mm diameter)

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

감염발치와의 성공적인 발치와 보존술

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect* Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› �만성적 치주질환에 의한 발치 후 3벽성결손에서의 치조능 보존

발치 전

Conclusions

›› �Geistlch Bio-Oss® Collagen과 Geistlich Bio-Gide®가 본래 

치조능의 높이와 부피를 유지시켜 치관 및 치근의 최적비율과 

인접치아와의 조화를 이룸으로써 음식물저류를 최소화하고 

효과적으로 임플란트를 관리할 수 있도록 중요한 역할을 함

최종 보철물 장착



16

Case documentation

12

1	� 부기, 고름 및 동통으로 환자 내원하였으며 만성적인 치주질환으로 

협측 골결손 관찰됨

2	� 발치 후 협측 골결손과 치근단주변에 감염조직 관찰됨

3	� 발치와 육아조직 깨끗이 제거하고 Bio-Oss® Collagen으로 충전하고 

Geistlich Bio-Gide®로 피개함

4	� 이식 직후 interrupted suture 완료

5	� 술 후 1일

6	� 술 후 2주 수술부위 초기 함몰 관찰됨

7	� 술 후 4주 수술부위 상피화 완료됨. 2주 시점에 함몰되었던  

수술부위에서 연조직이 다시 재생됨

8	� 술 후 4개월 충분한 골폭이 유지되고 각화치은 얻어짐
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구기태 교수 (서울대학교 치과병원)

“감염발치와 즉시 치조능보존술의 성공여부는 
	생체재료의 생체적합성과 크게 관련이 있음 
	따라서 신뢰성 높은 올바른 생체재료의 선택이 
	필수적”

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11

 9	� 술 후 9개월 환자의 개인적인 사정으로 9개월차 내원

10	� 술 후 9개월 측면 사진 임플란트 식립에 적합한 치조능 높이 유지됨

11	�� Lekholm & Zarb의 분류에 따른 D1-D2에 해당하는 단단한 골 

생성됨

12	� 임플란트 식립 후 3년 방사선사진 임플란트 유지에 적합하도록  

치조능의 높이가 잘 유지됨

Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(250 mg)

Geistlich Bio-Gide® 
(25 × 25 mm)

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

발치즉시 골증대술

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect* Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› �심한 치주질환으로 염증이 있는 발치와에 즉시 골증대술을 시행하는 

치조제보존술을 통하여 임플란트 식립이 가능하고 연조직의 치유가 

용이하도록 충분한 폭과 높이의 치조제 보존

발치 전

Conclusions

›› �심한 치주질환으로 발치 후 장기간 치유에도 발치와가 적절히 
치유되지 않아 임플란트 식립이 어려운 경우가 자주 발생하는데, 
치조제보존술은 불안정한 치유양상을 방지할 수 있는 좋은 대안임. 
1년 6개월 관찰결과 자연 골과 유사한 혼화된 안정적인 양상을 
보이며 연조직도 free gingival graft같은 이식술 없이 firm한 
연조직으로 잘 치유되었다.

최종 보철물 장착
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Case documentation

12

1	� 변연의 sclerotic change도 보이며 발치와 벽이 bucco-lingual로 

모두 소실

2	 Geistlich Bio-Oss® Collagen을 발치와에 삽입

3	 Geistlich Bio-Gide®와 콜라겐 스폰지를 이용하여 피개함

4	 3개월 후의 모습

5	� 아직 골화가 충분히 진행되지 않았으나 모양과 형태는 잘 유지되는 

모습

6	 발치와 관리 3개월 후 임플란트 식립

7	 임플란트 식립 사진

8	 임플란트 식립 한달 후의 모습
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김정훈 원장 (서울효치과의원)

“발치와 보존술을 응용한 발치 즉시 골증대술 시행으로
	하악관이 가까워 임플란트 식립이 부담스러운 최후방
	구치부의 적응증을 늘릴 수 있음”

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11

 9	� 최종 보철물

10	�� Free gingival graft같은 이식술 없이 firm한 연조직으로 잘 치유

되었으며 interarch distance도 문제 없어 보임

11	� 최종 보철물 장착 직후 아직 Geistlich Bio-Oss® Collagen 형태가 

남아있는 양상

12	� 18개월 후 거의 자연 골과 유사한 혼화 양상, 안정적인 bone tissue가 

관찰됨.

Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(250 mg)

Geistlich Bio-Gide® 
(13 × 25 mm)

Material selection
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Extraction socket treatment options 

delayed1

(12–16 weeks)

late1  
(>16 weeks)

치조능 보존

no implant  
placement

immediately1

Fill the gap

early
(4–8 weeks1 or 
 8–10 weeks2)

자연치유

치조능 보존

환자가 
가지고 있는 

심미적 
위험인자는 
무엇이고 
치료계획에 
어떻게 
반영할 
것인가?

임플란트 
식립을 

할 것인가?
yes

no

References

1	 Hämmerle CH. et al., Int J Oral Maxillofac Implants. 2004;19 Suppl:26-8.

2	 Geistlich Mucograft® Seal report on the meeting of the Advisory Committee, 2013. 
Data on file, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland.

발치와 관리를 위한 가장 적절한 치료방법은 심미적 위험인자

들을 일관되게 평가하는 것에서부터 시작됩니다. 환자를 앞에 

둔 치과의사는 임플란트 식립시기뿐만 아니라 발치 직후 어떤 

재생술식을 실행해야 할지도 결정해야 합니다. 따라서 발치 후 

다양한 술식에 대하여 알고 있어야 합니다.

* 	�온전한 발치와의 기준은 전문가들 사이에 다양한 의견이 있으나 일반적으로 협측 골의 
흡수가 50% 미만일 때 온전한 발치와로 정의함

치조능 보존

임플란트 
식립은 

언제 해야 
하는가?

다음
치료단계를
위한 주요
고려사항은
무엇이
있는가?
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Day 0 8 – 10 weeks 3 months 6 months
Timeline

Extraction socket treatment options 

필요 시 임플란트 식립과 함께 
골유도재생술

필요 시 임플란트 식립과 함께 
골유도재생술

자연치유
온전한 발치와

온전한 발치와

+

+

+

+

온전한 발치와

결손이 있는 발치와

온전한 발치와

결손이 있는 발치와

+

+

+

+

+

Geistlich  
Bio-Oss®

BridgeGeistlich  
Bio-Oss® Collagen

Geistlich 
Mucograft® Seal

Geistlich  
Bio-Gide®

Implant

+
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The patient’s risk profile

Quintessence

이중 차폐막 피개를 통한

open membrane 치유 발치와 보존술 증례 

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› �연조직 경조직의 충분한 재생과 치유 후 임플란트 지연 식립을 

계획함.

발치 전

Conclusions

›› 경조직은 임플란트 식립에 최적화된 충분한 보존량을 보임
›› �연조직 특히 각화점막은 X suture의 영향으로 협설측으로 밀려들어 
간 점이 한계로 판단됨. 하지만 임플란트 식립 시 lingualized 
incision을 통해 최대한 이를 극복함.

›› �대합치가 임플란트로서 정출의 걱정이 없어 발치와 보존술의 치유 
기간 동안 안정적으로 유지할 수 있었음

최종 보철물 장착
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1	� 술전 임상 사진. 치근첨까지 치조골이 흡수되어 발치를 결정하였다. 

2	 발치 직후 소견.

3	� Geistlich Bio-Oss® Collagen 250 mg을 6등분하여 passive하게 
충전하였다. 이 때 잔존 치조골 상방으로 과도하게 이식되지 않도록 
주의하여 시행하였다. 

4	� Geistlich Bio-Gide® 13x25 mm를 2등분하여 double layer technique
으로 피개하였다. 최소한의 조작만으로 sulcus 내로 밀어넣어 고정을 
얻었다.

5	� Cross mattress suture 또는 X suture를 시행하였다.  
차폐막과 이식재의 고정에는 유리하나 협설측으로 각화점막이 지나치게 
수축이 되는 단점이 관찰되어 이후에는 Hidden X suture를 
이용하고 있다.

6	� 술 후 3개월 뒤 CBCT 단면 소견. 경조직의 부피가 잘 유지된 것이 
관찰된다.

7	� 13일 후 발사 시 소견. 이식재의 탈락 없이 2차 치유가 안정적으로  
이루어진 것이 관찰된다.

8	� 3개월 뒤 소견. 치유는 안정적으로 이루어졌으나 각화점막이 설측으로  
이동한 점이 한계점으로 사료된다. Hidden X suture가 필요한 이유이다. 

박정철 교수 (단국대학교 치과병원)

 9	� 협측으로 각화 점막을 보강하기 위해 lingualized incision을  
시행하였다. 

10	� 임플란트 식립 시 양호한 고정이 얻어졌고 (PTV -4.5) healing  
abutment를 체결하였다. 협측으로 각화 점막이 이동한 것이 관찰된다.

11	� 식립 직후 방사선 소견. 

12	� 보철 후 2개월 소견. 각화 점막이 임플란트 보철물 주변에 안정적으로 
유지되었다. 인접 #36 임플란트의 점막과 비교 시 향후 임플란트  
합병증이 적을 것으로 예상된다. Open healing technique을 통한 
연조직 보강의 가장 대표적인 장점이다. 

Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(250 mg)

Geistlich Bio-Gide® 
(13 × 25 mm)

Material selection

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

“발치와 보존술 시 double membrane 
	open healing은 매우 예지성 높은 안정적 
	술식으로 경조직뿐 아니라 연조직의 보존에
	매우 유리. 단, Hidden X suture를 꼭 권장”

Hidden X suture
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The patient’s risk profile

Quintessence

지연 임플란트 식립을 위한 치조능 보존술

Objectives

›› �심미적으로 매우 중요한 상악 중절치의 발치 시 경조직 및 연조직의 

결손을 최대한으로 막기 위하여 발치 단계에서 치조능 보존술을 

시행함

발치 전

Conclusions

›› �Geistlich Bio-Oss® Collagen과 Geistlich Mucograft® Seal을 

이용한 발치와 처치로 4개월 후 임플란트를 식립하기에 적절한 

치조제의 형태를 얻을 수 있었다. 

최종 보철물 장착

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect



24

Case documentation

C
as

e 
8 

| D
el

ay
ed

/l
at

e 
im

pl
an

t p
la

ce
m

en
t

1	 #21 순측 점막에 만성 치근단치주염으로 인한 fistula 발생

2	 발치 전 파노라마 방사선 사진 

3	 발치와

4	 발치와에 Geistlich Bio-Oss® Collagen 충전 

5	 Geistlich Mucograft® Seal로 봉합

6	 발치 후 2주 (순측 및 교합면측)

7	 발치 후 4개월 (순측 및 교합면측)

8	 CT 사진 비교(왼쪽: 발치 전, 오른쪽: 발치 후 4개월)

박준석 원장 (서울리더스치과의원)

“ �Geistlich Bio-Oss® Collagen & Geistlich Mucograft® Seal은
	발치와 처치를 위한 훌륭한 조합”

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

 9	� 임플란트 식립을 위한 플랩 거상 (순측)

10	� 임플란트 식립, Healing abutment 체결 후 봉합

11	� 술 후 파노라마 방사선 사진

12	� 최종 보철물 장착

Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(100 mg)

Geistlich Mucograft® Seal
(8 mm diameter) 

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

지연 임플란트 식립을 위한

적절한 치조능 보존술

Objectives

›› �치조능보존술 시행 시 발치창 봉합을 위한 자가유리치은이식술과 

Geistlich Bio-Gide® 그리고 Geistlich Mucograft® Seal 적용 결과 

비교

발치 전

Conclusions

›› �치조능보존술 시 Geistlich Mucograft® Seal을 이용하여 발치창을 

봉합하는 것이 가장 좋은 결과를 보여줌

최종 보철물 장착

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

25 – Treatment Concepts for Extraction Sockets
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1	 21번, 22번, 23번 치아가 수평수직적으로 파절되었음

2	 Perio-tome을 이용하여 비외상성 발치시행

3	 발치와 주변의 연조직 마진 탈 상피화 시행함

4	 Geistlich Bio-Oss® Collagen 발치와에 삽입함

5	� Punching 테크닉으로 채취된 유리치은과 Geistlich Bio-Gide®, 
Geistlich Mucograft® Seal

6	� 유리치은과, Geistlich Bio-Gide® & Geistlich Mucograft® Seal을 
	 이식된 골이식재 상방에 적용하고 봉합함

7	 골 이식 후 2일 교합면

8	 골 이식 후 12주 교합면

윤승환 원장 (연세메이트치과의원)

“Geistlich Mucograft® Seal은 연조직 결손 부위나 
	발치창에 연조직 재생을 위한 효과적인 재료”

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

 9	� Reentry 시 골 생성 양상

10	 지연 임플란트 식립 시행함

11	� 힐링 어버트먼트 연결함

12	� 발치 후 6개월 최종 보철 시행

Geistlich Bio-Oss® Collagen 
(100 mg)

Geistlich Bio-Gide®

(13 × 25 mm)

Geistlich Mucograft® Seal
(8 mm diameter) 

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

상악전치부 지연식립을 위한 

socket preservation technic

Objectives

›› �발치즉시 식립이 불가능한 염증성 병소에 향후 임플란트 식립을 

위하여 발치와 동시에 socket preservation을 시행, 간편하고도 

심미적인 결과를 준비

Conclusions

›› ��socket preservation을 통한 경조직 및 연조직의 조기확보로 

침습을 최소화 하면서도 심미적인 결과를 얻을 수 있었다.  

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

발치 전 술 후 8년
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1	 초진시 구내소견 #11의 apical cyst로 발치 결정

2	 #11치아의 발거와 철저한 curettage

3	� 발치와에 Geistlich Bio-Oss® Collagen 삽입하여  
socket preservation

4	 Socket sealing을 위한 de-epithelization 실행

5	 발치와 상부는 구개부에서 채취한 FGG 봉합

6	 16주후 임플란트 식립 당일 잘 치유된 연조직 모습

7	 충분한 양의 연조직 확보로 Punching method 적용이 가능해짐

8	 임플란트 식립 직후 모습

이창진 원장 (엘엔비치과의원)

“ �Geistlich 생체재료는 상악전치부 지연 임플란트 식립을 
위한 socket preservation technique에 최적의 재료”

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

 9	 식립 8주후 implant retained provisional 제작

10	 최종 보철물의 제작 및 장착

11	 술전 / 식립 1년후 방사선 사진

12	 술 후 8년 후 임상결과

Geistlich Bio-Oss® Collagen
(100 mg)

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

지연 임플란트 식립을 위한 

치조제 보존술

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› �임플란트 지연 식립은 매우 예측 가능한 결과를 보여주고 있음

›› 생체재료를 이용하여 치조제의 부피를 효과적으로 유지 시켜줌

›› 최소침습 수술 진행

Conclusions

›› �Geistlich Bio-Oss® Collagen & Geistlich Mucograft® Seal은 예외 

없이 좋은 치유와 치조제 부피 유지의 결과를 보여줌

›› �치조능보존술을 통하여 더 쉬운 임플란트 식립 환경을 만들어 

주었음

발치 전 발치 후 1년
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1	 24번 치아 발치 전

2	 24번 치아 발치

3	 발치 직후 Colla-Plug 삽입

4	 Geistlich Bio-Oss® Collagen 삽입

5	 Geistlich Mucograft® Seal 적용 후 봉합

6	 술 후 1주 치유 양상, 염증 없이 잘 치유됨

7	 술 후 3주 치유 양상, 상피화 이루어짐

8	 술 후 3개월 치유 양상, 수술부위 연조직이 차오름

창동욱 원장 (윈치과의원)

“Geistlich Bio-Oss® Collagen과 Geistlich Mucograft® Seal은 
	치조제 부피 유지를 위한 매우 효과적인 재료”

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

 9	� 임플란트 식립을 위하여 flap 거상

10	� 임플란트 식립을 위하여 드릴링, 임플란트 식립에 충분한 치조제 부피 
유지됨

11	� 임플란트 식립 후 힐링 어버트먼트 연결

12	� 최종 보철 완료

Geistlich Bio-Oss® Collagen 
(100 mg)

Geistlich Mucograft® Seal
(8 mm diameter) 

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

임플란트 브릿지를 위한 치조능 보존

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› �Pontic 하방에 경조직과 연조직을 포함한 치조제 외형의 유지

발치 전

Conclusions

›› ��Geistlich Mucograft®가 이식된 골 이식재가 치유된 조직으로 

융합되기 전에 발치와 밖으로 누출되는 것을 방지함

›› �Geistlich Mucograft®와 Geistlich Bio-Oss®를 사용하여 치조제의 

외형을 잘 유지 할 수 있었음

발치 후 11개월
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1	 임플란트 식립 전 12, 22번 치아 방사선 사진

2	 임플란트 식립 전 12, 22번 치아 초기 임상 사진

3	� 중철치 근관감염 재발로 발치 결정하고 2개월 뒤 측절치 임플란트 
식립 계획함.

4	� 발치와 Geistlich Bio-Oss®로 충전함. 골 이식재를 골 높이보다  
약간 높게 충전함.

5	 발치창 폐쇄를 위하여 Geistlich Mucograft®를 교합면에 피개함.

6	 임시보철물

7	� 임시보철물은 Geistlich Mucograft®에 가해지는 압력 방지와  
이식재 보호를 고려하여 제작함.

8	 2주 후 Geistlich Mucograft®상에 혈관화와 융합 양상 관찰됨.

Dr. Jeffrey Ganeles (Boca Raton, USA)

“이 치료술식은 제한적인 치조골 결손이 있을 때
	심미적 외형의 보존이 필요한 발치와에 이상적”

 9	 술 후 1개월 임상사진

10	 최종보철 9개월 후 교합면 사진 (발치 후 11개월)

11	 최종보철 9개월 후 순측 사진 (발치 후 11개월)

12	 방사선사진에서 골 이식재 융합양상 관찰됨. 안정적인 최종 보철물

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

Geistlich Bio-Oss® small granules  
(0.25–1 mm)

Geistlich Mucograft® 
(15 × 20 mm punch 8 mm diameter)

Material selection
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The patient’s risk profile

Quintessence

2개 이상의 발치와에서의 치조능 보존

Aesthetic risk factors Low risk Medium risk High risk

Patient’s health �Intact immune system  
(non-smoker)

Light smoker �Impaired immune system 
(heavy smoker)

Patient’s aesthetic requirements Low Medium High

Height of the smile line Low Medium High

Gingival biotype Thick
“low scalloped”

�Medium 
“medium scalloped”

�Thin 
“high scalloped”  

Shape of dental crowns Rectangular Triangular

Infections at implantation site None Chronic Acute

Bone height at adjacent tooth �≤ 5 mm from 
contact point

�5.5–6.5 mm
from contact point

�≥ 7 mm from  
contact point

Restorative status of 
adjacent tooth

Intact Restored

Width of tooth gap 1 tooth (≥ 7 mm)  1 tooth (< 7mm) 2 teeth or more

Soft-tissue anatomy Intact Defective

Bone anatomy of the  
alveolar ridge

No defect Horizontal defect Vertical defect

Objectives

›› 전악브릿지에서의 치조능 윤곽 유지

›› 2개 이상의 발치와에서의 치조능 보존

발치 전

Conclusions

›› ��초기 치유과정에서 빠르고 안정적인 치유 일어남.

›› 최소침습 수술로도 골의 부피가 매우 잘 유지 됨

발치 후 12개월
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Case documentation

Dr. Philipp Grohmann (Berikon, Switzerland)

“복잡한 케이스에서 재료를 시험하고 싶지 않습니다.
	그래서 검증된 Geistlich 재료를 선택합니다”

1	 11번과 14번 치아 발치 전 최초 임상 사진

2	 치조능 윤곽을 보여주는 교합면 임상사진

3	 a) 14번과 b) 11번 치아 발치 전 x-ray 사진

4	 a) 14번과 b) 11번 발치 후 비어 있는 발치와

5	 발치와에 Geistlich Bio-Oss®  Collagen 충전

6	� 발치창에 Geistlich Mucograft® Seal이 잘 적용되었고
	 single interrupted로 봉합

7	 발치 1주 후 봉합사 제거 전 교합면 사진

8	 발치 1주 후 조기에 잘 치유된 연조직 교합면 사진

 9	 발치 후 12개월 a) 14번과 b) 11번 x-ray 사진

10	 발치 후 12개월 잘 유지된 연조직 양상

11	 발치 후 12개월 최종 보철 (교합면)

12	 발치 후 12개월 최종 보철 (순측)

10 11 12

Geistlich Bio-Oss® Collagen  
(100 mg)

Geistlich Mucograft® Seal 
(8 mm diameter)

1 2 3 a 3 b

7 a 7 b 9 a 9 b8 a 8 b

Material selection
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Technical Guidelines

Reference 

1	 Adapted from Geistlich Mucograft® Seal Advisory Board Meeting Report 2013.  
Data on file, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland.

›› �건조한 상태에서나 식염수 또는 혈액으로 수화한 상태에서 모두 사용 

가능합니다.

›› �발치와의 모양과 크기에 맞게 수술용 가위나 수술용 칼로 성형하고 

포셉이나 핀셋을 이용하여 적용합니다.                                                  

›› �치과용 충전기나 유사한 도구를 이용하여 발치와에 채워 넣습니다. 

그러나 강한 압력으로 골 이식재 고유의 3차원 기공 구조가 파괴될 수 

있으니 주의하세요.

›› �건조한 상태에서 재단되어야 합니다.

›› �건조한 상태에서 적용되어야 하며, “UP”이라는 글자가 바깥쪽을 

향하도록 해야 합니다.

›› �결손부위 발치와 안쪽에 적용하거나 골막과 연조직 사이에 위치하도록 

적용하세요.

›› �외부로 노출된 차폐막 가장자리 위로 연조직을 덮어 single suture 

방법 등으로 봉합하거나 (open-membrane) 차폐막을 연조직으로 

완전히 덮어 노출되지 않도록 봉합해도 됩니다.

›› �적용 전 발치와를 골이식재 (예: Geistlich Bio-Oss® Collagen)로 

충전한 후 사용해야 합니다.

›› �원활한 혈관형성과 세포의 이동을 위하여 적용하기 전 인접하는 

연조직은 탈상피되어야 합니다.

›› 적용할 때는 수화 없이 건조한 상태에서 적용해야 합니다.

›› �단단한 면은 바깥쪽을 향하고 굵은 홈이 있는 다공구조의 성긴 면은 

안쪽을 향하게 적용해야 합니다.

›› �비흡수성 봉합사로 고정되어야 하며, 구강용 접착제를 사용해서는 

안됩니다.

›› �봉합사는 5.0 또는 6.0 규격을 권장합니다.

›› �봉합 시 발치창의 탈상피된 연조직 가장자리에 장력 없이 봉합 되어야 

합니다.

›› �Single-interrupted, double- interrupted 또는 cross-suture 모두 

적용 가능합니다.

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Gide®

Geistlich Mucograft® Seal1

 3D 동영상 보기



36

Product range

Geistlich Bio-Oss® (small granules) + 10% collagen (porcine) 
Sizes: 100 mg (0.2–0.3 cm3), 250 mg (0.4–0.5 cm3)

Geistlich Bio-Oss®에 콜라겐을 더한 Geistlich Bio-Oss® Collagen은 발치와 
관리에 최적화된 골 이식재 입니다. 골 결손부위의 모양에 맞도록 성형이 가능하고 
콜라겐의 점착력으로 쉽게 적용할 수 있습니다.

Resorbable bilayer membrane 
Sizes: 13 × 25 mm, 25 × 25 mm, 30 × 40 mm

천연콜라겐으로 만들어진 Geistlich Bio-Gide®는 골과 맞닿는 거친 면과 연조직과 
맞닿는 부드러운 면 두개의 층으로 이루어져 있습니다. Geistlich Bio-Gide®는 
적용이 편리하고 이식재 위에 잘 점착되며 장력과 뜯김에 강한 easy handling을 
제공해 드립니다.

Geistlich Bio-Oss® Collagen 100 mg 
+ Geistlich Bio-Gide® 16 × 22 mm

치조능 증대술과 작은골 이식술을 위해 Geistlich Bio-Oss® Collagen과 
Geistlich Bio-Gide®를 하나로 묶었습니다. 각각의 제품은 별도로 포장되어 
각기 따로 사용할 수 있습니다. 

Collagen matrix  
Size: 8 mm diameter

천연콜라겐을 압축하여 3차원 구조로 제작된 Geistlich Mucograft® Seal은  
개방치유 시 안정적인 치유결과를 제공할 뿐만 아니라 혈병을 안정화 시키면서 
재료 내부의 다공구조에 연조직 세포들이 이주하여 성장할 수 있는 환경을 제공
합니다.

Small granules (0.25–1 mm) | Quantities: 0.25 g ≈ 0.5 cc, 0.5 g ≈ 1.0 cc 
Large granules (1–2 mm) | Quantity: 0.5 g ≈ 1.5 cc

Geistlich Bio- Oss®를 사용이 편리한 주사기용기에 담아 Geistlich Bio-Oss® 
Pen이 되었습니다. Geistlich Bio-Oss® Pen을 사용하여 골 이식재를 적용부위
에 더 빠르고 정확하게 적용할 수 있습니다.

Geistlich Bio-Oss Pen® 

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Gide®

Geistlich Combi-Kit Collagen

Geistlich Mucograft® Seal

Geistlich Bio-Oss® 

Small granules (0.25–1 mm) | Quantities: 0.25 g, 0.5 g, 2.0 g (1 g ≈ 2.05 cm3)
Large granules (1–2 mm) | Quantities: 0.5 g, 2.0 g (1 g ≈ 3.13 cm3)

Geistlich Bio-Oss®는 다양한 골 결손에서 골 재생능력을 향상시켜주고 입체적
인 다공구조로 신생골이 이식재 내부로 생성될 수 있도록 충분한 공간을 제공
합니다.

Pr
od

uc
t i

nf
or

m
at

io
n



37 – Treatment Concepts for Extraction Sockets

 

Outstanding Quality

Geistlich Pharma AG에게 최고의 우선순위는 품질

과 안전입니다. 재료의 선택과 원료의 관리 및 배송 직

전까지 모든 공정이 Geistlich라는 하나의 지붕 아래

에서 이루어지고 있습니다. 또한 각각의 공정은 회사

가 정한 높은 수준의 품질 및 안전기준을 엄격하게 준

수하고 있습니다.

Unique Biofunctionality 

Geistlich 생체재료를 이용한 뛰어난 결과물들은 타의 

추종을 불허하는 생체기능적합성 (Biofunctionality) 
때문입니다: Geistlich Bio-Oss®의 다공구조1는 혈관이 

이식재 내부로 생성될 수 있는 터널의 레일과 같은 역할
2을 해주고 신생골과 융합3될 수 있도록 해줍니다. 또한 
Geistlich Bio-Gide®의 특유의 이중층 구조는 신생골 

주변의 결합조직세포들로부터 보호막 역할을 수행하면서 

창상치유4와 조기혈관화5를 이끌어냅니다.

3차원 구조를 가진 Geistlich Mucograft® Seal은 연조

직세포들이 재료 내부로 성장6 하는 것을 용이하게 해주고 

조기 창상치유7를 이끌어냅니다.

임상적 유의성:

›› �Geistlich 생체재료는 발치와치료에 최적화 되어 있음

›› �Geistlich Bio-Oss® Collagen과 Geistlich Bio-Gide®

를 함께 사용 시 치조능의 폭을 93% 이상 유지할 수 

있으며8,9 차폐막을 사용하지 않은 경우보다 더 많은 

신생골 생성효과를 보여줌10

›› �Geistlich Bio-Oss® Collagen과 Geistlich Mucograft® Seal
을 함께 사용 시 자연치유의 경우보다 더 뛰어난 치조제 

보존효과를 보여줌11

Your Worldwide No. 1 Reference

Geistlich Biomaterials는 발치와에서의 편리하고 예

측 가능하면서 성공적인 관리와 재생을 위한 솔루션을 

제공하기 위해 끊임 없이 노력을 기울이고 있습니다. 

우리가 직접 운영하는 연구개발센터는 세계 각지의 전

문가들과 공조하여 제품 포트폴리오를 개발하면서 현

존하는 제품들을 이용한 새로운 치료기술과 적용방법

을 연구하고 있습니다. 우리가 주최한 15회 이상의 세

계 각지의 Round Table Meeting*을 통해 전문 임상

치의들과 Geistlich Biomaterials는 발치와 치료방법

에 대하여 토론을 장려하고 발전적인 합의를 도출하기 

위하여 함께 노력하고 있습니다. 또한 Round Table 

Meeting을 통해 최근의 연구 및 임상경향과 어떤 분

야에 연구가 필요한지도 파악하고 있습니다.

Unique  
Biofunctionality 

Outstanding
Quality

Your Worldwide 
No. 1 Reference
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