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Elevacion del seno maxilar

Los principales retos en la implantologia dental son la cons-
tante pérdida de hueso secundaria a la extraccién del diente,
la atrofia 6sea y la proximidad del seno maxilar al lugar de la
colocaciéon del implante. Con el propésito de resolver estas
cuestiones, Hilt Tatum desarrollé la técnica quirtrgica parala
elevacion del seno maxilar que Philip Boyne publicé en 1980.!
En ella se empleaba hueso esponjosoy medular granulado ob-
tenido de la cresta iliaca lateral a modo de sustituto 6seo.
Esto hizo que el hueso autégeno se convirtiese en el sustituto
6seo de referencia. Sin embargo, en 1996 Wheeler et al. de-
mostraron que el uso de hidroxiapatita sola o en combinacién
con hueso autégeno permitia obtener unos resultados mor-
fométricos similares (aumento del volumen del 16,4% y
19,3 % respectivamente).? La desaparicién del segundo sitio
quirurgico para la obtencién de hueso extraoral permitié que
laintervencion quirdrgica tuviera lugar en el consultorio den-
tal, mejorando la comodidad y calidad de vida del paciente.

Elevacion del seno maxilar

La reabsorcién ésea y la neumatizacién secundaria del seno por
la disminucién de las fuerzas funcionales sobre el hueso después
de la extraccion dental, suelen dejar una altura ésea residual in-
suficiente para la colocacion satisfactoria del implante.® Las téc-
nicas para la elevacién del seno maxilar permiten aumentar el
hueso residual usando un sustituto éseo que incrementa el vo-
lumen y la calidad del hueso.

Usando un ostedtomo transcrestral (técnica de Summers®*) o la
antrostomia lateral (ventana lateral, técnica desarrollada por Ta-
tum?®) se crea una bolsa mucoperiéstica por encima del suelo
maxilar, se consigue acceso 6seo a la membrana de Schneider (si-
tuado por debajo de ella), que se rellena posteriormente con el
sustituto 6seo (p. ej. Geistlich Bio-Oss®), y se cubre con una mem-
brana de coldgeno nativo (p. ej. Geistlich Bio-Gide®). La compli-
caciéon mas habitual durante las técnicas de elevacion del suelo
del seno es la perforacion de la membrana de Schneider. Cubrir la
perforacién con una membrana de coldgeno nativo (p. ej.
Geistlich Bio-Gide®) sirve de proteccién durante la intervencién
quirdrgica y la cicatrizacién postoperatoria.®

La altura del hueso residual inicial determina la técnica quirdr-
gica para la elevacién del seno, asi como la seleccién entre la
colocacién de implantes inmediatos o diferidos. Las recomen-
daciones publicadas por la Sinus Consensus Conference en 1996
estan basadas en la dimension vertical del hueso residual entre
la cresta alveolar y el suelo del seno maxilar (Tabla 1).

Las técnicas para la elevacién del seno también pueden imple-
mentarse para las restauraciones soportadas sobre un tinico im-
plante. El uso de Geistlich Bio-Oss® combinado con material
6seo autdégeno cubierto con Geistlich Bio-Gide® tanto en la an-
trostomia lateral (técnica de 1y 2 fases) como en la técnica con
ostedtomo, se ha asociado con una tasa de supervivencia de los
implantes del 100 % después de un seguimiento de al menos
dos anos (44,5 + 22,7 meses).®

Altura ésearesidual Técnica recomendada

>10 mm (clase A) > Técnica habitual de colocacién del implante

Aumento 6seo de
pequeiias
dimensiones

Tratamiento de los
alveolos de
extraccion

Ver «Tratamientos
para aumentos
dseos pequenos»

Ver «Tratamientos
para alveolos de
extraccion»

> Técnica con oste6tomo
> Colocacion de implante inmediato

7-9 mm (clase B)

> Antrostomia lateral
> Sustituto 6seo
> Colocacién de implante inmediato o diferido

4-6 mm (clase C)

> Antrostomia lateral
> Sustituto 6seo
> Colocacién de implante diferido

1-3 mm (clase C)

Observaciéon general No se recomienda la colocacién de un implante
inmediato cuando la altura 6sea residual es <4 mm,

o la calidad del hueso es deficiente

Tabla 1: técnica recomendada seguin la altura 6sea residual,
Sinus Conference Consensus 1996.

Elevacion del suelo del seno vs. preservacion de la
cresta alveolar

La elevacién del suelo sinusal es una técnica quirtirgica comple-
ja muy molesta para el paciente. La técnica de conservacion de
la cresta alveolar justo después de la exodoncia es una alterna-
tiva minimamente invasiva, que permite preservar >90 % del
volumen 6seo en el sector posterior, y regenerar hueso en un
plazo de 6 meses.t Por lo general, después de la conservacién de
la cresta se puede colocar un implante estdndar sin necesidad
de un aumento dseo adicional.’

Implantes cortos

Para la colocacién con éxito de un implante y la estabilidad a
largo plazo es necesario que la calidad y el volumen del hueso
sean adecuados.”®" La longitud del implante debe seleccionarse
cuidadosamente segtin la situacién anatémica. Aunque los im-
plantes largos se consideran como la mejor opcién, su uso no
siempre es posible. En estos casos, los implantes cortos (<10 mm)
son una buena alternativa. Los avances en la geometria y trata-
miento de superficie del implante han aumentado el adrea de
contacto entre el hueso y el implante, mejorando la estabilidad
primaria y la osteointegracion a largo plazo.”

No obstante, los implantes cortos tienen ciertas limitaciones,
como una relacién de corona/implante desfavorable, una esté-
tica deficiente en el maxilar anterior atréfico y un dificil control
de la placa bacteriana. Ademas, en aquellos casos con pérdida
6sea marginal el riesgo de fracaso del implante es mayor debido
a un menor contacto del hueso con el implante.”
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Aspectos importantes sobre el seno maxilar
y opciones de tratamiento habituales




Neumatizacion del seno

Proceso fisioldgico de
aumento continuo del
volumen durante el creci-
miento; se produce hasta la
erupcién completa de los
terceros molares.

Neumatizacién secundaria

Se produce después de la
exodoncia de un diente
posterior en adultos, y
provoca un aumento del
volumen del seno a costa de
la cresta alveolar.

Pérdida de un
premolar o molar

La pérdida de la pieza . ‘
dentaria provoca una

reduccion de la altura
residual.

Elevacion del
seno maxilar

Aumento del volumen
6seo para crear la base de
una restauracién implan-
tosoportada funcional y
predecible.

%
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ELEVACION DE SENO MAXILAR CON ABORDAJE LATERAL

Elevacion del seno mediante abordaje lateral con
13 afios de seguimiento

Prof. asociado Stephen Wallace | Nueva York, EE. UU.

DESAFIO CLINICO

Paciente de 63 afos de edad que
presentaba las piezas dentales del
maxilar superior desahuciadas, y que
demandaba una solucién protésica fija.
Se opt6 por un plan de tratamiento en
varias fases, donde los caninos se
usarian como pilares para un provisional
fijo, mientras se realizaba una elevacién
del seno, y la colocacién de implantes
diferidos. El caso presentaba 1-2 mm de
hueso crestal en las zonas de los
molares. Durante la cirugfa para la
elevacién del seno, la delgada membra-
na de Schneider del lado derecho de la
cresta sufrié un importante desgarro. Se
repar6 con membrana de coldgeno, y los
aumentos bilaterales del seno se
completaron con Geistlich Bio-Oss®
como unico material de injerto. La
ventana lateral se cubrié con una

Resultado clinico resumido

membrana Geistlich Bio-Gide®. Después
de un retraso prolongado (por motivos
econdémicos), los implantes se colocaron
en la zona regenerada. Los dientes
anteriores se extrajeron, extendiéndose
la prétesis provisional. Los implantes se
colocaron posteriormente en los lugares
de los caninos, y se colocé la prétesis
definitva. El seguimiento final es de

13 afios a partir de la elevacién del seno.

OBJETIVO / METODO

En este caso hay 3 desafios interesantes:

1. Realizacién de las elevaciones del
seno Unicamente con
Geistlich Bio-Oss® cuando solo hay
1-2 mm de hueso crestal residual

2. Obtencion de un resultado satisfacto-
rio a pesar de una extensa perforacién

3. Aceptando cierta pérdida del hueso
crestal existente debida a la forma-
cién del ancho biolégico, manteni-

miento de los implantes de la region
molar en cresta regenerada con
Geistlich Bio-Oss® durante cerca de
10 afios.

CONCLUSION

> Los casos que presentan una impor-
tante neumatizacion de seno pueden
ser tratados mediante elevacién de
seno con Geistlich Bio-Oss® como
unico material de injerto.

> Geistlich Bio-Oss® solo, cubierto con
una membrana Geistlich Bio-Gide®,
puede proporcionar unos resultados
satisfactorios en situaciones clinicas
complejas. La evaluacién histomor-
fométrica mostré un 31 % de hueso
vital con todos los implantes; un
resultado satisfactorio con indepen-
dencia de las directrices contempladas.

> La exposicién de Geistlich Bio-Oss® en
la cresta no provoco periimplantitis.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion en varias fases del seno maxilar inicamente con Geistlich Bio-Oss® y
Geistlich Bio-Gide® en una situacion inicial de 1-2 mm de hueso crestal.

> Reconstruccion fija a ambos lados del maxilar.

> Colocacidn satisfactoria de los implantes transcurrido 1afio desde la elevacion

del suelo del seno.

ANTES

> Tratamiento en dos fases para la elevacion del seno.
> Elevacion satisfactoria del seno maxilar con Geistlich Bio-Oss® y

Geistlich Bio-Gide® en casos con neumatizacion pronunciada;

DESPUES

6 CONCEPTOS TERAPEUTICOS PARA LA ELEVACION DEL SENO MAXILAR

volumen éseo estable al cabo de 13 afios de seguimiento.




ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [J Una fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Dos fases

[ Regeneracién 6sea
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1 Radiografia panordmica preoperatoria después de la 2 Radiograffa paraxial preoperatoria del seno derecho 3 Vista intraoperatoria del seno derecho que muestra

que muestra una cresta 6sea limitada de 1-2 mm. la extensa perforacién y cémo se posiciona la sutura
a modo de refuerzo para permitir la reparacion de la

membrana.

exodoncia de la pieza dentaria posterior.

4 Cubrimiento de la perforacién utilizando membrana 5 Elevacion del seno maxilar con Geistlich Bio-Oss® 6 Radiografia panoramica 1afio después de la
de coldgeno fijada con chinchetas. antes de colocar la membrana Geistlich Bio-Gide® intervencién que muestra las dos zonas aumentadas.
para cubrir la ventana lateral.

7 Radiografia paraxial del seno derecho al afio. En ella 8 La muestra de hueso se tom¢ entre los implantes 9 Imagen histolégica que muestra el hueso obtenido.

se aprecia una excelente contencion del injerto.

distales del lado derecho (flecha roja) antes de
la radiografia de la colocacién del implante, un afio
después de la elevacion de seno.

31% de hueso neoformado (naranja oscuro), 25% de
granulado Geistlich Bio-Oss® (naranja claro) y 44%
de médula dsea.

10 Situacién radioldgica postoperatoria después de

1,5 anos. Dientes anteriores exodonciados; implantes

en zona canina colocados y provisional sobre las
implantes colocados en zona sinusal.

=

Radiografia que muestra la prétesis final colocada
transcurridos 10 afos.

12 Vista clinica de la prétesis final después de 13 afos;

lado derecho.
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR MEDIANTE ABORDAJE LATERAL

Elevacién del seno maxilar con abordaje lateral con
fenestracion 6sea del suelo del seno

Prof. Angelo Menuci Neto, MSC, DDS y Prof. Washington Santana, PHD. MSC | Porto Alegre y Goiania, Brasil

DESAFIO CLINICO

Paciente de 56 afios de edad, no fumadora
y buen estado de salud general. Se habia
sometido a una exodoncia en el sector
derecho del maxilar posterior hacia

unos 3 meses. El plan del tratamiento
contempla una prétesis fija, para lo cual
es necesario hacer una elevacion
quirurgica del seno antes de colocar el
implante.

Resultado clinico resumido

OBJETIVO / METODO

Se elevd un colgajo de espesor total
para exponer la pared lateral del seno.
Después de hacer la osteotomia se elevd
con mucho cuidado la membrana sinusal
y se cred debajo de ella el espacio
necesario para el injerto 6seo. Después
se empled una membrana

Geistlich Bio-Gide® recortada y adapta-
da para cerrar la fenestracion en la
pared dsea inferior del seno.

Geistlich Bio-Oss® se deposité cuidado-
samente en el interior de la cavidad
sinusal, a continuacidn se colocd
Geistlich Bio-Gide® con la forma
adecuada y se posiciond para cubrir la
ventana. Transcurridos 8 meses se
coloco el implante en el lugar injertado.
La rehabilitacion protésica se realizé

4 meses después de insertar el implante.

CONCLUSION

Este caso clinico, con seguimiento de

12 meses, muestra el uso de

Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®
en la elevacién del seno maxilar con el
objetivo de rehabilitar con implantes
dentales. El buen resultado protésico
conseguido confirma las excelentes
propiedades osteoconductivas para la
osteointegracion.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion del seno maxilar con ventana lateral.
> Restauracién protésica fija en el maxilar posterior.

> Elevacion del seno maxilar antes de la colocacion del implante.

ANTES

> Elevacion del seno en dos fases.
> Este caso clinico muestra el excelente comportamiento osteoconductivo de

Geistlich Bio-Oss® y la cicatrizacion sin complicaciones de Geistlich Bio-Gide®.

> Resultados protésicos satisfactorios gracias a la excelente osteointegracién del
implante en la zona aumentada.

DESPUES
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ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [J Una fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Dos fases

[ Regeneracién 6sea
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1 Imagen preoperatoria de la zona de tratamiento 2 Aplicacion de Geistlich Bio-Gide® para sellar la 3 Cubrimiento del defecto éseo con
prevista. fenestracion 6sea en el suelo del seno. Geistlich Bio-Gide®.

4 Cierre del defecto 6seo en el suelo del seno con 5 Elevacion del seno con Geistlich Bio-Oss®. 6 Laventana lateral hacia la cavidad del seno se
Geistlich Bio-Gide® antes de rellenar la cavidad. cubre con Geistlich Bio-Gide®.

7 Radiografia panordamica después de 8 meses de 8 Situacion clinica y volumen éseo aumentado 9 Colocacion de los implantes en el suelo del seno
seguimiento, antes de la reentrada y la colocacion después de 8 meses. elevado.
del implante.

10 Restauracion final consistente en un puente de 11 Radiografia periapical final después de 12 meses. 12 Radiografia panoramica de seguimiento a los
tres piezas 4 meses después de la colocacién de 12 meses.

los implantes (Dr. Alvaro Martins/Goiania, Brasil).
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR MEDIANTE ABORDAJE LATERAL

Elevacién del seno maxilar mediante abordaje lateral en
presencia de un pseudoquiste antral y colocacion simultanea

de un implante

Prof. Yong-Dae Kwon | Sedil, Corea del Sur

DESAFIO CLINICO

Paciente de mediana edad con necesi-
dad de colocacién de un implante
dental. En la radiografia panordmica se
aprecié una sombra difusa en el seno
maxilar derecho. Después de hacer una
CBCT para una evaluacién mas detalla-
da, se observé una radiopacidad con
forma de ctipula, imagen compatible con
la presencia de un pseudoquiste antral.
Como en la region del 1¢ molar la altura
del hueso residual era suficiente, no fue
necesaria la técnica de la ventana
lateral. No obstante, la morfologia de la
cresta residual en la zona del 1 molar y
la presencia de un pseudoquiste antral
no eran indicadores favorables para una
elevacion transcrestal del suelo del
seno.

Resultado clinico resumido

OBJETIVO / METODO

Con el fin de realizar un diagndstico
certero de un pseudoquiste antral
asintomatico, se planificé una elevacion
del seno maxilar usando la técnica de la
ventana lateral. Después de abrir una
ventana 6sea fue posible aspirar la
pequefia lesién quistica con mucosidad
amarillenta. Durante la intervencién se
observé una perforacién que se repard
con éxito usando Geistlich Bio-Gide®.

CONCLUSION

Geistlich Bio-Gide® es una herramienta
extraordinaria para reparar la membrana
de Schneider por su facil manipulaciény
su buena adhesién. Antes de aplicarla se
debe recortar y colocar adecuadamente
para garantizar que al expandirse cubra
por completo la perforacién.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion del seno con abordaje lateral usando Geistlich Bio-Oss Pen®y
Geistlich Bio-Gide®.

> Aumento simultédneo a la colocacién de los implantes en 16 y 17.

> Aspiracion de una pequefia lesion quistica en la cavidad del seno.

> Tratamiento de elevacion del seno en una fase.

> Resultado clinico muy prometedor con el uso de Geistlich Bio-Oss Pen® y

Geistlich Bio-Gide®.

perforada.

DESPUES
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> Geistlich Bio-Gide® es eficaz para la regeneracién de membrana de Schneider




ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES
X Lateral Xl Geistlich Bio-Oss® Pen X Una fase
[0 Crestal X Geistlich Bio-Gide® [J Dos fases

[ Regeneracién 6sea

Vista intraoral preoperatoria que muestra la
situacion clinica.

2 Enlaimagen de CBCT preoperatoria se observé
un pseudoquiste antral.

Después de la preparacion de la ventana lateral se
constaté que la membrana de Schneider estaba
perforada.

Se elevé cuidadosamente la membrana desde el
lado opuesto a la perforacion.

5 Laelevacion se hizo sin agrandar la perforacion.

El pseudoquiste antral se aspiré con una aguja a
través de la membrana perforada.

La membrana Geistlich Bio-Gide® se recort6 para
reparar la perforacion. Se practicaron dos
incisiones horizontales en el cuarto superior de la
membrana. Esta parte se colocé fuera de la cavidad
del seno, sobre la pared lateral.

8 Lamembrana Geistlich Bio-Gide® recortada se
colocd para cubrir la membrana de Schneider
perforada. El cuarto superior de
Geistlich Bio-Gide® se dejo fuera de la cavidad, y
los tres cuartos inferiores se introdujeron en ella.

Aplicacion sencilla y rapida de Geistlich Bio-Oss
Pen® en el interior de la cavidad. El cuarto
superior de Geistlich Bio-Gide® se mantuvo en su
sitio con la punta de Geistlich Bio-Oss Pen®.

10 La ventana 6sea se recolocé en su posicion
original para cubrir la ventana lateral.

1

=

Radiografia panoramica postoperatoria. Se

observa la zona con el suelo del seno elevado y 2

implantes dentales colocados de manera
simultanea.

12 Imagen clinica al afo del seguimiento, después de

la restauracion final (imagen especular).
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR MEDIANTE ABORDAJE LATERAL

Elevacién del seno maxilar mediante abordaje lateral con
una perforacion extensa de la membrana sinusal

Profa. asociada Prisana Pripatnanont, DDS | Hatyai, Tailandia

DESAFIO CLiNICO

En este caso se realiz6 un seguimiento a
largo plazo de la elevacion del seno. La
extensa perforacion de la membrana de
Schneider se reparé usando

Geistlich Bio-Gide® y fibrina rica en
plaquetas (PRF). El injerto éseo se hizo
con el Geistlich Bio-Oss® granulado.
Una paciente de 61 afios de edad acudié
al consultorio porque deseaba una
prétesis implantosoportada en la region
del 2° premolar y el 1 molar. La zona
edéntula tenfa una altura ésea de

4-5 mm. Se planificé una elevacién del
seno maxilar y la colocacién de los
implantes 7 meses después. Durante la
apertura de la ventana lateral hacia el
suelo del seno, la fresa rotatoria perforo
la finisima membrana de Schneider. Para
repararla, la perforacion se cubrié por
completo con Geistlich Bio-Gide® y PRF.
Después se procedio a elevar el suelo

Resultado clinico resumido

del seno con 1g de Geistlich Bio-Oss®
granulado. Los implantes se colocaron

7 meses después de la elevacién con una
estabilidad primaria éptima. La construc-
cién protésica se hizo 4 meses después
de la colocacion de los implantes.
Transcurrido un periodo de seguimiento
de 2 anos, no habia reabsorcion dsea
marginal, la zona del injerto 6seo apenas
mostraba cambios en el volumen y el
soporte de los implantes era bueno.

OBJETIVO / METODO

Demostrar la eficacia de

Geistlich Bio-Gide® en la reparacién de
grandes perforaciones de la membrana
de Schneider, y la buena estabilidad a
largo plazo de Geistlich Bio-Oss® en las
técnicas de injerto 6seo, con un cambio
minimo del volumen.

CONCLUSION

Geistlich Bio-Gide® es eficaz para
reparar grandes perforaciones de la
membrana sinusal, y la elevacién de
seno con Geistlich Bio-Oss® se traduce
en un soporte 6seo eficaz y un volumen
estable.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion del seno usando Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®.
> Reparacion de grandes perforaciones de la membrana de Schneider con

Geistlich Bio-Gide®.

ANTES

> Elevacion del seno maxilar en dos fases.
> Soporte 6seo eficaz y volumen estable del hueso con Geistlich Bio-Oss®.

> Aplicacion eficaz de Geistlich Bio-Gide® en una perforacion de grandes
dimensiones de la membrana de Schneider.

DESPUES
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ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [J Una fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Dos fases

[J Regeneracion 6sea

1 Regiones 25y 26 donde se ha previsto una
elevacion del seno mediante una técnica lateral y
la posterior colocacién de los implantes.

2 Laimagen intraoperatoria mostré una ventana
sinusal y una extensa perforacion de la membrana
(5x10 mm) en el borde inferior de la ventana.

3 Imagen intraoperatoria después de la elevacion
de la membrana y el cubrimiento de la per-
foracién con fibrina rica en plaquetas (PRF).

4 Geistlich Bio-Gide® cubre la PRF antes de rellenar
con el material de injerto.

5 El espacio del seno elevado se rellené con
Geistlich Bio-Oss® mezclado con suero de la
fibrina rica en plaquetas.

6 Imagen intraoral donde se aprecia la herida
inmediatamente posterior a la intervencion.

7 Enlaradiografia periapical después de la cirugia
se apreciaba el material del injerto
Geistlich Bio-Oss® distribuido por la zona
aumentada.

8 TC de haz cénico a los sietes meses de la
intervencion. Se observa una mejor densidad de
la zona aumentada debido a la presencia de
Geistlich Bio-Oss®.

9 Se planificé colocar los implantes transcurridos

7 meses desde la elevacion del seno. La zona
aumentada mostraba Geistlich Bio-Oss® con una
mayor densidad en comparacién con la situacién
inmediatamente posterior a la cirugia.

10 Siete meses después de la elevacion del seno se
colocaron dos implantes con estabilidad primaria.
La zona aumentada mostraba los granulos
Geistlich Bio-Oss® éptimamente integrados y
rodeados por hueso neoformado.

11 Un afo después de la elevacion del seno se
procedid a la restauracién con coronas.

12 Dos afos y tres meses después de la elevacion
del seno, el injerto estaba estable y su volumen
apenas habia sufrido cambios.

CONCEPTOS TERAPEUTICOS SOBRE LA ELEVACION DEL SENO MAXILAR
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Opciones de tratamiento en la zona del seno maxilar

Si
¢Estd indicada Iq
elevacion de
seno?

No

¢Qué
técnica se
realiza?

¢Qué otra
técnica se
realiza?
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OPCIONES TERAPEUTICAS

Elevacion de seno
maxilar mediante
abordaje lateral

Elevacidon de seno
maxilar mediante
abordaje crestal

Elevacion de seno
maxilar y aumento
dseo

Prevencidon de la
elevaciéon del seno
maxilar

VISTA ESQUEMATICA




MATERIAL RECOMENDADO

Geistlich Bio-Oss® o Geistlich Bio-Gide® o
Geistlich Bio-Oss Pen® Geistlich Bio-Gide® Compressed

Consulte los casos
clinicos sobre
«elevacion de seno
maxilar mediante
abordaje lateral»

Geistlich Bio-Oss® o Geistlich Bio-Gide® o
Geistlich Bio-Oss® Collagen Geistlich Bio-Gide® Compressed

Consulte los casos
clinicos sobre
«elevacion de seno
maxilar mediante
abordaje crestal»

Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide® o
Geistlich Bio-Oss® Collagen o Geistlich Bio-Gide® Compressed

Consulte los casos A o ®
Geistlich Bio-Oss Pen®

clinicos sobre
«elevacion de seno
maxilary el
aumento 6seo»

Geistlich Bio-Oss Geistlich Bio-Gide® o
Geistlich Bio-Oss® Collagen o Geistlich Bio-Gide® Compressed
Geistlich Bio-Oss Pen®

Consulte los casos
clinicos sobre
«prevencion de la
elevacion del seno
maxilar»
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR MEDIANTE ABORDAJE CRESTAL

Elevaciéon doble del seno maxilar mediante abordaje crestal

Dra. Feng Bo | Hunan, China

DESAFIO CLiNICO

La reabsorcién del hueso alveolar en la
zona posterior del maxilar y la neumati-
zacién del seno maxilar son siempre un
desafio en la colocacién de implantes. La
elevacion del seno maxilar y los injertos
6seos son los métodos habituales para
solucionar estos problemas. En las
clinicas dentales se usan principalmente
dos técnicas para la elevacion del seno
maxilar. La antrostomia lateral es la mas
empleada en los casos de fuerte reabsor-
cion del hueso alveolar, aunque uno de
sus principales inconvenientes es la
necesidad de elevar un colgajo de
grandes dimensiones para el acceso
quirdrgico. El abordaje crestal esta
considerado como un método mas
conservador. Este caso muestra el
tratamiento de defectos crestales
verticales (menos de 1 mm) en la parte
posterior del maxilar.

Resultado clinico resumido

La técnica crestal doble ofrece a los
dentistas un método sencillo, cémodo y
minimamente invasivo en comparacion
con la antrostomia lateral habitual.

OBJETIVO / METODO

El tratamiento se realizé con anestesia
local con infiltraciones locales vestibula-
res y palatinas. El lugar propuesto para el
implante se marcé con un trépano.
Dentro del hueso alveolar se controld la
profundidad para evitar perforar la
membrana sinusal. Después, el bloque
6seo se golped suavemente y se introdujo
en el seno maxilar usando el ostedtomo
para la elevacién del seno. El trépano
permite usar un bloque de hueso cortado.
La membrana se elevé al tiempo que el
bloque éseo se introducia en el seno. El
bloque de hueso aporta osteoblastos,
mientras que la membrana sinusal
proporciona el suministro de sangre. El
aporte de osteoblastos y de sangre es un

factor clave para la osificacion del hueso.
La membrana de Schneider cercana al
bloque 6seo se disecciond ligeramente
con una cureta antral. A continuacion, el
bloque 6seo se elevé nuevamente unos

4 mm. Al introducir el bloque de hueso se
cred un espacio donde se introdujo
Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide® se
adapto para cubrir el lugar de la osteoto-
mia. La segunda elevacion del suelo del
seno se hizo seis meses después siguien-
do el mismo procedimiento.

CONCLUSION

La técnica crestal doble combinada con
la colocacién de un implante corto es un
método eficaz para sortear una fuerte
reabsorcion 6sea en el maxilar posterior.
La elevacion del seno maxilar mediante
una técnica crestal doble reduce el uso
de material de injerto 6seo, ahorra
tiempo y costes en la cirugia y tiene
menos complicaciones postoperatorias.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion doble del seno maxilar con una técnica crestal usando

Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®.

> Colocacién de un implante corto debido a una importante reabsorcién dsea.

ANTES

> La elevacion doble del seno maxilar con Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®

en combinacion con la colocacion de un implante corto permite sortear fuertes

reabsorciones dseas.

> Menos complicaciones postoperatorias cuando se usa Geistlich Biomaterials en
combinacién con la elevacién doble del seno maxilar mediante abordaje crestal.

DESPUES
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ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

[ Lateral X Geistlich Bio-Oss® (] Una fase

X Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Dos fases

[ Regeneracién 6sea

La CBCT preoperatoria del maxilar posterior
muestra que la altura del hueso alveolar en 27 es
de aproximadamente T mm.

2 Laimagen intraoperatoria muestra el delgado
hueso alveolar después de la elevacién de un
colgajo de espesor total.

3

Primera elevacién del seno con abordaje crestal
en 27 usando el osteGtomo para elevar cuidadosa-
mente el suelo del seno unos 4 mm.

Elevacién de la membrana de Schneider con una
cureta.

5 Aumento ¢seo con Geistlich Bio-Oss®.

Cubrimiento de las regiones 26 y 27 con
Geistlich Bio-Gide® para proteger la zona aumen-
tada y evitar la penetracién del tejido blando.

Radiograffa donde se observa el lugar aumentado
en el seno maxilar después de la primera
elevacion.

8 Laradiografia tomada 6 meses después de la
intervencion muestra la segunda elevacion del
seno con abordaje crestal con Geistlich Bio-Oss®
y Geistlich Bio-Gide®, y la colocacion del
implante.

9

Situacién clinica postoperatoria de la restaura-
cién definitiva después de 18 meses.

10 Radiografia postoperatoria de la restauracion
final a los 18 meses.

11 Imagen clinica en la visita de seguimiento 2 afios
después de la restauracion final. Se observa una
situacion periodontal estable.

12 Radiografia después de 2 afios con un aumento

Gseo estable.
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR Y AUMENTO OSEO

Elevacién del seno maxilar mediante abordaje lateral con
seguimiento de 20 afos

Dra. Devorah Schwartz-Arad, DMD, PhD | Tel-Aviy, Israel

DESAFiO CLINICO

Paciente de 62 afos de edad fue remitida
al centro quirdrgico Schwartz-Arad para
la extraccion del primer molar superior
derecho. Este caso clinico data de 1997 y
su seguimiento es de 20 afos. En esta
region, el primer molar derecho del
maxilar no podia tratarse debido a una
lesiéon endoperiodontal. Los premolares
del maxilar derecho también estaban
ausentes. El puente existente incluia el
canino del maxilar derecho y el primer
molar. La cresta alveolar disponible era
insuficiente para el uso de implantes por
la neumatizacion del seno del maxilar
derechoy la lesion endoperiodontal del
diente. La paciente deseaba una proétesis
fija. El desafio clinico era reconstruir el
volumen crestal vertical mediante una
elevacion del seno Yy, a la vez, preservar la
cresta alveolar después de la exodoncia
para colocar los implantes en dos fases.

Resultado clinico resumido

OBJETIVO / METODO

Elevacién de seno mediante la técnica
de ventana lateral.*

Premedicacion oral profildctica con
amoxicilina (1g) y dexametasona (8 mg)
una hora antes de la intervencion, y
aplicacién local de clorhexidina al 0,5 %
durante 2 min. Se practicé una incisién
en la cresta alveolar, y una segunda
incision vertical distal a la tuberosidad
para obtener hueso de esta zona. El
injerto 6seo se mezcld con Geistlich
Bio-Oss®. Con una fresa redonda para
hueso de baja velocidad se realizé una
ventana a través de la pared lateral del
seno. En este punto, la membrana sinusal
se elevd con cuidado. Se uso

Geistlich Bio-Gide® para reparar la
perforacién. Como no fue posible lograr
la estabilidad primaria de los implantes,
se colocaron en 2 fases 5 meses después.

El injerto dseo se realizé con Geistlich
Bio-Oss® y se cubrid con Geistlich
Bio-Gide®, y el colgajo mucoperidstico se
reposiciond y suturd con hilo de sutura
Vicryl 3/0.

CONCLUSION

Este caso, con un seguimiento de 20 afios,
es solo un ejemplo de los muchos
pacientes con cresta alveolar insuficiente
tratados con Geistlich Bio-Oss® en el
centro quirdrgico Schwartz-Arad. El
aumento 6seo con Geistlich Bio-Oss®y
Geistlich Bio-Gide® para la elevacion del
seno es un tratamiento predecible a largo
plazo. Ademas, la perforacion de la
membrana sinusal no influyé de manera
negativa sobre el éxito de los implantes
cuando se corrigié con Geistlich Bio-Gide®.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion del seno maxilar a través de una ventana lateral.
> Aumento 6seo antes de la colocacién de los implantes, después de 5 meses.

> Elevacion del seno en dos fases.
> La elevacion del seno maxilar con Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®

conduce al éxito clinico a largo plazo.
> Situacién protésica perfecta después de un seguimiento de 20 afios.

DESPUES
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ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

X Lateral X Geistlich Bio-Oss® (] Una fase

[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Dos fases

I Regeneracion 6sea

1 Radiografia panoramica preoperatoria en 1997. La 2 Vista clinica preoperatoria del lado derecho en 3 Elevacion del seno maxilar derecho con impor-
zona de interés se encuentra en el lado derecho. 1997. tante perforacion de la membrana de Schneider,
antes de usar Geistlich Bio-Oss®y
Geistlich Bio-Gide®.
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4 Vista intraoperatoria después de colocar 5 Vista intraoperatoria después de aplicar 6 Recubrimiento de la ventana lateral con una
Geistlich Bio-Gide® en la cavidad del seno maxilar Geistlich Bio-Oss®. membrana Geistlich Bio-Gide, colocacién
para reparar la perforacién de la membrana de del implante en posicién 14 y preservacién de
Schneider. cresta en posicion 15y 16.

7 Vista oclusal 5 meses después de la elevacion del 8 Situacion clinica cinco meses después de la 9 Situacion clinica 5 meses después de la elevacién
seno con Geistlich Bio-Oss® y elevacion del seno, en el momento de la colo- del seno y de la colocacién de los implantes.
Geistlich Bio-Gide®. cacion de los implantes.

10 Después de la restauracion definitiva, imagen de 11 Radiografia después de un seguimiento de 12 Vista clinica vestibular después de un seguimien-
la situacion clinica a los 2 afios y medio del 20 afios con un volumen éseo estable en el lado to de 20 afios.
seguimiento. derecho.
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR Y AUMENTO OSEO

Elevacién del seno maxilar mediante abordaje lateral
en combinacién con la técnica 3D de F. Khoury

Dr. Mehdi Merabet | Marsella, Francia

DESAFIO CLiNICO

> En la zona del maxilar anterior >
se localizé una cavidad sinusal
neumatizada.

> Debido a la atrofia de la cresta
alveolar era imposible colocar el
implante en una posicién correcta que
permitiese una rehabilitacion estética
adecuada.

Resultado clinico resumido

OBJETIVO / METODO

En el drea del canino derecho /
premolar, la elevacién del seno se hizo
con abordaje lateral y

Geistlich Bio-Oss®. En este caso, la
técnica minimamente invasiva
mediante una ventana lateral permite
un mejor aporte sanguineo en la zona
reconstruida.

Después de la elevacién del seno se
realizo la reconstruccién dsea 3D de la
cresta alveolar usando la técnica de F.
Khoury. El bloque de hueso se obtuvo
de la rama. Después de la preparacién
de los dos bloques, estos se fijaron en
la zona anterior superior con un
tornillo cada uno. Los espacios
remanentes entre y alrededor de los
bloques se rellenaron con una mezcla
de granulado Geistlich Bio-Oss®y
virutas de hueso autégeno.

CONCLUSION
> Elinjerto con Geistlich Bio-Oss® en la

cavidad sinusal conserva la estabilidad
a largo plazo del volumen 6seo
regenerado. De este modo proporcio-
na al paciente una solucién cémoda y
predecible.

La reconstruccién 3D de la cresta
alveolar con la técnica de F. Khoury
combinada con Geistlich Bio-Oss®
minimiza la cantidad del bloque de
hueso a obtener. Gracias a la lenta
reabsorcion de Geistlich Bio-Oss® se
conserva el volumen y, con él, el
resultado estético.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Elevacion del seno maxilar abordaje lateral en combinacién con la regeneracion

6sea 3D usando la técnica de F. Khoury.
> Restauracion protésica fija en la zona anterior superior.

ANTES

> Elevacion del seno maxilar en dos fases.

> La elevacién del seno maxilar usando Geistlich Bio-Oss® mantiene a largo plazo
la estabilidad del volumen ¢seo aumentado.

> Si se usa Geistlich Bio-Oss® en combinacién con virutas de hueso autégeno se
limita la tasa de reabsorcién del lugar aumentado.

DESPUES
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ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

X Lateral X Geistlich Bio-Oss® (] Una fase

[ Crestal [ Geistlich Bio-Gide® X Dos fases

X Regeneracion 6sea

X Hueso autégeno

Radiografia preoperatoria: corte panoramico de
TAC que muestra el seno neumatizado en la zona
del canino, junto con un corte coronal (n° 49)
donde destaca una cresta alveolar atréfica.

2

La vista vestibular intraoral muestra la cresta
alveolar atréfica.

3 Elevacion del seno mediante una técnica lateral
minimamente invasiva y relleno con
Geistlich Bio-Oss®.

Reconstruccién de la cresta alveolar con un bloque
6seo (técnica de F. Khoury). Después de la fijacion
del bloque dseo, el espacio remanente se rellend
con una mezcla de 50 % de hueso autégeno y 50 %
de Geistlich Bio-Oss®.

Suturas en U y cruzadas modificadas para
mantener la hermeticidad del colgajo.

6 Radiografia postoperatoria a los 6 meses: corte
panoramico de TAC que muestra el resultado del
injerto sinusal, junto con un corte coronal (n° 53)
que destaca la reconstruccién ésea horizontal.

Segunda cirugia transcurridos 6 meses desde la
primera: se retira el tornillo de osteosintesis y se
colocan los implantes dentales en la posicién 3D
correcta de acuerdo con el plan estético.

Vista intraoral 12 meses después de la cirugia
donde se ve la 32 cirugia: restauracion protésica
provisional combinada con un injerto de tejido
conectivo bilateral del paladar.®

9 Radiografia 15 meses después de la intervencion
donde se observa la prétesis provisional
funcional.

10 Vista intraoral oclusal 15 meses después de la
intervencion, que muestra el volumen de los tejidos
reconstruidos y la colocacién de los implantes.

1

=

Radiografia postoperatoria a los 6 afios con un
volumen éseo estable.

CONCEPTOS TERAPEUTICOS SOBRE LA ELEVACION DEL SENO MAXILAR

12 Vista clinica intraoral transcurridos 6 afios desde
la intervencién, que muestra un volumen estable
de los tejidos.
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ELEVACION DEL SENO MAXILAR Y AUMENTO OSEO

Elevacién del seno maxilar mediante abordaje lateral
en combinacién con regeneracién 6sea guiada

Dr. Joao Batista César Neto, Dr. Luiz Antonio Ruy | Sorocaba, Brasil

DESAFIO CLiNICO

Un caso complejo de rehabilitaciéon oral
con un desafio particular en las regiones
15y 16. El paciente habia tenido hacia
unos afos un accidente automovilistico,
sufriendo lesiones en esta zona. La
consecuencia fue un cambio anatémico
en el seno, con pérdida parcial de la
pared sinusal vestibular y tejido
cicatricial en parte del interior del seno.

Resultado clinico resumido

OBJETIVO / METODO

El tejido cicatricial se disecé y eliminé
parcialmente durante la elevacion del
colgajo. Después de este paso se coloco
una membrana Geistlich Bio-Gide® para
aislar el tejido fibrético presente en la
parte superior del seno. A continuacién
se elevd la membrana sinusal por la
region medial del seno. La cavidad del
seno se rellend con Geistlich Bio-Oss®,
que se empled también para regenerar
la deficiencia de la cresta.

Geistlich Bio-Gide® se estabilizé por
vestibular con chinchetas éseas y se
introdujo en el paladar.

CONCLUSION

Este abordaje permitié regenerar tanto
la deficiencia sinusal como la del hueso
crestal en una sola intervencion
quirdrgica.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Situacién compleja por las alteraciones anatémicas debidas a un accidente

automovilistico.

> Elevacion del seno mediante abordaje lateral en combinacién con

regeneracion dsea guiada.

> Elevacion del seno en dos fases.

> La combinacién de la elevacién del seno maxilar con una regeneracién ésea

guiada usando Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® permite conseguir un

volumen 6seo estable para la colocacién de los implantes.

> Colocacién de los implantes 10 meses después del aumento dseo.

ANTES

DESPUES
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ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

X Lateral X Geistlich Bio-Oss®

X Geistlich Bio-Gide®

(] Una fase

[ Crestal X Dos fases

X Regeneracion dsea

Vista oclusal preoperatoria.

2 Geistlich Bio-Gide® se recorta al tamafio
adecuado para cubrir el tejido fibrético presente
en la parte superior del seno.

Geistlich Bio-Gide® recortada para la reconstruc-
cion de la cresta, y estabilizada con chinchetas
dseas colocadas apical a la ventana del seno.

Posicion final de la membrana Geistlich Bio-Gide®
usada para aislar el tejido fibrético provocado por
el traumatismo previo.

Geistlich Bio-Oss® colocada en el interior del
seno corrigiendo la deficiencia 6sea en el primer
tercio de la cresta.

Posicion final de Geistlich Bio-Gide®: la membra-

na se colocé en vestibular con chinchetas éseas y
se introdujo por debajo del colgajo palatino.

Nota: el excedente tras recortar Geistlich Bio-Gide®
se usé para aislar mas la zona vestibular.

Situacion justo después de la intervencion;
combinacion de suturas de colchonero horizon-
tales y puntos simples.

Vista oclusal del tejido regenerado en el momen-
to de la cirugia de los implantes, 10 meses
después del injerto dseo.

Posicion de los implantes. Obsérvese que se
usaron implantes estrechos (3,25 x 10 mmy
3,25 x 8 mm) debido al espacio limitado en la
region edéntula.

10 Sutura después de la colocacién de los implantes.

1

=

Radiografia panoramica 3 afios después del
injerto 6seo. Obsérvese que el tejido regenerado

estd estable y que se han restaurado ambos lados.

12 Imagen clinica de la restauracién final 3 afos

después del injerto 6seo, y 2 afios y 2 meses
después de la colocacién de los implantes.
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PREVENCION DE LA ELEVACION DEL SENO MAXILAR

Preservacion de la cresta alveolar en los dientes posteriores
del maxilar para prevenir una futura elevacion del seno

maxilar

Dr. Ryan SB Lee, Dra. Lisetta Lam, Prof. Saso Ivanovski | Brisbane, Australia

DESAFIO CLINICO

La combinacién de reabsorcion del hueso
alveolar y neumatizacién sinusal
posteriores a la extraccion de una pieza
dentaria reduce la altura vertical dsea
disponible para la futura colocacion de
un implante, y aumenta la necesidad de
una elevacién del seno maxilar. Las
técnicas para la elevacién del seno, como
las técnicas transalveolar o de ventana
lateral, son predecibles pero suelen
provocar una morbilidad adicional de los
pacientes, aumentan el riesgo de sufrir
complicaciones (p. e]. perforacién de la
membrana sinusal) e incrementan los
costes y la duracién del tratamiento.?%”
Otro tratamiento alternativo es, por
ejemplo, el uso de implantes cortos

(<6 mm de longitud) en el maxilar
posterior, pero actualmente se dispone
de poca evidencia sobre su éxito a

largo plazo.”®%

Resultado clinico resumido

OBJETIVO / METODO

La conservacién de la cresta alveolar en
la parte posterior del maxilar se hizo
para reducir la necesidad de emplear
técnicas de elevacion del seno. Se
tomaron tomografias computerizadas
antes de la extraccién para evaluar la
altura 6sea vertical inicial. Después de la
exodoncia se desbridé a fondo el alveolo
para eliminar por completo los tejidos
inflamatorios o infectados, y después se
comprobd la integridad de la placa
vestibular. Se introdujeron gradualmen-
te y adaptaron firmemente granulos de
Geistlich Bio-Oss® (0,25-1,0 mm) en el
alveolo, situado 0,5 mm por encima de
la cresta alveolar. A continuacion se
recorté una membrana Geistlich Bio-Gi-
de®y, con ella, se cubrid el alveolo para
evitar la pérdida de las particulas
injertadas y proporcionar estabilidad a
la herida. Ademas se usé una técnica de

sutura entrecruzada interna®® para
conseguir la estabilizacion de la
membrana y del injerto sin un cierre
primario. Después de la intervencion se
prescribieron antibidticos y enjuagues
bucales antisépticos. Los puntos se
retiraron al cabo de dos semanas.
Después de un periodo de cicatrizacién
de 4 meses se procedi6 a la revisidn
clinica y la realizacién de una tomogra-
fia computerizada para evaluar los
cambios en la altura vertical de la cresta
y en el volumen del seno.

CONCLUSION

La preservacién de la cresta alveolar
después de la extraccién de los dientes
posteriores del maxilar minimiza la
remodelacion y la neumatizacion del
seno, lo que reduce la necesidad de las
técnicas de elevacion del seno antes de
la colocacion de los implantes.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

> Preservacion de la cresta alveolar en la zona posterior del maxilar.
> Reducir la necesidad de aplicar las técnicas de elevacién del seno.

ANTES

palatino

DESPUES

vestibular

palatino
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> La preservacion de la cresta alveolar con Geistlich Bio-Oss®y
Geistlich Bio-Gide® reduce la necesidad de elevacién del seno antes de la
colocacion de los implantes.

vestibular



ABORDAJE TRATAMIENTO MEDIDAS ADICIONALES

[ Lateral X Geistlich Bio-Oss® X Una fase

[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® [J Dos fases

X Regeneracion 6sea

palatino vestibular

vestibular

palatino

Fractura de la raiz del 16, tratamiento del conducto
radicular fracasado y proximidad al suelo del seno.
Cresta 6sea alveolar sobre la linea horizontal del
seno: vestibular 6,2 mm, altura de la parte central de
la cresta 8mm, palatino 8,1 mm.

2

Presentacién clinica preoperatoria con puente de
3 piezas (16-14).

Con el puente seccionado y el péntico (15)
retirado se aprecia una pérdida en el nivel de
insercion clinica de 2-3 mm en mesial de 16 y
distal de 14.

Extraccion de 16 sin elevar colgajo mucoperiéstico
de espesor total; pared vestibular del alveolo
intacta. Desbridamiento del alveolo. Dimensiones
del alveolo: mesial-distal 9,5 mm, vestibulo-lingual
10,5 mm.

Preservacion de la cresta alveolar introduciendo
Geistlich Bio-Oss® (0,25-1,0 mm) en el alveolo y
sobrellendndolo ligeramente por encima de la
cresta alveolar.

Aplicacion de una membrana Geistlich Bio-Gide®
para cubrir los injertos.

Se usa una técnica de sutura entrecruzada interna
(sutura en X oculta) para conseguir la estabili-
zacion de la membrana y del injerto sin un cierre
primario.

Cicatrizacion del alveolo en 16 y retirada de los
puntos. Obsérvese la formacion de tejido de
granulacién sobre la membrana expuesta.

Cicatrizacion del alveolo en 16 después de 4 meses
con un cierre de la herida sin complicaciones.

10 TAC para la planificacion de un implante de 8 mm.

Material del injerto visible en las imagenes de TAC.
Mediciones de la altura del hueso vertical

(altura de la corteza vestibular 6,3 mm, altura de la
corteza palatina 7,1 mm).

1

=

Colgajo mucoperidstico de espesor total elevado.
Las particulas de Geistlich Bio-Oss® se han
integrado en la cresta alveolar cicatrizada. Los
cambios en las dimensiones horizontal y vertical
son minimos.

12 Colocacién del implante en 16 (implante Tissue

Level de 8 mm de longitud). No ha sido necesario
un injerto adicional.
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Combinaciones de biomateriales
recomendadas

Elevacién del seno maxilar

mediante abordaje lateral

SUSTITUTOS OSEOS

Elevaciéon del suelo maxilar
mediante abordaje crestal

Prevencién de la elevacién
del seno maxilar

Elevacion del seno maxilar
y aumento 6seo

Geistlich Bio-Oss® Granulos 0,25-1 mm
0,25g~0,5cm? 0,5g ~1,0cm?

Geistlich Bio-Oss® Granulos 0,25-1 mm
1,0g~20cm?20g~4,0cm’

Geistlich Bio-Oss® Granulos 1-2 mm
0,5g~15cm?1,0g~30cm?20g~60cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulos 0,25-1 mm
0,25g~0,5cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulos 0,25-1mm
0,5g~10cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulos 1-2 mm
0,5g~15cm?

Geistlich Bio-Oss® Collagen
100 mg ~ 0,2-0,3 cm?, 250 mg ~ 0,4-0,6 cm?

MEMBRANAS

Geistlich Bio-Gide®*
13 x 25 mm

Geistlich Bio-Gide®
25x25mm

Geistlich Bio-Gide®
30 x40 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed*
13 x 25 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed*
20 x30 mm

* La disponibilidad de los productos puede variar de un pais a otro
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Gama de productos*

Geistlich Bio-Oss®

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

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

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Oss® (granulos pequefos) + 10 % colageno (porcino)
Tamafios: 100 mg (0,2-0.3 cm?), 250 mg (0,4-0,5 cm?), 500 mg (0,9-1,1 cm?)

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

Geistlich Bio-Oss® Pen

Granulos pequenos (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?

Geistlich Bio-Oss® en aplicador que permite administrar el sustituto éseo en el
campo quirdrgico de forma mas precisa. Geistlich Bio-Oss® Pen estd disponible
con granulos pequefios o grandes.

Geistlich Bio-Gide®

Tamafos: 13 x 25 mm, 25 x 25 mm, 30 x 40 mm

Geistlich Bio-Gide® protege la zona injertada con su estructura bicapa: la cara
rugosa debe quedar hacia el tejido 6seo y la cara lisa, hacia los tejidos blandos.
Geistlich Bio-Gide® es facil de manipular: puede colocarse facilmente, se adhie-
re bien al defecto y es resistente a la tension y al desgarro.

Geistlich Bio-Gide® Compressed

Tamafos: 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 cicatrizacién de
la herida. Geistlich Bio-Gide® Compressed es fécil de manipular y de colocar.

* La disponibilidad puede variar de un pais a otro
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Geistlich

Biomaterials

Mads informacion sobre nuestros
distribuidores:
www.geistlich-biomaterials.com

Edita

Geistlich Pharma AG

Business Unit Biomaterials
Bahnhofstrasse 40

6110 Wolhusen, Switzerland

Tel. +41 41 492 55 55

Fax +4141 492 56 39
www.geistlich-biomaterials.com

Distribucion Espana

Inibsa SLU.

Ctra. Sabadell a Granollers,

KM 14,5 (C-155)

08185 Llica de Vall (Barcelona), Espana
Tel. +34 93 860 95 00

Fax +34 93 843 96 95

Geistlich Biomaterials - 100 %
experiencia en regeneracion

> Produccién de productos innovadores bioderivados para la
regeneracion 6sea y del tejido blando.

> Desde la investigacion, el desarrollo y la produccién hasta el
marketing: 100% experiencia en regeneracién bajo un mismo techo.

> Mds de 165 afios de experiencia en el procesamiento del hueso y el
coldgeno.

> Estrechos vinculos con la comunidad dental y cientifica internacional
para encontrar soluciones que mejoren la calidad de vida de los
pacientes.

> Entre nuestros productos pioneros en odontologia regenerativa se
incluyen las familias de productos de Geistlich Bio-Oss®,
Geistlich Bio-Gide®, Geistlich Mucograft® y Geistlich Fibro-Gide®.
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