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;Por qué se necesitan alternativas a los
injertos de tejido blando?

En los ultimos afios se ha producido un cambio en la direc- yendo la estructura de apoyo para el tejido blando, la
cién del concepto de tratamiento de los pacientes parcial- cantidad y la calidad del tejido blando alrededor de los dien-
mente edéntulos hacia una mayor consciencia de la impor- tes y de los implantes adquiere cada vez mds importancia.

tancia de la estética dental. Aunque el hueso sigue constitu-

¢Qué elegiria?

¢Injerto autégeno de tejido blando...

)i i*
Extraccién de un injerto autégeno de encia libre Extraccién de un injerto autégeno de tejido conectivo
(por cortesfa del Dr. Thoma). (por cortesia de PD Dr. Jung).

... 0 Geistlich Mucograft®?

g
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Geistlich Mucograft® es una alternativa a los injertos autégenos de tejido blando que evita la morbilidad en la zona de extraccién.

Geistlich Mucograft®, la alternativa a los injertos autégenos Mucograft® es una matriz tridimensional con una alta bio-
de tejido blando, beneficia igualmente a pacientes y a médi- compatibilidad. Se integra de forma natural y armoniosa con
cos. Este injerto de tejido blando listo para usar elimina la el propio tejido del paciente proporcionando un cubrimien-
necesidad de una extraccion de tejido del paciente y a su vez to 6ptimo de la recesién®® o una regeneracion eficaz del
acorta el tiempo de la intervencién,' reduciendo la probabi- tejido queratinizado."¢*

lidad de complicaciones? y minimizando el dolor." Geistlich
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Geistlich Mucograft® -

Geistlich Pharma AG recopila de forma continua eviden-
cias clinicas y cientificas que demuestran la eficacia de
Geistlich Mucograft®. Hasta la fecha, mds de 150 cirujanos
experimentados han documentado cientos de tratamien-
tos de tejido blando con Geistlich Mucograft®.* Estos da-

Basado en evidencias

tos clinicos, junto con las conclusiones de varias publica-
ciones preclinicas y clinicas independientes™® vy el
consenso de més de veinte mesas redondas sobre Geistlich
Mucograft® han dado como resultado directrices técnicas
precisas para el uso de Geistlich Mucograft®.

Pilares de evidencias cientificas de Geistlich Mucograft®

Participacion de mas Més de 300 casos
de 150 cirujanos de de larga duracion
13 paises documentados*

Més de 20 mesas

Varias publicaciones
cientificas indepen-
dientes**®

redondas nacionales e
internacionales sobre
Geistlich Mucograft® **

Directrices técnicas para el uso de Geistlich Mucograft®

Recortar Directric

o dltima pagina

esTé

cnicas en

* Seguimiento durante seis meses o mas. Datos en archivo, Geistlich Pharma AG,
Wolhusen, Suiza

** Mdénaco, EE.UU.,, Polonia, Italia, Bélgica, RU/Irlanda/Paises Nérdicos, Rumanfa,
Espania/Portugal, Suiza, Alemania, Francia, Brasil, Finlandia, Chile, Grecia, Tailandia,
Israel, Australia, Corea del Sur, Turquia, Rusia...
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Geistlich Mucograft® -

Caracteristicas biolégicas

Geistlich Mucograft® es una matriz de coldgeno tridimen-
sional unica especialmente disefiada para la regeneracion
del tejido blando como alternativa a los injertos autégenos
de tejido blando.” La matriz tridimensional se ha desarrolla-
do tomando como modelo el injerto de encia libre (Figura1).

El colageno de Geistlich Mucograft® se trata de forma espe-
cial para favorecer la estabilizacion instantanea del codgulo
sanguineo (Figura 2). Esto produce una vascularizacién tem-
prana,?* facilita la penetracion de las células del tejido blan-
do? y una excelente integracion de la matriz tridimensional

en los tejidos circundantes (Figuras 3,4 y 5).23

Estructura compacta (GMGec):

> Proteccién en situaciones de
cicatrizacién abierta

> Posible suturar

Estructura esponjosa (GMGee):
> Estabilizacion del codgulo sanguineo
> Penetracién de células del tejido blando

500 pm
—

Figura1

Modelo natural de unin-  Matriz de colageno tridimensional
Geistlich Mucograft® (imagen de micros-
copia electrénica de barrido; datos en
archivo, Geistlich Pharma AG, Wolhusen,

Suiza).

jerto de encia libre (corte
histolégico, por cortesia
del Dr. Thoma).

Colageno tratado de forma es-
pecial para favorecer la estabili-
zacion del codgulo sanguineo

Buena penetra-
cién celular del
tejido blando?

Buena integracion
y regeneracion del
tejido blando??

Vascularizacién
temprana??

20 ym
—

Figura 4

Penetracion de células de tejido
blando en Geistlich Mucograft®.
Corte histolégico a los 30 dias

Figura 2
Geistlich Mucograft®, la matriz
tridimensional esta formada por

Figura3

Corte histolégico que muestra

la vascularizacién temprana de
Geistlich Mucograft® a los 15 dias
de la implantacién (modelo de
raton). La flecha indica la formacion

Figura 5
Integracion completa en el tejido
blando de Geistlich Mucograft® en

el tejido conectivo humano a las seis
semanas de la implantacién clinica,
sin signos de ninguna reaccion

colageno tratado de forma especial
(imagen de microscopia electrénica
de barrido).

de la implantacién (modelo de
raton). TB: tejido blando; GMGec:
estructura compacta de Geistlich
Mucograft®; GMGee: estructura
esponjosa de Geistlich Mucograft®
(por cortesia del Prof. Dr. mult. Sader,
Dr. Ghanaati).?

a cuerpo extrafo. Los circulos
muestran células de tejido blando
en la matriz tridimensional. (por

de un vaso sanguineo. Los circulos
muestran células de tejido blando
en la matriz tridimensional (por
cortesia del Prof. Dr. mult. Sader,
Dr. Ghanaati).?

cortesia del Prof. Dr. mult. Sader,
Dr. Ghanaati).?

" Biocompatibilidad segtin la norma ISO 10993-1:2001. Datos en archivo, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Suiza
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Una nueva dimensién para usted...

Manipulacién sencilla

Geistlich Mucograft® ofrece todas las ventajas de un pro-
ducto listo para usar y es mds facil de manipular que los in-

jertos autégenos de tejido blando.’

7. <

Listo para usar: Directamente del blis-
ter al defecto sin tratamiento ni hidra-
tacion previos.

Adaptacion a la forma del defecto: Tras
medir el defecto, la matriz tridimensio-
nal se recorta en seco hasta obtener el
tamano deseado.

Facil de suturar: La estructura externa

compacta proporciona una resistencia
optima al arranque de la sutura.

Aplicacion en seco sobre el defecto: La
matriz tridimensional se humedece ra-
pidamente gracias a su marcada hidro-
filia (por cortesia del Dr. Zabalegui).

Buena adherencia: Una vez humedeci-
da, Geistlich Mucograft® se adapta es-
pontdneamente a los contornos y se
adhiere bien al defecto (por cortesia
del Dr. McGuire).>

Disponibilidad ilimitada y calidad con-
sistente y constante: Se reduce la pro-

babilidad de acontecimientos inespe-
rados durante la cirugia y proporciona
libertad para elegir una intervencion
quirdrgica mas suave para los tejidos
circundantes (p. ej. colgajos sin incisio-
nes de descarga; por cortesia del
Dr. Abundo).?

Sanz M, et al. ] Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76
2 McGuire MK & Scheyer ET. ] Periodontol.

2010 Ag.;81(8):1108-17
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Trattamento estetico delle recessioni gengivali”.

ACME Edizioni, 2010




y para sus pacientes

Menos dolor y menor morbilidad: La ausencia de zona
donante reduce significativamente el dolor postoperatorio
(Gréfico 1)
postoperatorias como la insensibilidad, que a menudo
persiste durante varias semanas.??

Ademds, se evitan complicaciones

Menos tiempo de cirugia: Al suprimirse los injertos
autégenos, el tiempo de cirugia se reduce en un 30% (de
forma estadisticamente significativa) cuando se usa la
matriz tridimensional lista para usar en lugar de un injerto
de tejido conectivo (Grafico 2).*

Dosis total de ibuprofeno a los 10 dias de la intervencion
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Griéfico 1

El dolor experimentado por el paciente es significativamente menor con
Mucograft® (prototipo)* que con un injerto de tejido conectivo (CTG).!
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* Las propiedades fisicas, mecénicas y biolégicas de Mucograft® (prototipo) eran muy
similares a las del producto Geistlich Mucograft® final, siendo la tnica diferencia el
origen del coldgeno porcino.

Cicatrizacion mds rapida del tejido blando: La cicatrizacién
temprana de una herida quirdrgica en situaciones de
cicatrizacién abierta es significativamente mads rapida si se
cubre con Geistlich Mucograft® que en el caso de una
cicatrizacion espontdnea.’

Color y estructura naturales del tejido blando: Tras el
tratamiento con Geistlich Mucograft®’ se obtiene una
textura y un color naturales muy similares a los tejidos
circundantes.

Duracion total de la cirugia
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30% mas corta

w iy w1
o o o
N | |

Tiempo (minutos)

N
o
!

Geistlich

G o Injerto de tejido
ucogra

conectivo

Gréfico 2
El tiempo de cirugia es significativamente inferior con Geistlich
Mucograft® que con un injerto de tejido conectivo (CTG).*
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Indicaciones: Aumento de tejido queratinizado

Los investigadores todavia no se ponen de acuerdo acerca
de la importancia de la presencia de tejido queratinizado.
No obstante, diferentes estudios han demostrado que la
falta de tejido blando queratinizado alrededor de los implan-
tes y de los dientes puede repercutir negativamente sobre

la capacidad funcional y la estética.™?

Recesion del tejido blando

Un estudio reciente ha demostrado que la falta de tejido blan-
do queratinizado vestibular alrededor de los implantes causé
una recesion gingival a los cinco afios.’

La falta de tejido queratinizado
alrededor de los implantes se asocia a

La presencia de tejido queratinizado
alrededor de los implantes se asocia a

Eficacia probada

El tratamiento con Geistlich Mucograft® consigue un au-
mento similar de tejido queratinizado que con un injerto de
tejido conectivo® (CTG) o un injerto de encia libre (FGG).®

Ademds, Geistlich Mucograft® proporciona una mayor se-

El tratamiento con Geistlich Mucograft®

consigue

Inflamacion y pérdida de adhesién

Existen datos cientificos que respaldan que la presencia de
mucosa queratinizada tiene un efecto importante sobre la
salud y la estabilidad del tejido blando,** mientras que la
falta de tejido queratinizado alrededor de los implantes se
asocia a inflamacién y pérdida de adhesion.?

Aumento de la acumulacion de placa

Los pacientes con una anchura reducida de tejido queratini-
zado mostraron una mayor cantidad de placa en direccion
lingual y hemorragias frecuentes en el implante.!

> Recesion gingival a los cinco afios'

> Pérdida de adhesidn del tejido blando?

> Aumento de la acumulacién de placa en direccién lingual’
> Inflamacion del tejido blando?

> Hemorragias mas frecuentes'

> Efecto importante sobre la salud y la estabilidad del
tejido blando®*

guridad terapéutica para el aumento del tejido queratiniza-
do alrededor de los implantes en comparacién con los injer-
tos de tejido conectivo y elimina simultdédneamente la
morbilidad de la zona de extraccion.®

> Un aumento del tejido queratinizado comparable
a CTG’ o FGG®

> Mayor seguridad terapéutica que el CTG®

> Ausencia de morbilidad asociada a la extraccion de
injertos autégenos®

' Schrott AR, et al. Clin Oral implants Res. 2009;20(10):1170-7

2 Chung DMT, et al. ] Periodontol. 2006;77(8):1410-20

3 Block MS & Kent |N. | Oral Maxillofac Surg. 1990;48(11):1153-60
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Aumento de tejido queratinizado

Aumento del tejido queratinizado alrededor de los dientes

Intervencion realizada por el Dr. Adridn Guerrero (Mélaga)

Objetivo: Aumento del tejido queratinizado en la regién anteroinferior.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival
(1 Maxilar superior X Anterior X Diente [ Grueso
X Mandibula [J Posterior [J Implante X Fino
Material > Geistlich Mucograft®

Técnica > Colgajo de espesor parcial y cicatrizacién abierta

1 Situacién preoperatoria con ausencia de tejido 2 Preparacion del lecho quirdirgico: se levanta 3 Tras recortarlo segtn el tamafo del defecto,
queratinizado vestibular en los dientes 31y 41. un colgajo de espesor parcial y se sutura en Geistlich Mucograft® se sutura al lecho
El paciente refiri6 dolor durante el cepillado. sentido apical. quirdrgico con suturas 5.0 reabsorbibles.

4 Situacion postoperatoria después de una 5 Reepitelizacion estética sin incidentes a las dos 6 Situacion a los seis meses de la cirugia. Obsér-
semana (retirada de los puntos de sutura). semanas de la intervencion. vese el aumento de tejido queratinizado de 2 a
3 mm en la cara vestibular del 31y 41.

Conclusién: En algunos casos la ausencia de encia adherida se relaciona con molestias durante el cepillado, una inflamacién
persistente de la enciay traccién muscular. En este caso, Geistlich Mucograft® se utilizé con el objetivo de aumentar el tejido
queratinizado en la cara vestibular de los dos incisivos centrales inferiores, evitando asi la extraccién de un injerto de encia
libre del paladar. El resultado final a los seis meses de |a intervencién muestra una franja estética de tejido queratinizado con
una buena adaptacion del color y de la textura. El resultado de la intervencién cumplié las expectativas del paciente, ya que
ahora puede efectuar un cepillado sin molestias. En esta fase no se intentd cubrir las raices expuestas; no obstante, la
situacion clinica actual es favorable para realizar una segunda intervencién de cubrimiento radicular.



mmm Aumento de tejido queratinizado

Aumento de la anchura del tejido queratinizado
alrededor de la restauracion prostodéntica

Intervencion realizada por el Prof. Dr. Mariano Sanz y el Dr. Ramén Lorenzo (Madrid)’

Objetivo: Aumento de la anchura del tejido queratinizado alrededor de la restauracién prostoddntica evitando la morbilidad
causada por los injertos autégenos de tejido blando.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

[ Maxilar superior [ Anterior [ Diente X Grueso
K Mandibula ,]Z[ Posterior K Implante [J Fino
Material > Mucograft® *

Técnica > Colgajo de espesor parcial y cicatrizacién abierta

4 E
1 Imagen preoperatoria. Obsérvese la presencia 2 Levantamiento de un colgajo de espesor par- 3 Mucograft® (prototipo)* se recorta en seco
minima de tejido queratinizado alrededor de cial a fin de preparar el lecho quirtirgico. para adaptarlo al tamafo del defecto.

las zonas premolar y molar.

r

4 La matriz tridimensional de coldgeno 5 Cicatrizacion del tejido blando a los 10 dias de 6 Situacion inmediatamente después de retirar
Mucograft® (prototipo)* se sutura al lecho la intervencién, antes de retirar la sutura. la sutura. Obsérvese la rapida reepitelizacion
quirdrgico y se deja expuesta para su cicatri- de la zona tratada.
zacion.

7 Situacion al mes de la intervencién. 8 Situacion a los tres meses. 9 Presencia de una franja de tejido queratinizado
(4 mm) a los seis meses del tratamiento.

Conclusion: Mucograft® (prototipo)* es igual de eficaz y predecible que un injerto de tejido conectivo (CTG) para obtener
una anchura adecuada de tejido queratinizado. La matriz tridimensional presenta excelentes propiedades de manipulacion
y puede emplearse con éxito en situaciones de cicatrizacion abierta, reduciendo significativamente la morbilidad y el tiempo
de cirugia en comparacién con un injerto de tejido conectivo.

Sanz M, et al. ] Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76

* Las propiedades fisicas, mecénicas y biolégicas de Mucograft® (prototipo) eran muy similares a las
del producto Geistlich Mucograft® final, siendo la tnica diferencia el origen del colageno porcino.




Aumento de tejido queratinizado

Aumento de la anchura del tejido
queratinizado alrededor de los implantes

Intervencion realizada por la Dra. Doina Panaite y el Dr. Allan Charles (Pasadena)

Objetivo: Aumentar la anchura de tejido queratinizado alrededor de implantes con Geistlich Mucograft®, ademads de profun-

dizar el vestibulo y mejorar el acceso para la higiene oral.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival
X Maxilar superior [ Anterior [ Diente X Grueso

[J Mandibula X Posterior X implante ] Fino
Material > Geistlich Mucograft®

Técnica > Colgajo de espesor parcial y cicatrizacién abierta

1 Imagen preoperatoria. Existe una pequena 2 Se realiza una incision en la franja de encia 3 Geistlich Mucograft® se sutura al lecho
franja de encia queratinizada. queratinizada y se levanta un colgajo de receptor y se deja expuesto.
espesor parcial que expone el tejido conectivo
y el periostio.

4 Debajo del codgulo de fibrina, el drea presenta 5 Excelente cicatrizacién a las cuatro semanas de 6 Control postoperatorio a los dos meses.
tejido de granulacion a la semana de la inter- la intervencion.
vencion.

7 Zona quirdrgica a los tres meses de la inter- 8 La tincién con solucién de Lugol muestra los li- 9 Aspecto mucogingival (4 mm de tejido querati-
vencion. mites del tejido queratinizado a los seis meses. nizado) a los seis meses de la intervencion.

Conclusién: Geistlich Mucograft® puede emplearse como alternativa para aumentar significativamente la zona de tejido
queratinizado y adherido alrededor de implantes ya existentes. Ademas, en los tejidos mucogingivales regenerados con la
matriz tridimensional de coldgeno se observé una buena adaptacion de la textura y el color a los de los tejidos naturales
adyacentes.

il



mmm Aumento de tejido queratinizado

Aumento del tejido queratinizado alrededor de los dientes

Intervencion realizada por el Dr. Enzo Vaia (Napoles)

Objetivo: Aumento del tejido queratinizado sin extraccién de un injerto autégeno de tejido blando.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

(1 Maxilar superior [ Anterior X Diente [ Grueso
K Mandibula K Posterior [ Implante ,MFino
Material > Geistlich Mucograft®

Técnica > Colgajo de espesor parcial y cicatrizacion abierta

1 Falta de tejido queratinizado en un paciente 2 Ellecho quirtrgico esta preparado. Tras la 3 Recorte, colocacion, estabilizacién e
con biotipo fino, abrasion en el 33, empaste en extraccion (colgajo de espesor parcial) se su- inmovilizacién de Geistlich Mucograft®
el 34y coronas provisionales en 35y 36. turan las fibras musculares de la region apical con suturas 5.0.

al periostio.

4 Lazona quirdrgica se proteje con un apésito 5 Situacion clinica a los diez dias de la inter- 6 Situacion clinica a las tres semanas de la inter-
periodontal que se fija en los espacios inter- vencién. Obsérvese la rdpida granulacién vencion. La zona tratada se ha reepitelizado
proximales. (cicatrizacién) de la zona tratada. rapidamente y ha aumentado la anchura del

tejido queratinizado.

7 Imagen de control a los dos meses de la inter- 8 Control a los seis meses de la intervencion. 9 Situacion clinica al afo de la intervencion. El
vencién. Obsérvese el aumento del margen Obsérvese el aumento del tejido queratini- resultado obtenido permanece estable.
gingival en la zona tratada. zado y su perfecta integracion en los tejidos

circundantes.

Conclusién: La matriz tridimensional Geistlich Mucograft® se puede utilizar con éxito para aumentar la cantidad de tejido
queratinizado alrededor de los dientes sin necesidad de extraer un injerto de encia libre del paladar. El resultado estético es
optimo y estable a lo largo del tiempo (1 afio).




Aumento de tejido queratinizado

Aumento de la encia adherida antes de la colocacién del implante

Intervencion realizada por el Dr. Ulrich Konter (Hamburgo)

Objetivo: Ampliacién de la encia adherida con Geistlich Mucograft® para la rehabilitacion compleja del implante antes del
aumento 6seo y la colocacién del implante.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

] Maxilar superior [ Anterior [] Diente [ Grueso

K Mandibula K Posterior K Preimplante KFino

Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Colgajo de espesor parcial y cicatrizacién abierta

Situacién inicial: mandibula parcialmente

1 2 Vestibuloplastia con preparacion de un colgajo 3 Penetracion de pequefos vasos sanguineos en
edéntula con insercion de fibras musculares, parcial fijado apicalmente. Tras retirar el mds- la matriz de colageno de Geistlich Mucograft®
ligamentos y anchura reducida de la encia culo, las fibras cicatriciales y los ligamentos, alos dos dias de la intervencion.
adherida previo al aumento 6seo. Geistlich Mucograft® se fija con suturas.

4 Integracién arménica de la matriz de coldgeno 5 Situacién postoperatoria dos semanas después 6 Matriz de coldgeno de Geistlich Mucograft®
de Geistlich Mucograft® tras un periodo de de la retirada de la sutura. totalmente integrada a los tres meses de la
cicatrizacién de dos semanas. intervencién. Ha aumentado la anchura de la

encia adherida.

7 Imagen de control a los tres meses de la 8 Vista interior del colgajo levantado durante 9 Cicatrizacién sin incidencias a los seis meses
intervenciodn, vista oclusal. La insercion de las el aumento que demuestra el aumento de de un gran aumento dseo.
fibras musculares se situa en sentido apical del espesor con Geistlich Mucograft®.

aumento 6seo previsto.

Conclusién: El uso de Geistlich Mucograft® para la ampliacion de la adhesion gingival muestra un buen aumento de la an-
chura alrededor de los dientes y de los implantes comparable con los injertos autégenos, con una reduccién importante de
la morbilidad gracias a que evita la creacion de una herida en el paladar. La contraccién de la matriz de coldgeno xendgena
es mayor que la del injerto de encia libre (FGG), lo que hace obligatoria una sobrextensién de la preparacién y de la matriz.
La adaptacion del color es excelente y supera la de un FGG.
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mmm Conservacion del tejido queratinizado - Sellado del alveolo

Sellado del alveolo posterior en el implante tardio

Intervencion realizada por el Dr. Hadi Antoun (Paris)

Objetivo: Conservacion del volumen del tejido duro y blando tras la extraccién dental para un implante tardio sin elevacion de seno.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival
X Maxilar superior [ Anterior [ Diente X Grueso

[J Mandibula X Posterior X Preimplante ] Fino
Material > Geistlich Bio-Oss® (0,25 - 1,0 mm)/Geistlich Mucograft® (15 x 20 mm)

Técnica > Sellado del alveolo

1 El examen de un puente inestable entre 25 2 Las extracciones se realizan de forma atrau- 3 Imagen clinica oclusal: los alveolos de extrac-
y 27 revel6 bolsas profundas y hemorragias matica y sin levantar colgajo. Los alveolos de cion se llenan y se comprimen suavemente sin
causadas por una infeccion periodontal (fase extraccion se han curetado con precisién y ejercer una presion excesiva.
terminal). preparado para el relleno con biomaterial.

4 En lugar de utilizar un punch de tejido, los 5 Cicatrizacién una semana después, justo antes 6 Cicatrizacion a las dos semanas con cierre incom-
alveolos de extraccion se sellan con Geistlich de la retirada de la sutura. La encia muestra pleto de los alveolos, pero sin biomaterial expues-
Mucograft®, que se aplica al defecto y se sujeta un color rosa estético, lo que indica la perfecta to. La matriz de coldgeno protegi6 eficazmente la

con suturas cruzadas (3.0 no reabsorbible). tolerancia del biomaterial. zona cuando se formd el codgulo sanguineo.
"

ry
']
4

r

7 Cicatrizacion a los cuatro meses con madu- 8 Maduracién y conservacion del volumen del tejido 9 Imagen clinica al afio de la restauracién prosto-
racién del tejido blando y conservacién del alrededor de los implantes integrados a los dos meses dontica. Obsérvese la calidad del tejido blando,
volumen horizontal de la cresta. del implante (u ocho meses después de la extraccion). asi como la conservacion de la forma vestibular.

Conclusién: La extraccién con implante tardio es un procedimiento extremadamente fiable cuya eficacia se ha demostrado
repetidas veces en la literatura internacional. No obstante, la técnica de sellado del alveolo de extraccidn utilizada en este caso
clinico es relativamente nueva. Los intervalos temporales entre la cicatrizacion del alveolo de extraccion y la colocacion del
implante son los mismos que para la técnica de “punch de tejido”. La técnica de este caso clinico tiene las ventajas siguientes:
preservacion del volumen de la cresta, ausencia de una segunda zona quirurgica, menor tiempo de cirugia, simplificacion del
procedimiento, preservacién del volumen de tejido blando gracias al sellado del alveolo con Geistlich Mucograft® y finalmente
se evita una elevacion del seno gracias a la preservacion del tejido duro con Geistlich Bio-Oss®.




Conservacion del tejido queratinizado - Sellado del alveolo s

Sellado del alveolo anterior en el implante tardio

Intervencion realizada por el Dr. Ronald E. Jung (Zurich)'

Objetivo: Preservacion del volumen de tejido duro y blando tras la extraccién en la regién anterior para el implante tardio.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

X Maxilar superior X Anterior [ Diente [ Grueso

[J Mandibula [ Posterior X Preimplante X Fino

Material > Geistlich Bio-Oss® Collagen (100 mg)/Geistlich Mucograft® (20 x 30 mm), pieza recortada (g 8 mm)
Técnica > Sellado del alveolo

(g

1 Extraccion del diente 21a causa de un trauma- 2 Vista crestal del alveolo tras la extraccién del 3 El alveolo de extraccién se cureta para eliminar
tismo con reabsorcién externa concomitante. diente. No se levantan colgajos alrededor de el tejido de granulacion. A continuacién se
Se procurd preservar el hueso alveolar. la zona afectada. Se observé un ligero defecto desepitelizaron los bordes de la herida con una
6seo vestibular. fresa de diamante.

4 El alveolo de extraccion se rellena hasta el 5 Tras medir el alveolo se recorta una pieza de 6 La pieza recortada de Geistlich Mucograft® se
nivel del hueso palatino con Geistlich Bio-Oss® Geistlich Mucograft® (de 8 mm de didmetro). coloca sobre el Geistlich Bio-Oss® Collagen
Collagen. para sellar el alveolo relleno.

7 Sutura de Geistlich Mucograft® mediante 8 Cicatrizacion estética del tejido blando a la 9 Situacion a los siete meses y medio de la
sutura 6.0 simple interrumpida. semana de la extraccion. extraccion que revela un estado estético del
tejido blando con una ligera depresién en la
cara vestibular.

Conclusién: La preservacién del volumen del tejido duroy blando tras una extracciéon dental es importante para evitaramplias
regeneraciones 6seas guiadas durante la colocacion del implante. Gracias a este procedimiento minimamente invasivo, se
puede preservar mejor el volumen del tejido duro y blando con Geistlich Bio-Oss® Collagen y Geistlich Mucograft® respec-
tivamente, en comparacién con la cicatrizacion espontdnea.’

'Jung RE, et al. ] Clin Periodontol. 2013 Jan;40(1):90-8
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Indicaciones: Cubrimiento de recesiones

Una recesién de la encia se produce tanto en poblaciones
con altos niveles de higiene oral' como en poblaciones con
alto nivel de enfermedad periodontal causada por una higie-
ne oral deficiente.? Aunque la recesion gingival se haya aso-

Motivos para el tratamiento de

cubrimiento de recesiones

Clasificacion

En la literatura pertinente se han propuesto varias clasifica-
ciones de los defectos de recesion segtin las propiedades
morfoldgicas:® distancia entre la unién amelocementaria y
el margen del tejido blando,® etc. Actualmente, la clasifica-

Clase | de Miller: La recesion no se extiende a la linea muco-
gingival. Sin pérdida periodontal de hueso o tejido blando en
el drea interdental (por cortesia del Dr. Abundo®).

Clase Il de Miller: La recesién se extiende hasta o mas
alld de lalinea mucogingival. Sin pérdida periodontal de hue-
so o tejido blando en el drea interdental (por cortesia del
Dr. Abundo?®).

Clase 1l de Miller: La recesion se extiende hasta o mas alla
delalinea mucogingival. Pérdida de hueso o de tejido blando
en el drea interdental o posicién anormal de los dientes:
extrusion, vestibularizacion, rotaciéon (por cortesia del
Dr. Abundo?®).

Clase IV de Miller: La recesidn se extiende hasta o mas alla
de la Iinea mucogingival. Pérdida grave de hueso o de tejido
blando en el drea interdental y/o posiciéon anormal grave de
los dientes (por cortesia del Dr. Abundo?).

ciado a una gran variedad de factores etioldgicos, su trata-
miento estd principalmente motivado por problemas
estéticos y/o una hipersensibilidad de la dentina cervical
vestibular.?#

> Cuestiones estéticas®*
> Hipersensibilidad de la dentina cervical vestibular®*

cién de Miller es probablemente la mas utilizada para des-
cribir la recesion del tejido marginal.’ Esta clasificacion ayu-

da a los profesionales a evaluar si una recesion se puede
tratar de forma predecible.’




Seguridad terapéutica

Seglin la clasificacion de Miller, el tratamiento de los
defectos de Clase | y Il muestran una alta predictibilidad y
se puede lograr un cubrimiento completo de la recesién.” En
los defectos de Clase Ill de Miller se puede prever un
cubrimiento radicular parcial, mientras que en los defectos

Mayor predictibilidad del

tratamiento

Tipo de defectos de

recesion

Localizacion de los

defectos de recesién

Eficacia probada

Geistlich Mucograft® en combinacién con un colgajo de
avance coronal (CAF) representa una alternativa factible al
injerto de tejido conectivo (CTG) para el cubrimiento de
recesiones, sin la morbilidad asociada a la extraccion de

Geistlich Mucograft® con colgajo por

desplazamiento coronal consigue

Clase | y Il de Miller’

Maxila®

de Clase IV el cubrimiento de la recesién no se puede
predecir’y puede requerir un tratamiento complementario
(p. €. ortodoncia). Ademas, se acepta generalmente que los
tratamientos de las recesiones en la maxila presentan una
predictibilidad mayor que en la mandibula.’

Menor predictibilidad del

tratamiento

Clase Il y IV de Miller’

Mandibula®

tejido blando.®™ Combinado con un tinel modificado
avanzado coronalmente, Geistlich Mucograft® también
puede ser una alternativa al ITC porque reduce el tiempo de
la intervencién quirdrgica y la morbilidad de los pacientes.”

> un cubrimiento medio de la recesion comparable al CTG™
> un aumento del tejido queratinizado comparable al CTG*™
> una menor morbilidad del paciente que el CTG*"

' Serino G, et al. ] Clin Periodontol. 1994 Ene;21(1):57-63

2 Yoneyama T, et al. ] Clin Periodontol. 1988 Oct;15(9):581-91

* Chambrone, L., F. Sukekava, et al. (2009). “Root coverage procedures for the treatment
of localised recession-type defects.” Cochrane Database Syst Rev(2): CDO07161

* Cairo F, et al. | Clin Periodontol. 2008 Sep;35(8 Suppl):136-62

5 Sullivan HC & Atkins JH. Periodontics. 1968 Ago;6(4):152-60

¢ Liu W) & Solt CW. ] Periodontol. 1980 Sep;51(9):505-9

7 Miller PD Jr. Int ] Periodontics Restorative Dent. 1985;5(2):8-13

8 Abundo R & Corrente G. “Chirurgia plastica parodontale - Trattamento estetico delle
recessioni gengivali”. ACME Edizioni, 2010

® McGuire MK & Scheyer ET. | Periodontol. 2010 Ag;81(8):1108-17

10 Cardaropoli D, et al. ] Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8

" Aroca S, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jul;40(7):713-20
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mmm Cubrimiento de recesiones

Cubrimiento de recesion unitaria con colgajo
de avance coronal en biotipo grueso

Intervencion realizada por el Dr. Daniele Cardaropoli (Turin)’

Objetivo: Restauracion de la encia alrededor de la unién amelocementaria evitando la extraccién de tejido autégeno.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

JZ Maxilar superior JZ[ Anterior K Diente JZ[Grueso

[J Mandibula ] posterior [ Implante ] Fino
Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Colgajo de espesor parcial-total-parcial (por desplazamiento coronal) y cicatrizacién sumergida

1 Antes de preparar el colgajo se raspa la zona 2 Tras medir las dimensiones del defecto de 3 Se levanta un colgajo de espesor parcial-total-
expuesta de la raiz y se limpia con EDTA o recesién con una sonda periodontal se realizan parcial y se moviliza en direccién coronal.
similar. las incisiones para levantar el colgajo.

4 La zona de las papilas se desepiteliza para per- 5 Geistlich Mucograft® se aplica en seco sobre el 6 El colgajo de avance coronal se sutura sobre
mitir el anclaje del colgajo en direccién coronal defecto y se fija con cuatro puntos sueltos. Geistlich Mucograft®.
a la unién amelocementaria.

7 Cicatrizacion estética sin incidentes a los 15 8 Situacion del tejido blando inmediatamente 9 Cubrimiento radicular completo a los siete me-
dias de la intervencion, en el momento de después de retirar la sutura. ses de la intervencién. Obsérvese la excelente
retirar la sutura. adaptacion del color.

Conclusién: La matriz tridimensional Geistlich Mucograft® puede usarse con éxito para el cubrimiento de recesiones en
combinacién con CAF. Con este producto se consigue una buena cicatrizacion sin incidentes de la herida y una excelente
adaptacion de color, evitando la extraccién de injertos autégenos de tejido blando. Ademas, con Geistlich Mucograft® se
logré un aumento del grosor de la encia al final del tratamiento.

" Cardaropoli D, et al. ] Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8




Cubrimiento de recesiones

Cubrimiento de recesién unitaria con
colgajo de avance coronal en biotipo fino

Intervencion realizada por el Prof. Dr. Giovanni Zucchelli (Bolonia)

Objetivo: Cubrimiento radicular y aumento del espesor del tejido blando vestibular.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival
X Maxilar superior X Anterior X Diente [ Grueso

[J Mandibula [ Posterior [ Implante X Fino

Material > Geistlich Mucograft®

Técnica > Colgajo de espesor parcial-total-parcial (por desplazamiento coronal) y cicatrizacién sumergida

i ii I

1 Sonrisa preoperatoria lateral que muestra el 2 Imagen preoperatoria de un defecto de rece- 3 Tras levantar un colgajo de espesor parcial-
defecto de recesién del diente 14. sién (diente 14). total-parcial se desepitelizan las papilas

interdentales.

4 Geistlich Mucograft® se aplica sobre la raiz y 5 El colgajo se moviliza, se avanza en direccién 6 Cicatrizacion de la zona quirtrgica a las dos
se sutura a las papilas. coronal y se sutura cubriendo por completo el semanas de la intervencion.
Geistlich Mucograft®.

7 Zona quirurgica a los seis meses de la 8 Resultado un afo después del tratamiento. 9 Sonrisa lateral al afio de la intervencién que
intervencion. muestra un resultado estético éptimo.

Conclusién: El cubrimiento radicular estético con CAF y Geistlich Mucograft® puede ser una opcion alternativa al injerto de
tejido conectivo y al CAF. Durante la cicatrizacién de la zona tratada se observé un aumento del tejido queratinizado y del
espesor de la encia. En este caso, se logré un cubrimiento radicular total y un excelente resultado estético.
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mmm Cubrimiento de recesiones

Cubrimiento de recesion unitaria con
colgajo de avance coronal en biotipo fino

Cirugia realizada por el Dr. Michael K. McGuire y el Dr. E. Todd Scheyer (Houston)™?

Objetivo: Cubrimiento radicular mediante combinacién de Geistlich Mucograft® y colgajo de avance coronal (CAF) sin la
morbilidad asociada a la extraccién de un injerto de tejido blando.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

X Maxilar superior X Anterior X Diente [ Grueso
[J Mandibula [J Posterior [J Implante X Fino
Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Colgajo de espesor parcial (por desplazamiento coronal) y cicatrizacién sumergida

1 Imagen preoperatoria que muestra el defecto 2 Tras levantar un colgajo de espesor parcial se 3 Geistlich Mucograft® se aplica sobre el defecto
de recesion (diente 13). desepitelizan las papilas interdentales. y se sutura a las papilas.

4 El colgajo se desplaza en direccién coronal y 5 Cicatrizacién de la zona quirtrgica una semana
se sutura cubriendo por completo la matriz después del tratamiento.
tridimensional.

7 Zona quirdrgica a los tres meses de la inter- 8 Resultados 6ptimos a los seis meses de la 9 Resultado un afio después del tratamiento.
vencion. intervencién. Obsérvese el aspecto natural
del tejido blando logrado con Geistlich
Mucograft®.

Conclusién: El cubrimiento de recesiones con Geistlich Mucograft® y CAF es una alternativa aceptable al injerto de tejido
conectivo y CAF. En este caso, con Geistlich Mucograft® se observa un notable cubrimiento por migracién del margen gin-
gival durante la cicatrizacién de la zona quirlrgica, y los resultados 6ptimos a los seis meses parecen haber mejorado aun
mas en la visita de control al cabo de un afio.

" McGuire MK & Scheyer ET. ] Periodontol. 2010 Ag.;81(8):1108-17
2 McGuire MK & Scheyer ET. | Periodontol. 2016 Mar;87(3):221-7




Cubrimiento de recesiones mmm

Cubrimiento de recesién unitaria con disefio de colgajo modificado.

Intervencion realizada por el Dr. Peter Lindkvist (Copenhague)

Objetivo: Restauracion de la encia marginal alrededor de la unién amelocementaria en el diente 11, evitando la extraccion de
tejido autégeno y reduciendo la formacién de cicatrices con el disefio de incisiones modificado.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

JZ Maxilar superior JZ[ Anterior K Diente JZ[Grueso

[J Mandibula ] posterior [ Implante ] Fino
Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Colgajo de avance coronal con disefio de incisiones modificado

1 Antes de preparar el colgajo de espesor parcial, 2 Se mide el tamafio necesario de Geistlich 3 Se levanta un colgajo de espesor parcial con
la raiz expuesta se pule y raspa con una cureta. Mucograft® y se contornea el material del una incisién de descarga. El material del injerto
injerto. Para facilitar la fijacién de la matriz se coloca en seco y se fija mediante una sutura
se fija con sutura 7.0. en U.

4 La zona distal de |a papila se desepiteliza y el 5 Cicatrizacién estética sin incidentes a los diez 6 Estado del tejido blando inmediatamente
colgajo se gira. El colgajo se fija con una sutura dias de la intervencion, en el momento de después de retirar la sutura.
monofilamento 7.0. retirar la sutura.

7 Estado del tejido blando a los tres meses. 8 Cicatrizacion a los siete meses, con la restau- 9 Resultado postoperatorio a los nueve meses
racion deseada de la linea gingival. Obsérvese con excelente adaptacion del color y de la
el excelente color y la formacion limitada de textura e incluso menos signos de formacion
cicatrices. de cicatrices.

Conclusién: La matriz Geistlich Mucograft® se puede utilizar para el cubrimiento de las recesiones de Clase | de Miller en
combinacién con el colgajo de espesor parcial de desplazamiento coronal. Un disefio de incisiones con una incisién de des-
carga distal permite una rotacion sin tensién y minimiza el riesgo de formacién de cicatrices.
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mmm Cubrimiento de recesiones

Cubrimiento de una recesién unitaria con colgajo
de avance coronal desplazado lateralmente.

Intervencion realizada por el Dr. Hilde De Vree y el Prof. Dr. Hugo De Bruyn (Gent)

Objetivo: Cubrimiento radicular combinando Geistlich Mucograft® con colgajo de avance coronal desplazado lateralmente.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

[ Maxilar superior X Anterior X Diente X Grueso
X Mandibula ] posterior [ Implante ] Fino

Material > Geistlich Mucograft®

Técnica > Colgajo de espesor parcial (desplazado lateralmente, de avance coronal) y cicatrizacién sumergida

1 Vista clinica preoperatoria de un defecto de 2 La superficie radicular se alisa y se prepara un 3 Tras la desepitelizacion de las papilas, el
recesion (diente 41). colgajo de espesor parcial (como descrito por Geistlich Mucograft® recortado se coloca
Zucchelli et al. 2004). sobre el defecto.

4 Geistlich Mucograft® se fija al lecho quirtrgico 5 El colgajo se desplaza lateralmente, se desliza 6 Cicatrizacion sin incidentes a los 14 dfas.
con cuatro puntos de sutura simples al lecho en sentido coronal y se sutura cubriendo por
quirdrgico. completo el Geistlich Mucograft®.

7 Situacién del tejido blando a los tres meses de 8 Vista oclusal a los tres meses de la interven- 9 Cubrimiento radicular completo a los seis
la intervencién. cion. Se observa un aumento del espesor de meses de la intervencién. Aumento de la altura
la encfa. de la encia en el diente 41.

Conclusién: La técnica quirdrgica de desplazamiento lateral y avance coronal se combind con éxito con Geistlich Mucograft®
para tratar una recesion aislada de la encia. Se observé un aumento del espesor de la encia y del tejido queratinizado. También
se observo unaintegracion estética de color y espesor del drea quirdrgicamente tratada con respecto al tejido blando adyacente.




Cubrimiento de recesiones

Cubrimiento de multiples recesiones con colgajo sin incisiones de descarga

Intervencién realizada por la Dra. Christine Romagna (Auxerre)

Objetivo: Cubrimiento de mdiltiples recesiones con tratamiento minimamente invasivo.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

X Maxilar superior X Anterior X Diente [ Grueso
[J Mandibula [ Posterior [ Implante X Fino
Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Colgajo de avance coronal sin incisiones de descarga y cicatrizacion sumergida

1 Imagen preoperatoria de la zona de tratamien- 2 Situacién inicial con defectos de Clase | de 3 Se levanta un colgajo de espesor parcial-total-
to prevista. Obsérvese el biotipo fino. Miller en las regiones 13 (3 mm) y 14 (2 mm). parcial sin incisiones de descarga.

5 La matriz de colageno Geistlich Mucograft® se 6 Situacion postoperatoria inmediatamente
coloca debajo del colgajo. después de la sutura del colgajo que cubre por
completo Geistlich Mucograft®.

7 Imagen de control a los dos meses de la 8 Zona de cicatrizacion estética al mes y medio 9 Resultado estético atractivo a los siete meses
intervencion. de la intervencion. de la intervencion.

Conclusién: El cubrimiento de multiples recesiones se logra con un colgajo de avance coronal (de espesor parcial-total-
parcial) y Geistlich Mucograft®. La ausencia de incisiones de descarga permite una cicatrizacién estética del tejido blando
sin cicatrices. Ademas, el uso de Geistlich Mucograft® evita la extraccién de un injerto autégeno de tejido conectivo. Este
tratamiento minimamente invasivo proporciona un atractivo resultado estético.
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mmm Cubrimiento de recesiones

Recesiones multiples con tunelizacién de desplazamiento coronal

Intervencion realizada por el Dr. Oliver Brendel (Sindelfingen)

Objetivo: Cubrimiento completo de la superficie radicular expuesta debido a exigencias funcionales y estéticas.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

X Maxilar superior X Anterior X Diente [ Grueso
[J Mandibula [ Posterior [ Implante X Fino
Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Técnica de tunel (desplazamiento coronal) y cicatrizacion sumergida

y
.
Y
&
1 Miltiples defectos de recesion de Clase | de 2 Limpieza intensiva de las coronas dentales y 3 Las bolsas de la mucosa se diseccionan con
Miller en la maxila. curetaje y alisado de los cuellos dentales. incisiones en el surco (técnica de sobre).

4 Interconexién de los sobres con socavado 5 Movilizacién conservadora de las papilas. 6 De forma andloga a los injertos de tejido
interdental del tejido. A continuacion, las superficies radiculares conectivo, Geistlich Mucograft® se coloca
expuestas se acondicionan con EDTA 24%. mediante traccion a través del tunel.

7 Posicionamiento coronal del tunel y fijacién 8 Aspecto natural a los dos meses del cubrimien- 9 Situacion clinica un afio después: Las papilas
con la técnica de sutura adecuada. to de la recesion. se han readaptado mediante un efecto “cree-
ping”. El cubrimiento de la recesién aparece
biolégicamente estable.
Conclusién: Disponiendo de una indicacién correcta y teniendo en cuenta los factores etiolégicos y relacionados con el
paciente, Geistlich Mucograft® en combinacién con la técnica de tunel puede lograr un cubrimiento reproducible y
completo de |a recesion. Representa una buena alternativa a los injertos de tejido conectivo y elimina la necesidad de
extraccion de un injerto del paladar. La experiencia ha demostrado que el engrosamiento del tejido es ligeramente inferior
al que se produce con los injertos de tejido conectivo, pero el tejido presenta un aspecto mas natural y muestra una
adaptacion del color y de la textura extraordinarias con respecto al tejido adyacente. Si la indicacién es correcta, la
cicatrizacién evoluciona de forma normal y sin complicaciones.




Cubrimiento de recesiones

Recesiones multiples con tunel modificado de avance coronal

Intervencion realizada por la Dra. Sofia Aroca (Paris) y el Prof. Dr. Anton Sculean (Berna)’

Objetivo: Tratamiento de multiples recesiones en la regidn anterior de la maxila.

Mandibula/maxila Situacion restaurativa Biotipo gingival

X Maxilar superior X Anterior X Diente [ Grueso
[J Mandibula [ Posterior [ Implante X Fino
Material > Geistlich Mucograft®
Técnica > Tunel modificado de desplazamiento coronal (CAMT) y cicatrizacién sumergida

M

M

l N

-
1 Vista de miiltiples defectos de tipo recesion. 2 Preparacion del tinel con instrumentos de tune- 3 Las papilas se tunelizan.
Los puntos de contacto se entablillan con lizacion. La diseccion de espesor total se realiza
composite para las suturas suspensorias. desde el drea del surco hasta mds alld de la linea
mucogingival.

4 Geistlich Mucograft® se coloca mediante 5 Colocacion de Geistlich Mucograft® debajo del 6 Geistlich Mucograft® se ha colocado ligera-
suturas en el lado derecho. tunel del mismo modo en el lado izquierdo. mente por encima de la unién amelocemen-
taria.

7 Geistlich Mucograft® en el lado izquierdo. 8 Eltunel y la matriz colocados y fijados en 9 Imagen clinica a los seis meses.
posicién coronal con suturas suspensorias
alrededor del punto de contacto.

Conclusion: Las recesiones se cubrieron con éxito con Geistlich Mucograft®. El margen gingival es estable. La integracién
en el tejido es excelente.

TAroca S, et al. ] Clin Periodontol. 2013 Jul;40(7):713-20
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Ventajas de Geistlich Mucograft®

> Matriz tridimensional disefiada especificamente para la
regeneracion de tejido blando

> Listo para usar
> Manipulacién'y aplicacién sencillas en seco
> Disponibilidad ilimitada y calidad constante??

> Ausencia de morbilidad asociada a la extraccién de injertos
autégenos'

> Reduccién de la duracién de la cirugia"***
> Vascularizacién temprana y buena integracién en el tejido®’

> Cicatrizacién excelente de la herida incluso en situaciones de
cicatrizacion abierta’

> Buena adaptacion del color y de la textura*®?

> Alternativa 6ptima a los injertos de tejido blando para
aumentar el tejido queratinizado'"° y cubrimiento radicular®

Mayor satisfaccion del paciente

"Sanz M, et al. ] Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76

2 Konter U, et al. Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift 2010;65:723-30

* Herford AS, et al. | Oral Maxillofac Surg. 2010 Jul;68(7):1463-70

4 McGuire MK & Scheyer ET. ] Periodontol. 2010 Ag.;81(8):1108-17

5 Cardaropoli D, et al. | Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8

6 Ghanaati S, et al. Biomed Mater. 2011 Feb;6(1):015010

7 Rocchietta |, et al. Int | Periodontics Restorative Dent. 2012 Feb;32(1):e34-40
8 McGuire MK & Scheyer ET. ] Periodontol. 2014 Oct;85(10):1333-41

 Nevins M, et al. Int ] Periodontics Restorative Dent. 2011 Jul-Ag.;31(4):367-73
'° Lorenzo R, et al. Clin Oral Implants Res. 2012 Mar;23(3):316-24




Geistlich Mucograft®
Matriz de coldgeno
15mm x 20 mm

Areas terapéuticas: aumento del tejido
queratinizado y cobertura de recesiones

Geistlich Mucograft®
Matriz de coldgeno
30 mm x 20 mm

Areas terapéuticas: aumento del tejido
queratinizado y cobertura de recesiones

Geistlich Mucograft® Seal
Matriz de coldgeno
8 mm de didmetro

Area terapéutica: tratamiento

de los alvéolos de extraccidn
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Caltagam matrin
TGP i
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Geistlich Mucograft®/
Geistlich Mucograft® Seal

Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal estd compues-
to por coldgeno porcino y se ha disenado especificamente para
la regeneracion del tejido blando. Geistlich Mucograft®/ Geistlich
Mucograft® Seal cuenta con una estructura compacta que propor-

ciona estabilidad y permite la cicatrizacién abierta y con un sopor-
te esponjoso que fomenta la estabilizacion del codgulo sanguineo
y la penetracién de células de tejido blando.




> El cubrimiento méaximo de la recesion que se puede lograr
estd determinado biolégicamente por la unién amelocemen-
taria.

> Geistlich Mucograft® debe permanecer totalmente sumergi-
do debajo del colgajo para evitar una reabsorcién prematura
del colageno ya que la irrigacién sanguinea es importante.

> El colgajo se debe suturar sin tension.

> Geistlich Mucograft® no se debe comprimir durante o des-
pués de la intervencion. Por lo tanto evite: suturar Geistlich
Mucograft® al colgajo, sobresuturar el colgajo o comprimir la
herida tras la intervencién quirdrgica.

> Si utiliza Geistlich Mucograft® para el cubrimiento de recesio-
nes, los resultados mejoran con frecuencia durante al menos
los seis meses posteriores a la intervencién gracias al efecto
“creeping”. Muchas veces este efecto “creeping” dura hasta
un ano.

> La aplicacién de Geistlich Mucograft® debe combinarse con
un colgajo de avance coronal (CAF) o la técnica de tunel con
desplazamiento coronal.

> Si se aplica la técnica de tunel con desplazamiento coronal,
ademds de las directrices generales para el cubrimiento de la
recesion se debe tener en cuenta lo siguiente:

> Corte, sutura y aplicacién en estado seco. Durante la aplica-
cién, la matriz se empapara rapidamente con sangre. Se debe
reducir al minimo la manipulacién en estado himedo.

> Tirar, no empujar Geistlich Mucograft® hacia el interior del
tunel.

4. Sellado del alvéolo *

> El uso de Geistlich Mucograft® Seal con Geistlich Bio-Oss®
Collagen se recomienda después de la extraccion traumatica
de una pieza dental si las paredes alveolares vestibulares es-
tdn conservadas. La definicién de alvéolo de extraccién con-
servado varia y puede incluir defectos éseos pequefos desde
el O hasta el 50% de la pared 6sea vestibular.

> Geistlich Mucograft® Seal se debe usar con un material de
relleno alveolar (p. ej. Geistlich Bio-Oss® Collagen).

> Antes de aplicar Geistlich Mucograft® Seal es necesario
desepitelizar los mdrgenes adyacentes de tejido blando. Esto
permite que las células del tejido blando migren libremente
desde el borde del tejido blando hasta el interior de la matriz.

> Posicion de Geistlich Mucograft® Seal: la estructura compac-
ta de la matriz debe quedar hacia fuera, y el soporte esponjo-
so hacia el alvéolo de extraccion. La estructura esponjosa de
Geistlich Mucograft® Seal estd estriada para que resulte mas
facil diferenciar los lados.

> Geistlich Mucograft® Seal se debe suturar con hilo no reab-
sorbible, no se debe pegar. Para que el producto se ajuste

bien a los bordes de tejido blando se pueden utilizar, ademas,
puntos sueltos, puntos sueltos dobles o puntos cruzados.

> El cirujano debe seleccionar el material de sutura mas fino
posible que le resulte cémodo: para los puntos sueltos se re-
comienda un calibre 6.0 o 5.0, mientras que para los puntos

cruzados lo més indicado es un calibre 5.0.

> Cuando se suture Geistlich Mucograft® Seal es necesario
asegurar una adaptacion sin tension del los margenes del
producto a los bordes desepitelizados de tejido blando del
alvéolo de extraccion.

> La restauracion provisional, tanto si es removible como fija,
no debe ejercer presién sobre el injerto ni causar un atrapa-
miento del tejido.

> El protocolo de Geistlich Mucograft® Seal se debe seguir tan-
to en el biotipo grueso como fino.

> El tratamiento con Geistlich Mucograft® Seal y Geistlich
Bio-Oss® Collagen permite diferentes posibilidades terapéu-
ticas: desde la colocacién de un implante temprano (8-10
semanas después de la extraccion del diente) hasta la coloca-
cién de un implante tardio o un puente.
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Directrices técnicas para el uso de

Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal

Segun varias publicaciones clinicas independientes'™, las char-
las con cirujanos pioneros y el consenso de mds de veinte me-
sas redondas sobre Geistlich Mucograft® (2009-2013), cuando
se use Geistlich Mucograft® se deben tener en cuenta las si-
guientes directrices técnicas:

1. En general:

> Geistlich Mucograft® es una alternativa a los injertos auto-
genos: La matriz tridimensional puede utilizarse para proce-
dimientos de cubrimiento de recesiones y de aumento del
tejido queratinizado en los que los injertos de tejido conec-
tivo o injertos gingivales libres proporcionan actualmente
resultados predecibles. Geistlich Mucograft® Seal se puede
usar para el sellado del alvéolo en las técnicas de preservacién
de la cresta alveolar. Al igual que en el caso de los injertos
autégenos de tejido blando deben cumplirse los criterios de
seleccion de los pacientes, el cumplimiento de los pacientes y
los requisitos quirdrgicos.

> La seleccion y el cumplimiento de los pacientes tienen una im-
portancia crucial para un resultado clinico éptimo. Se deben
tener en cuenta las expectativas del paciente.

> Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal estd listo
para usar sin necesidad de prehidratacién ni tratamientos de
lavado.

> Geistlich Mucograft® debe recortarse en seco y de disefio
especifico segulin el tamafo deseado para evitar tensiones.
Para el recorte preciso de Geistlich Mucograft® puede ser util
utilizar una plantilla.

> Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal se debe ma-
nipular en estado seco.

> Posicion de Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft®
Seal: la estructura compacta debe colocarse hacia fuera y
la estructura esponjosa hacia el hueso y/o el periostio.

> Ausencia de compresion de Geistlich Mucograft®/ Geistlich
Mucograft® Seal: la matriz tridimensional no debe comprimir-
se antes, durante ni después de la intervencion.

> Inmovilizacién de Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft®
Seal: tras la intervencion, Geistlich Mucograft® debe estar in-
movilizado ya que la estabilizacion del codgulo sanguineo es
importante para la cicatrizacién de la herida.

> Ausencia de tension alrededor de Geistlich Mucograft®: se
debe evitar cualquier tension del tejido blando que rodea a
Geistlich Mucograft®. Si es posible, se recomienda utilizar col-
gajos mds anchos de lo normal.

> Tratamiento postoperatorio: como en cualquier zona de rege-
neracion, tras la intervencién debe tenerse precaucién duran-
te el cuidado y la higiene de la zona de la intervencién y sus
proximidades. Durante las cuatro primeras semanas se debe

evitar el uso del cepillo o hilo dental en el margen gingival

y no deben masticarse alimentos duros. En los primeros seis
meses no deben realizarse en la zona sondajes ni intervencio-
nes de raspado y alisado radicular.

2. Aumento de tejido queratinizado

> La anchura médxima de la franja de tejido queratinizado que se
puede obtener esta genéticamente predeterminada.

> Situacion preoperatoria: En el margen coronal y/o en los dien-
tes circundantes o en el implante debe existir una pequena
franja de tejido queratinizado que pueda proporcionar la in-
formacién bioldgica al tejido blando regenerado. Con Geist-
lich Mucograft® se obtienen resultados comparables a los
injertos autégenos si todavia existe una franja de tejido que-
ratinizado de al menos T mm.

> Buen acceso: En las zonas posteriores se debe disponer de
una profundidad vestibular minima para permitir la interven-
cién quirdrgica y la cicatrizacion sin tensién de la zona trata-
da.

> Colgajo de espesor parcial: Geistlich Mucograft® debe apli-
carse sobre un lecho de periostio, ya que la irrigacién sangui-
nea es importante.

> Cicatrizacion abierta (técnica onlay): El colgajo levantado
puede recortarse o dejarse sin suturar por su base.

> Geistlich Mucograft® debe suturarse sin tension al tejido cir-
cundante y puede quedar expuesto sin necesidad de cubrir la
herida. Si fuese necesario suturar la porcién apical de Geist-
lich Mucograft®, se debera disponer de una profundidad ves-
tibular suficiente para permitir una cicatrizacién sin tension.

> Tras el aumento del tejido queratinizado con Geistlich Mu-
cograft®, se recomienda esperar como minimo tres meses
si fuese necesario volver a abrir la zona para un tratamiento
ulterior.

3. Cubrimiento de recesiones

> Por regla general, los tratamientos de recesién de los defec-
tos de Clase | y Il de Miller muestran una predictibilidad y
tasas de éxito mucho mayores que los defectos de la Clase IlI
y IV de Miller.

> Los tratamientos de recesion de la maxila muestran muchas

veces mejores resultados que los tratamientos en la mandi-
bula debido a la menor tensién muscular y a la profundidad
vestibular adecuada de la maxila.
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