
Eine kleine Innovation kann einen 
großen Unterschied machen
Geistlich Bio-Oss® Collagen

50 mg – Eine neue 
Größe des Originals  
Geistlich Bio-Oss® 
mit 10 % Kollagen



2 FOOTER: Z. B. TITEL UND KAPITEL

Schutzschild für den Erfolg

Die Konsequenz fehlender Vorbeugung durch Regeneration ist ... 

Ein Sofortimplantat alleine kann das 
Kieferkammvolumen nach Zahnextraktion nicht 
erhalten.1,2

Den Spalt zu belassen ergibt 2,7 Mal 
mehr Resorption als das Auffüllen des the 
periimplantären Spalts mit Geistlich Bio-Oss 
Collagen und Geistlich Bio-Gide.1

Die horizontale Kieferkammresorption ist aus-
geprägter in der ästhetischen Zone (anteriorer 
Oberkiefer) und bei dünneren bukkalen Knochen-
platten.3

Ohne Auffüllen  
des Spalts
Nach 1 Jahr

Auffüllen des Spalts mit  
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Nach 1 Jahr

Knochenresorption1

 22 % horizontaler Volumenverlust
 1,7 mm vertikaler Verlust

Maximaler Erhalt des 
Knochenvolumens1

 92 % horizontales Volumen erhalten
 0,6 mm vertikaler Verlust

22 %  
 horizontaler 
Knochen­
volumenverlust

92 %  
Erhaltung 
horizontales 
Knochen­
volumen
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1  Die initiale Untersuchung zeigt eine Sondierung-
stiefe von 9,0 mm, was auf eine Wurzelfraktur 
hindeutet. Ein DVT identifiziert einen aus-
gedehnten Verlust der bukkalen Knochenwand.

2  Durch behutsames Drücken mit der Parodontal-
sonde über dem Defekt kann die Tiefe und Breite 
des U-förmigen Defekts festgestellt werden.

3  Nach Augmentation der Weichgewebedicke und 
Deckung der Rezession an 11 und 21 mit einem 
Bindegewebetransplantat wird Geistlich 
Bio-Gide® Shape unter dem Transplantat und dem 
Periost platziert. 

4  Geistlich Bio-Oss® Collagen wird zum Auffüllen 
des Spalts eingebracht, und die Membran sollte 
den Defekt apikal und lateral mindestens 3 mm 
überlappen. 

5  Die Biomaterialien füllen den Spalt und stützen 
die Gewebe, während das notwendige Knochen-
volumen gleichzeitig erhalten wird.

6  Die sofort nach der Transplantation und 
Implantatinsertion verwendete provisorische 
Krone wird nach 6 Monaten Einheilung durch die 
endgültige Krone ersetzt. 

Prof. Julio C. Joly, Prof. Robert C. da Silva, Prof. Paulo F. M. de Carvalho, Dr. Victor Clavijo | São Paulo, Brasilien

Sofortimplantation bei bukkalem 
Knochenwanddefekt

7 Krestale Ansicht der endgültigen Restauration mit einem gefälligen Austrittsprofil 6 Monate nach 
simultaner Transplantation und Sofortimplantation.

“Geistlich Bio-Oss® Collagen kann 
das Knochenresorptionsmuster 
effektiv ausgleichen, das auf natürli-
che Weise nach einer Zahnextraktion 
auftritt und das, wie wir wissen, die 
Ästhetik beeinträchtigen und zur 
Instabilität des Weichgewebes füh-
ren kann.”
PROF. ROBERT C. DA SILVA 
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50 mg – Eine neue  
Größe des Originals  
Geistlich Bio-Oss® 
mit 10 % Kollagen



Näheres zu unseren Vertriebspartnern  
finden Sie unter:
www.geistlich-biomaterials.com
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Geistlich Pharma AG
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www.geistlich-biomaterials.com
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Zauchner Dentalprodukte GmbH
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“Geistlich Bio-Oss® Collagen 50 mg  
war das Transplantatmaterial mit der  
idealen Größe für die Platzierung zwischen 
dem Implantat und der fazialen Knochenplat-
te zur Erhaltung des Hart- und Weichgewe-
bevolumens über den gesamten Verlauf der 
Osseointegration und Einheilung.”
DR. JUSTIN KANG | NEW JERSEY, USA 

Geistlich Bio­Oss® Collagen

Geistlich Bio-Oss® (kleines Granulat) + 10 % Kollagen (porcin)  
Größen: 50 mg (2,5 × 5,0 × 7,5 mm), 100 mg (5,0 × 5,0 × 7,0 mm),  
250 mg (7,0 × 7,0 × 7,0 mm), 500 mg (10,0 × 10,0 × 7,0 mm)

Geistlich Bio­Gide® Shape

Vorgeformte Bilayer-Kollagenmembran Größe: 14 × 24 mm
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