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Las condiciones de pago serán las siguientes, (excepto 

Osteógenos srl):

Domiciliación bancaria. En la cuenta indicada por el 
cliente. Esta opción no origina ningún gasto o comisión 
para el cliente.

Contrareembolso. Para importes inferiores a 150 € 

los que aplique la empresa de transportes.

Ingreso / transferencia a favor de Osteogenos srl en el 
siguiente nº de cuenta:
BBVA. CCC. 0182 4919 70 0201533506.

En caso de retraso o incumplimiento de los pagos 
establecidos, Osteógenos srl, se reserva el derecho de 

-
ción de recibos, siendo estos a cargo del cliente.

Para una devolución de productos deberán ponerse 
en contacto con Osteógenos srl, no aceptándose 

-
mente con Osteógenos srl.
En ningún caso se aceptará devolución de mercancía 
fuera de su embalaje original o en mal estado.

pidan expresamente por encargo del cliente o no 
estén referenciados en el catálogo.

15 días

Los portes correrán a cargo de Osteógenos srl en 
todas devoluciones que se deban a errores de la 

-
cadas), siendo esta la única capacitada para la elección 
de la Agencia de Transportes. De no ser así se le carga-
rá el coste del porte en la factura de abono.

-
do por Osteógenos srl en cumplimiento de las condi-
ciones anteriores.

-

importe, se cargarán en factura 7 € + IVA en concepto de transporte.

Entregas antes de las 10:00 (Península): 10,00 € + IVA
Entregas antes de las 11:00 (Baleares): 10,00 € + IVA

que indique Osteógenos srl.

aduanas.

En caso de deterioro o entrega incompleta, el cliente deberá presentar obligatoriamente reclamación escrita al trans-

902 01 34 33 / 91 413 37 14, por fax 91 652 83 80 o por email a: 
pedidos@osteogenos.com
Para más información o solicitar la visita de un delegado comercial puede entrar en nuestra página web 
www.osteogenos.com o enviarnos un correo electrónico a info@osteogenos.com.

En este catálogo encontrará precios de todos los productos distribuidos por Osteógenos, exceptuando biomateria-
-

to de uno de nuestros profesionales. 
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Biomateriales para regeneración tisular

Tecnoss s.r.l. es un laboratorio innovador y activo a nivel 
global comprometido con el desarrollo, la producción y la 
documentación científica de biomateriales xenogénicos de 
alta calidad comercializados a nivel mundial con las 
marcas Tecnoss® y OsteoBiol®.

Con más de 15 años de experiencia en el campo de la 
investigación, nuestro laboratorio utiliza un proceso 
exclusivo y patentado que garantiza al mismo tiempo, tanto 
la neutralización de los componentes antígenos y así lograr 
la biocompatibilidad, como la preservación de la matriz de 
colágeno natural en el interior del biomaterial.

Los productos desarrollados por Tecnoss® cumplen con los 
más altos estándares de calidad como ISO 13485 
(organismo notificador TÜV Rheinland), 93/42/EEC y 
03/32/EEC (organismo notificador CE 0373).

Para ampliar información solicite de forma totalmente 
gratuita y sin compromiso el catálogo general de OsteoBiol 
(Más de 110 páginas de regeneración tisular, productos, 
casos clínicos, literatura científica, una solución para cada 
tipo de defecto, indicaciones clínicas, etc).
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Para Tablet Android y iPad

Descárgate ya la nueva APP GRATUITA 

8 animaciones para mostrar a sus pacientes las técnicas de R.O.G. principales.

Información sobre la completa gama de biomateriales.

Más de 40 resúmenes de publicaciones científicas internacionales. 

Acceso directo a la base de datos de videos sobre casos clínicos. 

OsteoBiol®

Esta aplicación puede ser demasiado grande para descargar en una 
conexión móvil, o puede exceder los límites de uso de datos. 
Se recomienda conexión Wifi.
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OsteoBiol®

OsteoBiol® representa la gama más completa de biomateriales disponibles en el mercado. Nuestros 
productos son específicamente proyectados para satisfacer sus exigencias en cada indicación clínica de forma 
individual. Estamos convencidos que su cirugía regenerativa no debe limitarse a la utilización de un único producto 
y adaptarlo a todas las indicaciones clínicas, pero que si debe ser una solución proyectada y desarrollada 
específicamente  para cada indicación clínica. 

“Su éxito clínico es nuestra única misión”

Bienvenido al mundo OsteoBiol
®

Mix colagenado

Gel de colágeno

mp3 Putty Gel 40

90% granulado mix
10% Gel 0

80% granulado mix
20% Gel 0

60% granulado mix
40% Gel 0

Sustitutos óseos 

Evolution

Membranas Barreras y láminas

Special Derma Lámina

Pericardio 
heterólogo

Pericardio 
heterólogo

Dermis

Sp-Block

Bloques

Dual Block

Hueso esponjoso Hueso cortical y esponjoso

Mp3

Maxilofacial

Apatos

100% hueso cortical
y esponjoso

Apatos

100% hueso cortical
y esponjoso

Lámina

Hueso heterólogo
cortical

Evolution

Pericardio 
heterólogo

Hueso heterólogo
cortical

Membranas y barreras 

Bloques

Productos Cirugía Maxilofacial

90% granulado mix
10% Gel 0

Tablet

100% hueso cortical
y esponjoso

Duo-Teck

Fieltro de colágeno 
liofilizado + hueso

micronizado

Fieltro de colágeno 
liofilizado 
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Duo-Teck
Felt

Gen-Os

100% mix de hueso
colagenado



Es una réplica natural del hueso autólogo, Gen-Os conserva la misma 
estructura íntima (matriz y forma porosa) y se caracteriza por una 
elevada osteoconductividad. Es biocompatible y biodisponible, 
como demuestran los test desarrollados según el método ISO 10993 
efectuados por la Universidad de los Estudios de Turín. 

Gen-Os se reabsorbe gradualmente y asegura una acción de 
soporte para la formación ósea, contribuyendo a preservar la forma y 
el volumen del injerto original (propiedad osteoconductiva). 

Además, gracias a su contenido de colágeno, el producto facilita la 
formación del coágulo hemático y la consiguiente invasión de las 
células reparadoras y regeneradoras, favoreciendo la completa 
"restitución e integración" del déficit óseo. 

Sustitutos óseos

Tejido de origen 
Mix de hueso porcino esponjoso y cortical 
colagenado
Colágeno tisular  
Preservado
Forma física   
Gránulos ligeramente radiopacos 
Composición
100% granulado mix
Tiempo de reentrada 
4/5 meses, según las características de la 
zona del injerto

Gránulo pequeño 
250-1000 micras
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Indicaciones clínicas

ALVEOLOS 
POST-EXTRACCIÓN

DEFECTOS PERI-
IMPLANTARIOS

DEFECTOS A 
DOS PAREDES

ELEVACIÓN DE 
SENO MAXILAR

DEFECTOS 
INFRAÓSEOS

AUMENTO DEL 
SENO MAXILAR

M1052FS | 1 Vial  Gen-Os | 0.25 gr M1010FS | 1 Vial Gen-Os | 1.0 gr    M1005FS | 1 Vial Gen-Os | 0.5 gr 

Apatos es un biomaterial de origen heterólogo con características 
similares al hueso humano mineralizado; puede ser utilizado como 
alternativa al hueso autólogo. La consistencia natural y 
microporosa de Apatos facilita la formación de nuevo tejido óseo 
en el área del defecto, acelerando el proceso fisiológico. La 
hidroxiapatita nanocristalina Apatos está disponible en formato 
mix de gránulos esponjosos y corticales.

Apatos tiene que ser siempre rehidratado mezclándolo con unas 
pocas gotas de solución fisiológica; puede ser también mezclado 
con la sangre del paciente. Además, si es necesario, puede ser 
también mezclado con el fármaco elegido para la intervención; la 
mezcla obtenida tiene que ser aplicada con una espátula estéril o 
una jeringa para biomateriales.

Tejido de origen 
Mix de hueso porcino esponjoso y cortical 
Colágeno tisular  
Degradado
Forma física   
Gránulos radiopacos de hidroxiapatita
Composición
100% granulado mix
Tiempo de reentrada 
Aprox. 5 meses

Gránulo mediano
600-1000 micras

Indicaciones clínicas

ALVEOLOS 
POST-EXTRACCIÓN

DEFECTOS PERI-
IMPLANTARIOS

DEFECTOS A 
DOS PAREDES

ELEVACIÓN DE 
SENO MAXILAR

DEFECTOS 
INFRAÓSEOS

AUMENTO DEL 
SENO MAXILAR

A1005FS| 1 Vial Apatos| 0.5 gr A1010FS | 1 Vial Apatos | 1.0 gr 

100% mix de hueso colagenado

Consultar Ofertas y promociones

Gen-Os

100% mix de huesoApatos

OsteoBiol®



OsteoBiol®

Sustitutos óseos

Tejido de origen 
Mix de hueso porcino esponjoso y cortical 
colagenado prehidratado
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Gránulos prehidratados y gel de colágeno
Composición
90% granulado mix, 10% gel de colágeno
Tiempo de reentrada 
Aprox. 5 meses

600-1000 micras

Putty es una pasta de hueso compuesta al menos por un 80% de 

de colágeno (Gel 0).

Se produce mediante un proceso exclusivo que otorga al 
producto una plasticidad y maleabilidad excepcional, 
facilitando su aplicación en alveolos y en defectos con paredes. 

Gracias a su contenido de colágeno, el producto facilita la 
formación del coágulo hemático y la consiguiente invasión de 
las células reparadoras y regeneradoras. El éxito del injerto 
necesita una completa estabilidad del biomaterial: por éste 
motivo, Putty tiene que ser utilizado solo en una cavidad 
capaz de contenerlo de modo estable. En ningún caso 
tiene que ser injertado en defectos a dos paredes o en 
procedimientos de elevación de seno con acceso lateral.

Tejido de origen 
Mix de hueso porcino esponjoso y cortical 
colagenado
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física  
Pasta de hueso con consistencia plástica
Composición  
80% granulado mix, 20% gel de colágeno
Tiempos de reentrada  
Aprox. 4 meses

Biomaterial de origen heterólogo compuesto de gránulos 
prehidratados colagenados córtico-esponjosos y granulometría de 

® Gel 0. 

Gracias a esta característica, es posible omitir la fase de 
hidratación y así reducir el riesgo de una exposición accidental del 
material a agentes patógenos durante la fase de preparación; además, 
la jeringa es flexible y simplifica la aplicación del injerto en el sitio 
receptor.

Los gránulos poseen características muy similares a las del hueso 
humano, por lo tanto puede ser utilizado como alternativa al hueso 
autólogo. Su consistencia natural microporosa facilita la 
formación de nuevo tejido óseo en la zona del defecto, 
acelerando el proceso de regeneración.

ALVEOLOS
POST-EXTRACCIÓN

ELEVACIÓN DE 
SENO MAXILAR

DEFECTOS A 
DOS PAREDES

REG. VERTICAL 
TÉCNICA INLAY 
(CON SP-BLOCK)

Putty
42.0%

Indicaciones clínicas

AUMENTO DEL SENO
MAXILAR. ACCESO
CRESTAL

ALVEOLOS
POST-EXTRACCIÓN

DEFECTOS
PERIIMPLANTARIOS

DEFECTOS 
PERIIMPLANTARIOS
SI LAS PAREDES SON 
PRESERVADAS

Indicaciones clínicas

A3005FS  | 1 Jeringa Mp3 | 1.0 c.c.  (Aprox. 2 gr) A3015FS  | PACK 3 Jeringas Mp3 | 0.5 c.c. (Aprox. 1 gr por jeringa) 

A3010FS  | 1 Jeringa Mp3 | 2.0 c.c.  (Aprox. 4 gr)

SPLIT CREST

Granulado mix prehidratadoMp3

Pasta de hueso colagenadaPutty

HPT09S | 1 Jeringa | 0.5 c.c. (Aprox. 1 gr) HPT52S | 1 Jeringa | 0.25 c.c. (Aprox. 0,5 gr) HPT61S | 1 Jeringa Putty | 1 c.c. (Aprox. 2 gr) 

HPT35S | PACK 3 Jeringas | 0.5 c.c. (Aprox. 1 gr) HPT32S | PACK 3 Jeringas | 0.25 c.c. (Aprox. 0,5 gr) 

Consultar Ofertas y promociones
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A3075FS  | PACK 3 Jeringas Mp3 | 0.25 c.c. (Aprox. 0,5 gr por jeringa)  



Sustitutos óseos

Tejido de origen 
Mix de hueso cortical y esponjoso 
heterólogo
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Bloque desecado desmenuzable
Composición
100% mix de hueso cortical y esponjoso
Tiempo de reentrada 
Aprox. 4 meses

Matriz de colágeno (tipo I y III) obtenida mediante un exclusivo 
proceso de Tecnoss®, cargado con un 60% de su volumen con 

El producto se encuentra en estado de gel a temperaturas 
inferiores a los 30°C; a temperaturas más elevadas la viscosidad 
se reduce y el Gel 40 puede ser mezclado con fármacos 
hidrosolubles y/o liposolubles. El gel de colágeno contenido en 
el Gel 40 tiene una rápida y total reabsorción, y está dotado 
de excelentes propiedades antiinflamatorias, eutróficas 
y cicatrizantes.

Las particulares características de viscosidad y densidad de Gel 
40, facilitan la manipulación del producto por parte del 
cirujano, asegurando un soporte adherente y siendo un 
producto ideal para el tratamiento de bolsas 
periodontales y recesiones gingivales.

Tejido de origen 
Mix de hueso porcino esponjoso y cortical 
colagenado
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física  
Gel de colágeno tipo I y III cargado con 
hueso particulado
Composición  
60% granulado mix, 40% gel de colágeno
Tiempos de reentrada  
Aprox. 4 meses

Gracias a su composición (microgránulos de hueso heterólogo con 
colágeno) además de servir como material ideal para el relleno de los 
alvéolos post-extracción, desarrolla una acción antinflamatoria y 
antihemorrágica inmediata y constante en el tiempo. 

Los bloques antihemorrágicos Tablet no son resistentes a la 
carga y la compresión del lugar del injerto, por lo tanto, 
tales condiciones tienen que ser evitadas.

Tablet se puede considerar como el material de primera elección en 
la cirugía oral, después de extracciones dentarias en individuos con 
predisposición a hemorragias (diabéticos, pacientes con patologías 
coronarias en tratamiento con anticoagulantes, pacientes con valores 
bajos de plaquetas) en los que el bloque funciona perfectamente 
como un tapón y sella uniformemente las paredes de la cavidad 
incluso sin suturar los bordes.

ALVEOLOS
POST-EXTRACCIÓN

Indicaciones clínicas

BLE10S | 1 Blíster de 6 Unidades Tablet| 10 x 10 x 10 mm (Hasta fin de stock) BLE21S | 2 Blíster individuales | 10 x 10 x 10 mm

15GEL40S | PACK 3 Jeringas Gel 40 | 0.5 c.c. 05GEL40S | 1Jeringa Gel 40 | 0.5 c.c. 

MINIELEVACIÓN DE 
SENO MAXILAR. 
ACCESO CRESTAL

DEFECTOS INFRA-
ÓSEOS Y RECESIÓN 
GINGIVAL

Indicaciones clínicas

100% bloque antihemorrágicoTablet

Gel mix de hueso prehidratadoGel 40

Consultar Ofertas y promociones

OsteoBiol®
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OsteoBiol®

Obtenidas de tejidos mesenquimales (pericardio de origen heterólogo) 
las membranas Evolution son completamente reabsorbibles.
Su estructura constituida por densas fibras de colágeno tiene una 
elevada consistencia y una extraordinaria resistencia que ofrece al 
cirujano especialista:

>> la máxima adaptabilidad al tejido óseo y a los tejidos blandos

>> fácil y segura a la hora de suturar con los tejidos colindantes

>> la mejor interfaz membrana/hueso y membrana/periostio

>> estabilidad y protección prolongada del eventual injerto cubierto
La membrana puede ser modelada con la forma deseada con unas 
tijeras estériles; posteriormente debe ser hidratada con solución 
fisiológica estéril tibia. 

Membranas

Tejido de origen 
Pericardio equino (fina) / porcino (standard)
Colágeno tisular  
Preservado
Forma física   
Membrana desecada con un lado liso y un 
lado micro-rugoso 
Composición
100% pericardio
Tiempo de reabsorción
Standard: aprox. 4 meses 
Fina: aprox. 3 meses

Standard (0,6mm +/- 0,1mm)
Fina (0,4mm +/- 0,1mm)

Indicaciones clínicas

DEFECTOS A DOS 
PAREDES. EVOLUTION
STANDARD

DEFECTOS PERIIMPLAN-
TARIOS. DEHISCENCIA  
Y FENESTRACIÓN

ALVEOLOS POST-
EXTRACCIÓN

DEFECTOS 
INFRAÓSEOS. 
EVOLUTION FINA

REGENERACIÓN
VERTICAL TÉCNICA INLAY.
EVOLUTION STANDARD

ELEVACIÓN DE SENO
MAXILAR. ACCESO
CRESTAL

EM02HS| 1 Evo STD | 20 x 20 x (0,5 - 0,7) mm 

Obtenidas de tejidos mesenquimales extra-finos (pericardio de origen 
heterólogo) con un procedimiento exclusivo de Tecnoss®, las 
membranas desecadas Special son completamente reabsorbibles. 

Una vez hidratadas se presentan translúcidas y flexibles, por lo tanto 
ideales para guiar el crecimiento del tejido epitelial, impidiendo 
la invaginación en el defecto óseo: esta acción favorece una correcta 
regeneración del tejido óseo subyacente. La membrana puede 
ser modelada con tijeras estériles hasta alcanzar las dimensiones 
deseadas, tiene que ser rehidratada con solución fisiológica.

La membrana Special puede usarse como separador del hueso y 
tejidos blandos en el tratamiento de las recesiones gingivales, como 
protección de la membrana sinusal, antes de la inserción del injerto, 
cierre de la perforación de la membrana sinusal y como protección de 
injertos en zonas post-extracción.

Tejido de origen 
Pericardio porcino
Colágeno tisular  
Preservado
Forma física   
Membrana desecada translúcida
Composición
100% pericardio
Tiempo de reabsorción
En los primeros 75 días, según las 
características de la zona del injerto

Indicaciones clínicas

ELEVACIÓN DE 
SENO MAXILAR

DEFECTOS
INFRAÓSEOS

ALVEOLOS
POSTEXTRACCIÓN

EM02LS | 1 Membrana Special | 20 x 20 x (0,2) mm EM03LS | 1 Membrana Special | 30 x 30 x (0,2) mm 

EM03HS| 1 Evo STD | 30 x 30 x (0,5 - 0,7) mm EMOHS | 1 Evo STD OVAL | 25 x 35 x (0,5 - 0,7) mm 

EV02LLE | 1 Evo FINA | 20 x 20 x (0,3 - 0,5) mm EV04LLE | 1 Evo FINA | 40 x 40 x (0,3 - 0,5) mm 

EV03LLE | 1 Evo FINA | 30 x 30 x (0,3 - 0,5) mm EVOLLE | 1 Evo FINA OVAL | 25 x 35 x (0,3 - 0,5) mm 

Extra-fino: 0,2mm100% pericardio heterólogoSpecial

100% pericardio heterólogoEvolution

Consultar Ofertas y promociones
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Membranas

Aprox. 1 mm

Duo-Teck Felt es una membrana constituida por colágeno 
liofilizado equino, biocompatible y con una rápida 
reabsorción.

Se trata de una membrana para separar los tejidos, 
entre los bordes gingivales reposicionados y el tejido óseo 
que se encuentra debajo. 

De hecho, Duo-Teck Felt se puede utilizar en todos los casos 
que necesiten de una simple separación entre tejidos con 
una consistencia diferente y durante un corto espacio de 
tiempo. 

Tejido de origen 
Fieltro de colágeno liofilizado equino
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física  
Membrana desecada
Composición  
Fieltro de colágeno
Tiempo reabsorción
En los primeros 60 días, según las 
características de la zona del injerto

Duo-Teck es una membrana constituida por colágeno liofilizado 
de origen equino, biocompatible y con una rápida reabsorción. 

Duo-Teck se diferencia de otras membranas debido a que por un 
lado ha sido revestida con una película de hueso 
micronizado, también de origen equino: este revestimiento 
aumenta la compactibilidad y la estabilidad.

La membrana Duo-Teck tiene que ser rehidratada con solución 
fisiológica tibia. Una vez conseguida la plasticidad deseada puede 
ser adaptada a la morfología del lugar del injerto, prestando 
atención de posicionar directamente el lado con el hueso 
micronizado en contacto con el injerto y el lado liso en 
contacto con los tejidos blandos.

Aprox. 0,2 mm

DEFECTOS 
INFRAÓSEOS 

ALVEOLOS
POST-EXTRACCIÓN

Indicaciones clínicas

DT020 | 1 Membrana Duo-Teck | 20 x 20 x (1) mm

DTN625 | 1 Blíster de 6 membranas Duo-Teck Felt | 25 x 25 x (0,2) mm 

SEPARACIÓN Y 
PROTECCIÓN DE
TEJIDOS DUROS Y 
BLANDOS

Indicaciones clínicas

Membrana revestida de huesoDuo-Teck

Colágeno liofilizadoDuo-Teck Felt

Consultar Ofertas y promociones

Tejido de origen 
Fieltro de colágeno liofilizado equino y 
hueso equino
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Membrana desecada recubierta con 
hueso micronizado
Composición
Fieltro de colágeno y gránulos de hueso 
con colágeno  
Tiempo reabsorción
En los primeros 60 días, según las 
características de la zona del injerto

OsteoBiol®
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OsteoBiol®

Barreras y láminas

Las Láminas Corticales OsteoBiol® son fabricadas con hueso 
cortical de origen heterólogo producidas con un método exclusivo 
de Tecnoss® que evita la ceramización de los cristales de 
hidroxiapatita, acelerando la reabsorción fisiológica.

Después de un proceso de descalcificación superficial, adquiere 
una consistencia elástica, manteniendo la compactibilidad 
típica del tejido óseo original; los márgenes son suaves para 
no causar microtraumas a los tejidos circundantes.

La Lámina Curva tiene una consistencia semirrígida y puede ser 
injertada sin hidratación, para que su forma se adapte a la 
morfología del defecto. Normalmente debe inmovilizarse con 
microtornillos de titanio o puede suturarse directamente a los 
tejidos. En caso de exposición, permite lograr una completa 
curación por segunda intención de la herida.

Tejido de origen 
Hueso cortical porcino con colágeno 
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física  
Lámina desecada semirrígida, flexible 
después de la hidratación
Composición  
100% hueso cortical
Tiempos de reentrada  
Fina: aprox. 5 meses
Curva: aprox. 6 meses

Obtenida de la dermis de origen porcino mediante un 
procedimiento exclusivo de Tecnoss®, la membrana Derma es 
completamente reabsorbible. Su fuerte consistencia y 
resistencia permiten una estabilización perfecta y una 
protección prolongada del injerto subyacente en los 
procedimientos de grandes regeneraciones, junto con una 
acción de fuerte barrera para guiar el crecimiento del tejido 
epitelial y previniendo su invaginación.
La membrana Derma puede ser modelada con tijeras estériles 
hasta alcanzar las dimensiones deseadas, tiene que ser hidratada 
durante 15 minutos con solución fisiológica estéril tibia.
Una vez conseguida la plasticidad deseada puede ser 
adaptada a la morfología del lugar del injerto. 

RECESIÓN 
GINGIVAL

ALVEOLOS
POST-EXTRACCIÓN

DEFECTOS A 
DOS PAREDES

Indicaciones clínicas

SINUS LIFT. ACCESO
LATERAL

AUMENTO DE 
CRESTA. (L.CURVA)

Indicaciones clínicas

Fina: 0,8-1 mm
Standard: 2.0mm

Tejido de origen 
Dermis porcina
Colágeno tisular 
Preservado
Forma física 
Membrana desecada
Composición 
100% dermis
Tiempos de integración
Fina: aprox. 3 meses
Standard: aprox. 4 meses

ED03SS | 1 Derma STD | 30 x 30 x (2) mm ED25FS | 1 Derma FINA | 25 x 25 x (0,8-1) mm 

ED05SS | 1 Derma STD | 50 x 50 x (2) mm 

ED75SS | 1 Derma STD | 7 x 5 x (2) mm 

ED15SS | 1 Derma STD | 15 x 5 x (2) mm ED05FS | 1 Derma FINA  | 50 x 50 x (1) mm 

LS25FS | 1 Lámina Cortical | 25 x 25 x (0,4-0,6) mm 

LS23FS | 1 Lámina Cortical Oval | 25 x 35 x (0,4-0,6) mm

LS24FS | 1 Lámina Cortical  | 20 x 40 x (0,4-0,6) mm 

LS10HS | 1 Lámina Cortical Curva  | 35 x 35 x (0,8-1) mm 

Fina (0.4-0.6mm)
Curva (0.8-1.0mm)

100% dermisDerma

Lámina 100% hueso cortical heterólogo 

REG. HORIZONTAL. 
DEFECTOS A DOS 
PAREDES. (L.CURVA)

Consultar Ofertas y promociones
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Bloques

Tejido de origen 
Hueso cortico-esponjoso heterólogo 
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Bloque rígido
Tiempos de reentrada
Aprox. 8 meses, variable según las 
características y del grado de 
vascularización de la zona del injerto, 
además de las condiciones clínicas del 
paciente.

Bloque Rígido

Dual-Block ayuda a la nueva formación ósea gracias a su superficie 
extremadamente osteoconductiva: gracias a su consistencia 
rígida estos bloques son capaces de mantener en el tiempo el 
volumen del injerto original, lo cual es particularmente importante en 
caso de grandes regeneraciones. Es más, su contenido en 
colágeno facilita la formación del coágulo hemático y la consiguiente 
invasión de las células reparadoras y regeneradoras, favoreciendo la 
"restitución e integración" del déficit óseo.

Antes de su utilización, Dual-Block tiene que ser hidratado durante 5/10 
minutos con solución fisiológica estéril tibia o con antibióticos. Los 
bloques siempre tienen que ser fijados con microtornillos de osteosíntesis 
y tiene que ser protegido con una barrera reabsorbible (Evolution). 
Además es recomendable rellenar los huecos de alrededor con un 
biomaterial en gránulos para lograr el volumen y contorno deseado. 

AUMENTO EN 
MAXILAR SUPERIOR 

AUMENTO EN MAXILAR 
SUPERIOR CON FUERTE 
REABSORCIÓN

Indicaciones clínicas

STS7S | 1 Dual Block Curvado | 20 x 15 x 5 mm

  
STN5S | 1 Dual Block Curvado | 20 x 10 x 5 mm

100% hueso cortico-esponjosoDual-Block

STS7S

STN5SSTN5S

Bloque de hueso heterólogo esponjoso con colágeno producido 
según un método exclusivo de Tecnoss® que evita la ceramización de 
los cristales de hidroxiapatita, acelerando así la reabsorción 
fisiológica. Sp-Block soporta la formación de nuevo hueso: 
gracias a su consistencia rígida y a su forma, es capaz de mantener 
en el tiempo el volumen del injerto original, lo cual es 
particularmente importante en los casos de grandes regeneraciones. 

Sp-Block tiene que ser hidratado durante 5/10 minutos en solución 
fisiológica estéril tibia o con antibióticos. Después Puede adaptarse 
al sitio receptor, el cual debe estar correctamente decorticado para 
garantizar el máximo contacto, teniendo que tener el bloque una 
buena irrigación. El bloque debe estar estabilizado en el lugar del 
injerto fijándolo con microtornillos de osteosíntesis y tiene que ser 
protegido con una barrera reabsorbible (Evolution). Además es 
recomendable rellenar los huecos del bloque con un biomaterial en 
gránulos para lograr el volumen y contorno deseado.

Tejido de origen 
Hueso esponjoso heterólogo
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física  
Bloque rígido 
Tiempos de reentrada
Aprox. 8 meses, variable según las 
características y del grado de 
vascularización de la zona del injerto, 
además de las condiciones clínicas del 
paciente.

Bloque rígido

AUMENTO VERTICAL EN 
MANDÍBULA MEDIANTE 
TÉCNICA INLAY

Indicaciones clínicas

100% hueso esponjosoSp-Block
B
s
lo
fi
g
e
p

BN1E

BN8E

BN2E

DEFECTOS ÓSEOS 
DE GRAN TAMAÑO

BN8E | 1 Sp-Block | 35 x 10 x 5 mm

BN1E | 1 Sp-Block | 10 x 10 x 20 mmBN2E | 1 Sp-Block | 10 x 20 x 20 mm

OsteoBiol®
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OsteoBiol®

Productos cirugía maxilofacial

Gránulo grande 1000 - 2000 μm

Gránulo grande 1000 - 2000 μm

Granulado mix prehidratadoMp3
Tejido de origen 
Hueso córtico-esponjoso colagenado prehidratado
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Gránulos prehidratados y gel de colágeno
Composición
90% granulado mix, 10% del de colágeno
Tiempo de reentrada
A partir de 7 meses, dependiendo del tamaño 
del defecto, del metabolismo y otros factores

Biomaterial de origen heterólogo compuesto de gránulos 
córtico-esponjosos colagenados prehidratados y granulometría 
de 1000-2000 μm, pertinentemente mezclados con 
OsteoBiol® Gel 0.

Relleno de grandes defectos óseos maxilofaciales, 
reconstrucción o correcciones en indicaciones donde no se 
produzca una carga. Mp3 también puede utilizarse como 
transportador de medicamentos.

A3210FS | 1 Jeringa Mp3 | 2,0 c.c.

100% mix de huesoApatos
Tejido de origen 
Mix de hueso cortical y esponjoso heterólogo
Colágeno tisular  
Degradado
Forma física   
Gránulos radiopacos de hidroxiapatita mineral
Composición
100% mix de hueso cortical y esponjoso
Tiempo de reentrada
A partir de 6 meses, dependiendo del tamaño 
del defecto, del metabolismo y otros factores

Apatos es un biomaterial de origen heterólogo con características 
similares al hueso humano mineralizado. Alternativa al hueso 
autólogo. La consistencia natural y microporosa de Apatos facilita 
la formación de nuevo tejido óseo en el área del defecto óseo, 
acelerando así el proceso. 

Relleno de grandes defectos óseos maxilofaciales, 
reconstrucción o correcciones en indicaciones donde no se 
produzca una carga, y puede utilizarse como transportador de 
medicamentos.

A0210FS | 1 Vial Apatos | 1 gr

Fina (0,4mm +/- 0,1 mm)100% pericardio heterólogoEvolution
Tejido de origen 
Pericardio heterólogo
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Membrana desecada con un lado liso y otro 
microrugoso
Composición
100% pericardio
Tiempo de reabsorción
Fina: Aprox. 3 meses

Obtenidas de tejidos mesenquimales (pericardio heterólogo) las 
membranas Evolution son completamente reabsorbibles. Su 
estructura está constituida por densas fibras de colágeno de 
elevada consistencia y extraordinaria resistencia. En caso 
de exposición accidental, la densa matriz de  colágeno de la 
Evolution protege el injerto de la infección; la misma membrana no 
se contaminará, permitiendo la curación por segunda intención.

Todas las indicaciones donde se requiera una protección del injerto 
y/o neoformación de tejidos duros o blandos. Puede ser utilizada 
como transportador de medicamentos.

EV06LLE | 1 membrana Evolution | 80 x 60 x (0,3 - 0,5) mm

Standard (2 - 4 mm)
Semi-Soft (1mm)100% hueso corticalLámina 

Tejido de origen 
Hueso cortical porcino con colágeno
Colágeno tisular  
Preservado 
Forma física   
Lámina rígida desecada, flexible tras la 
rehidratación
Composición
100% hueso cortical
Tiempo de reentrada
Aprox. 8 meses

Lámina Cortical Soft está fabricada con hueso cortical de origen 
heterólogo la cual sufre un proceso de descalcificación superficial, 
(la lámina cortical semi soft 50% vs lámina cortical soft standard) no 
obstante mantiene la consistencia típica del tejido óseo del 
que procede.

Reconstrucción o correcciones  en donde no esté indicada una 
carga, puede ser utilizada como transportador de medicamentos. 

Reconstrucción del suelo y pared orbital después de un trauma, 
puede ser utilizada como transportador de medicamentos. 
Reconstrucción o corrección en zonas no indicadas para carga.

LS03SS | 1 Lámina cortical Soft | 30 x 30 x (2-4) mm LS35LS | 1 Lámina cortical Soft | 35 x 35 x (1) mm

INDICACIONES CLÍNICAS

INDICACIONES CLÍNICAS

INDICACIONES CLÍNICAS

INDICACIONES CLÍNICAS LÁMINA SOFT ESTÁNDAR

INDICACIONES CLÍNICAS LÁMINA SEMI SOFT 
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Imagen histológica que evidencia la neoformación ósea dos semanas después del injerto del biomaterial en gránulos 
colagenados OsteoBiol® Gen-Os en un conejo. Se puede apreciar en la parte inferior de la sección, tanto a la derecha como 
a la izquierda, la presencia de gránulos en fase de reabsorción. En efecto, los gránulos son circundados y revestidos por 
hueso neoformado y de una espesa batería de osteoblastos. En el hueso neoformado además es posible apreciar la 
presencia de osteocitos dentro de las lagunas osteocitarias. En este estrecho contacto con los osteoblastos se evidencia la 
presencia tanto de micro-vasos que nutren al tejido óseo como de una vénula. Coloración: hematoxilina-eosina; aumento 
del original x40.                                          Fuente: Prof. Ulf Nannmark y Prof. Lars Sennerby, Universidad de Göteborg, Suecia.
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OsteoBiol®

Defecto peri-implantario.
Cortesía del Dr Roberto Cocchetto, Zevio, Italia.

OsteoBiol® Gen-Os

OsteoBiol® Putty OsteoBiol® Tablet

OsteoBiol® Gel 40

OsteoBiol® Apatos

OsteoBiol® Mp3

Defecto horizontal.
Cortesía del Dr Roberto Rossi, Genova, Italia.

Defecto peri-implantario.
Cortesía del Dr Roberto Rossi, Genova, Italia.

Alveolo post-extracción hemorrágico
Cortesía del Prof. Claudio Arcuri, Roma. Italia.

Recesión gingival.
Cortesía del Dr Daniele Cardaropoli, Turin, Italia.

Seno maxilar.
Cortesía del Dr Antonio Barone y Prof. Ugo Covani, Italia.



OsteoBiol®

Imágenes clínicas
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OsteoBiol® Duo-Teck

OsteoBiol® Duo-Teck posicionada.
Cortesía del Dr Donato Frattini, Legano, Italia.

OsteoBiol® Special

Protección de la Membrana de Scheneider.
Cortesía del Dr Donato Frattini, Italia.

OsteoBiol® Duo-Teck Felt

Cierre de ventana de acceso al seno maxilar.
Cortesía del Dr Antonio Murillo Rodríguez, Guipuzcoa, España.

OsteoBiol® Evolution

Injerto estabilizado y protegido.
Cortesía del Dr Roberto Cocchetto, Zevio, Italia.

OsteoBiol® Derma

Promover la R.T.G
Cortesía del Dr Juan Manuel Aragoneses Lamas, España.

OsteoBiol® Lámina

Defecto horizontal.
Cortesía del Dr Luca Guiovanni Maria Pagliani, Milán, Italia.



OsteoBiol® Special

Imágenes clínicas
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OsteoBiol®

OsteoBiol® Mp3 maxilofacial

OsteoBiol® Evolution maxilofacial OsteoBiol® Lámina maxilofacial

OsteoBiol® Apatos maxilofacial

OsteoBiol® Sp-Block OsteoBiol® Dual-Block

Quiste con Mp3
Dr Antonio Murillo, España.

Defecto horizontal mediante Apatos y Derma
Dr Antonio Murillo, España.

Estabilización final mediante  Evolution en 
aumento horizontal
Dr Rosario Sentineri, Italia.

Protección de Gen-os con Lámina
Dr Luca Giovanni Maria Pagliani, Italia.

Sp-Block sobre las espiras expuestas de los 
implantes
Máster de cirugía bucal de la URJC

Dual-Block modelado y fijado con tornillos de 
osteosíntesis
Dr Roberto Rossi, Italia.



Máxima calidad

Experiencia y tecnología 

Durabilidad

Precisión

Rigurosos controles de calidad

Instrumental para implantología y cirugía

MADE IN GERMANY
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Instrumental quirúrgico

WERDEN sinónimo de INNOVACIÓN, CALIDAD, TECNOLOGÍA Y PRECISIÓN

MATERIALES ESPECIALIZACIÓN

MADE IN GERMANY

El instrumental WERDEN se realiza con los materiales 
más duraderos y resistentes -
ble de la más alta calidad.

WERDEN puede asegurar que sus instrumentos 

problemas después de un uso prolongado.

Esta especialización permite estudiar de una manera 
más precisa la ergonomía necesaria para la fabrica-

diseño de los instrumentos más adecuados 
-

sional podrá encontrar la mejor solución para sus 
cirugías más complejas.

La tecnología alemana en cirugía siempre ha destaca-
do por su alta e inigualable calidad. 

de los más reconocidos entre los profesionales.

WERDEN cumple con todos los estándares de calidad 

Chirurgische Instrumente 
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

Tijeras rectas Supercut 
 W101  W102

Pinzas Micro-Adson
 W103

Pinzas MICRO-ADSON
 W104

Pinzas para curac. 
Estriadas College

 W140

16 cm
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

Despegador 
membrana sinusal No. 1

 W112

Despegador 
membrana sinusal No. 3

 W113

Despegador 
membrana sinusal No. 3 

 W114

Despegador 
membrana sinusal No. 4 

Cureta para seno
 W108

 W109
Cureta para seno

 W110
Cureta para seno

 W111
Cureta para seno

26



Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

46,60  €

34,00  €

28,00  €

Compactador de 
hueso pequeño

 W118

Periótomos 
cortantes MOLT

 W106

Cureta ósea  
MOLT 2/4

 W107

49,60  €

Periótomos 
cortantes PRICHARD

 W105

19 cm

27

290,00  €

Pinza gubia Beyer
 W141

18 cm



Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

 W116  W117

220 g18,5 cm320 g19 cm
63,00  € 95,00  €
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

Convexo

 W119  W120  W121  W122

18
15
13
10
7

59,00  € 59,00  € 59,00  € 59,00  €
2,7mm 3,2mm 3,7mm 4,2mm 
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

 W123  W124  W125  W126

Cóncavo

18
15
13
10
7

59,00  € 59,00  € 59,00  € 59,00  €
2,7mm 3,2mm 3,7mm 4,2mm 
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Raspador óseo curvo
 W128

 W129
Hoja de recambio para 
raspador óseo curvo                

259,00  €

115,00  €

127,00  €

15,5cm

 W131

Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

perforaciones.

 W130

168,00  €
profundidad. 

 W132

50,00  €9mm 
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

Jeringa de hueso
 W133

Caja vacia 
 W138

Cuenco 
 W139

Ø int. 2,5 mm
Ø ext. 3,5 mm

120,00  €

250,00  €

6,00  €

265x175x43 mm
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

 W135

86,00  €

 W127

295,00  €

Porta-agujas Mayo-Hegar 
 W134

16 cm
45,00  €

W127

 W135

86,00  €
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Instrumental quirúrgicoChirurgische Instrumente 

 W136

150,00  €

recto. Mango ergonómico. 

 W137

150,00  €
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Tornillos de osteosíntesis

- Rosca autoperforante optimizada

- Código de colores para identificar el diámetro

- Excelente prensión de punta/cabeza de tornillo

- Muy buena estabilidad durante el atornillado

(incluso con angulación)

LOS TORNILLOS: NUESTRO VALOR AÑADIDO
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TITANIO TA6V 1,2 - 1,5 Y 2 mm

Diámetro O

1,5 mm

1,2 mm

4 mm

5 mm

6 mm

7 mm

9 mm

11 mm

13 mm

15 mm

VA1.5KL4

VA1.5KL5

VA1.5KL6

VA1.5KL7

VA1.5KL9

VA1.5KL11

VA1.5KL13

VA1.5KL15

VA1.2KL4

VA1.2KL5

VA1.2KL6

VA1.2KL7

VA1.2KL8

VA1.2KL9

VA1.2KL10

VA1.2KL11

VA1.2KL12

VA2KL4

VA2KL5

VA2KL6

VA2KL7

VA2KL9

VA2KL11

VA2KL13

VA2KL15

2 mm

Anodización Longitud L Referencia Precios

4 mm

5 mm

6 mm

7 mm

8 mm

9 mm

10 mm

11 mm

12 mm

4 mm

5 mm

6 mm

7 mm

9 mm

11 mm

13 mm

15 mm

17 mm

19 mm

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

VA2KL17

VA2KL19

escala 2 escala 4

Ø L

escala 2 escala 4

Ø L

TORNILLO AUTOPERFORANTE CRUCIFORME

TEKKA 
Tekka pone a su disposición su experiencia en el campo de la cirugía dental, ortodóncica y 
craneomaxilofacial. 

Para garantizar una calidad indiscutible de los materiales, tekka dispone de tecnología de 
vanguardia al servicio de su oficina técnica y de las unidades de producción, garantizando el 
buen funcionamiento de todos los procesos de fabricación.

Tekka ofrece la gama GRAFTEK, compuesta por tornillos autoperforantes e instrumentos 
asociados para la cirugía preimplantar.

Los equipos de alta tecnología que se utilizan en la fabricación y los rigurosos procedimientos 
empleados para el control de calidad constituyen la base indispensable de la innovación.

escala 2 escala 4

Ø L
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1,5 mm

VCA1.5KL9

VCA1.5KL11

VCA1.5KL13

9 mm

11 mm

13 mm

TITANIO TA6V 1,5 Y 2 mm

INDICACIÓN: Colocación de injertos óseos.

Mejor compresión del injerto gracias a la parte cervical no roscada del tornillo

Los tornillos de compresión son una alternativa a los tornillos clásicos de osteosíntesis 

para la colocación de injertos óseos.

TORNILLO DE COMPRESIÓN AUTOPERFORANTE CRUCIFORME

INSTRUMENTAL FRESAS Y PUNTAS

escala 4escala 2

Ø

L

escala 4escala 2

Ø

L

Diámetro O Anodización Longitud L Referencia Precio

Precio

Precio

2 mm

VCA2KL11

VCA2KL13

VCA2KL15

11 mm

13 mm

15 mm

Diámetro O Anodización Longitud L Referencia

Las fresas para injertos están diseñadas según los diámetros de los tornillos para facilitar el paso del tornillo a través 

Éstas se distinguen de las fresas para hueso cortical porque llevan dos marcas del mismo color.

 

injerto

Color Longitudútil Referencia

1,5 mm 12 mm FOG1.5

2 mm 12 mm FOG2

FRESAS PARA INJERTO (FOG) MEDIANTE PIEZA DE MANO Y CONTRAÁNGULO

Diámetro O

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

25,00 €

38,00 €

38,00 €
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INSTRUMENTAL FRESAS Y PUNTAS

Cabeza Diámetro tornillo  asociado Longitud Referencia Precio

1,2 mm
1,5 mm punta larga

6 cm

ALT1K

2 mm ALT2K

1,2 mm
1,5 mm punta corta

3 cm

ACT1K

2 mm ACT2K

1,2 mm
1,5 mm punta extracorta

Mango destornillador para punta autorretentiva

Gracias a la deformación de la cabeza del tornillo, el destornillador de tekka ajusta el tornillo 
y lo mantiene en su posición. Su mango ergonómico se adapta fácilmente y ocupa un espacio 
mínimo. La punta del destornillador tekka puede montarse en el mango que suministramos o 
bien en un contraángulo. 

Caja autoclave (CPI). 290 €
(Imagen orientativa. La caja autoclave no incluye ni instrumentos ni tornillos)

2 cm

AXCT1K

2 mm AXCT2K
escala 1

 hueso cortical
Color Diámetro tornillo

asociado Longitud útil Referencia Precio

0,8 mm 1,2 mm 9 mm FOS0.8

1,1 mm 1,5 mm y 2 mm 12 mm FOS1.1

FRESAS PARA HUESO CORTICAL (FOS) MEDIANTE PIEZA DE MANO Y CONTRAÁNGULO

PUNTAS AUTORRETENTIVAS MANUALES O PARA CONTRAÁNGULO

MANGO MÓVIL PARA PUNTA AUTORRETENTIVA

CAJA CONTENEDORA QUIRÚRGICA

INSTRUMENTAL DESTORNILLADOR Y CAJA

MTM

Diámetro O Referencia Precio

Diámetro 

escala 2

38,00 €

38,00 €

38,00 €

38,00 €

38,00 €

38,00 €

38,00 €

38,00 €

195,00 €
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Micropins de titanio para fijación de membranas

Fijación de membranas 39

Micropins especialmente diseñados

para la fijación de cualquier tipo de 

membrana y de láminas finas 

reabsorbibles.

Su particular diseño en espiras 

garantiza una mejor fijación de la 

membrana y facilita su extracción.
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Micropins fabricados en titanio de 
grado 5, especialmente diseñados para 
la fijación de cualquier tipo de membrana 
y de laminas (finas) reabsorbibles.
Dualpins están disponibles en confección 
única de 10 unidades y en un único 
largo de 4 mm. (5mm. incluida la cabeza) 
ya que consideramos que es la medida 
ideal para poder fijar las membranas en 
cualquier zona.

Su particular diseño con espiras garantiza 
una mejor fijación de la membrana y facilita 
su extracción cuando tengan que ser retiradas 
gracias a su diseño y la posibilidad de utilizar 
el destornillador de uso muy fácil.
El sistema dispone entre sus referencias de 
un atornillador aplicador que también 
hace las funciones de destornillador, 
contenedor dispensador, punta para 
contra-ángulo y una fresa para facilitar la 
colocación del micropin.

Alta resistencia para la penetración sobre 
hueso de tipo D3 y D4.
Microespiras para una perfecta fijación 
ósea en hueso cortical.
Un solo largo de 4 mm. (5 mm. incluida la 
cabeza) válido para todas las aplicaciones.
Comfort tisular garantizado por un perfil 
reducido de la cabeza del micropin.
Conexión hexagonal para retirar el micro-
pin con facilidad.

micropins para fijacion 

diseño

ventajas

DISPENSADOR. 

REF 190/2B. 60€

PUNTA PARA CONTRA-ÁNGULO

REF 190/6A. 60€

ATORNILLADOR/DESTORNILLADOR MANUAL

REF 190/E. 60€

FRESA 0,8 mm

REF 2508/80. 60€

CONFECCIÓN 10 MICROPINS

REF 190/3A 180€

KIT INTRODUCCION DUALPINS:
REF 190/2K. Incluye:

1 DISPENSADOR

1 ATORNILLADOR/DESTORNILLADOR MANUAL

1 PUNTA PARA CONTRA-ANGULO

1 FRESA 0,8 mm

10 MICROPINS

10 MICROPINSCIÓN 10 MICRO

/3A 180€

CONTRA-ÁNGULO

60€

OR/DESTORNILLADOR

280€

REFERENCIAS INDIVIDUALES:



Décadas de experiencia
Alta tecnología
Alta calidad de acero
Hecho a mano

3741



Aguja cortante invertida

Agujas

Agujas

-

Serag-Wiessner ofrece una amplia gama de 

agujas atraumáticas para cirugía dental y 

maxilofacial. 

Son agujas de acero inoxidable de alta 

resistencia a la flexión y penetración, cualida-

des excepcionales que permiten que el ciruja-

no pueda trabajar con facilidad y seguridad.

Durante casi 150 años, Serag-Wiessner ha sido sinónimo de suturas quirúrgicas de la más alta calidad. Como el mayor 

fabricante alemán establecido, la compañía combina décadas de tradición con tecnología de última generación. La tecnolo-

gía de producción automatizada de gran precisión se combina con el trabajo confiable y diligente de nuestros empleados 

con experiencia. Además, trabajamos en estrecha colaboración con los profesionales médicos en la práctica clínica y la 

investigación.

Esto se traduce en una amplia gama de materiales de sutura de alta calidad para la cirugía dental y maxilofacial.

 

Fuerza de 
penetración (N)

Ductilidad
(°)

Rendimiento
(N)

 

Referencia producto 1
Referencia producto 2

SERAG-WIESSNER agujas hechas de acero de 300 Las agujas de acero 300 de Serag-Wiessner tienen una ductibilidad 
muy alta y una baja fuerza de penetración.

Aguja cortante invertida
con punta especial 
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Hilo

Nomenclatura

Hilo

La fabricación de material de sutura quirúrgica se caracteriza por el contraste entre la avanzada tecnología productiva y el 

gran número de procesos manuales. Se fabrican y se esterilizan combinaciones de agujas e hilos de sutura en sala limpia 

utilizando equipos automatizados controlados por ordenador. Al mismo tiempo, muchas de las etapas de la producción 

requieren la habilidad manual delicada e incansable de trabajadores expertos.

La gama de suturas se completa con 4 tipos de materiales de sutura de acuerdo a su origen natural o sintético y a su 

reabsorción:

   

- Poliamida / Nylon (SERALON®) - NO ABSORBIBLE - Monofilamento

- Fluoruro de polivinilideno (SERALENE®) - NO ABSORBIBLE - Monofilamento

- Seda (SERAFLEX®) - NO ABSORBIBLE - Multifilamento

- Ácido poliglicólico (SERAPID®) - ABSORBIBLE - Multifilamento

Las dos primeras letras indican la forma de aguja y la sección transversal. 

Una tercera letra indica las características especiales de la aguja. 

El número después de las letras da la longitud de la aguja (longitud 

real cuando se alarga hacia fuera).

La designación de las agujas atraumáticas utiliza una combinación de 

letras y números tal como recomendó el Comité Técnico de la Asocia-

ción de Fabricantes de sutura quirúrgica. 

zona de juntado

diametro de la aguja

= longitud de enderezado

punta 
de la aguja

cuerpo de la aguja curva de

Forma de la aguja

D  =  3/8 círculo 

 

  H

 

= 1/2 círculo
 

Tipo de aguja

 

 

S =  aguja triangular

Características especiales

S

 

=  

  Ejemplo:

DS18   D    3/8 círculo
            S     aguja triangular
           18   18mm de longitud
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Material de sutura
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SERALON® 

Este hilo de poliamida no absorbible es extremadamente suave y flexible en comparación con las otras suturas de monofilamento. 
Además, tiene el necesario amarre de rendimiento de seguridad del nudo.                           
VENTAJAS  

Extraordinaria capacidad de deslizamiento.
Nudo de alta resistencia.
Manejo muy agradable.

Poliamida / Nylon

TAMAÑO     USP 6/0 a 3/0

Monofilamento

SERALENE® 

Gracias a su superficie libre de poros, este hilo no absorbible pasa de manera óptima a través de los tejidos.
PVDF está relacionado con PTFE.                          
VENTAJAS  

Fuerza tensil sostenida. Alta estabilidad en el nudo.
Sin efecto de memoria después de estirarla una sóla vez.
Mayor suavidad que un prolipropileno.

Floururo de polivinilideno

TAMAÑO     USP 8/0 a 3/0

Monofilamento

SERAFLEX® 

Los hilos de seda cruda son especialmente trenzados y recubiertos para que sean impermeables y resistentes a las secrecciones serosas.
                          
VENTAJAS  

Alta resistencia del nudo.
Extraordinaria capacidad de deslizamiento.
Manejo muy agradable.

Seda

TAMAÑO     USP 6/0 a 3/0

Multifilamento recubierto

SERAPID® 

Esta sutura tiene una estructura flexible, óptima y trenzado de alta resistencia a la tracción del nudo. 
Se absorbe en un tiempo particularmente breve.                          
VENTAJAS  

Nudo de alta resistencia a la tensión.
Fácil deslizamiento del nudo.
Paso tisular óptimo.

Ácido poliglicólico

TAMAÑO     USP 5/0 a 3/0

Multifilamento (trenzado) recubierto

PA

PVDF

SILK

PGA r



SERALON
VO203414

VO153414

24

24

1 x 0,75

1 x 0,75

3/0

4/0Poliamida
PA / Nylon

46 € 

46 € 

VO103414241 x 0,755/0 46 € 

SERAPID
3O203214

3O153214

36

36

1 x 0,75

1 x 0,75

3/0

4/0

149 € 

149 € 

3O101314361 x 0,455/0 149 € 

SERALENE
LO203414

LO153414

24

24

1 x 0,75

1 x 0,75

3/0

4/0
Fluoruro de 
polivinilideno

PVDF

50 € 

50 € 

LO103414241 x 0,755/0 50 € 

IO203414

IO153414

24

24

1 x 0,75

1 x 0,75

3/0

4/0

49 € 

49 € 

IO151712

SERALENE

SERAFLEX

SERALON

IO101712

IO071712

LO151712

LO101712

VO153412

VO103412

24

24

24

24

24

24

24

4/0 1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,75

1 x 0,75

5/0

4/0

5/0

6/0

4/0

5/0Poliamida
PA / Nylon

Fluoruro de 
polivinilideno

PVDF

Seda 
SILK

62 € 

62 € 

62 € 

60 € 

60 € 

56 € 

56 € 

VO073412241 x 0,756/0 56 € 

DS 18

DS 15

DS 12

DS 10

USP Sutura Material

SERALON VO103411

Longitud sutura Unid. Referencia Precio

241 x 0,755/0Poliamida 
PA / Nylon

64 € 

* Existen más formatos y montajes fuera de este catálogo. Si no encuentra lo que desea, póngase en contacto con nosotros.
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Poliamida
PA / Nylon

SERALONDS 21 VO203497243/0 1 x 0,75 46 €

DS 15 151 € SERAPID 364/0 1 x 0,45

DS 18

ácido poliglicólico
PGAr

ácido poliglicólico
PGAr

3O151313

IO203413

SERALENE

SERAFLEX

SERALON

IO151713

IO101713

LO203413

LO151713

VO203413

VO153413

24

24

24

24

24

24

24

3/0 1 x 0,75

1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,75

1 x 0,50

1 x 0,75

1 x 0,75

4/0

3/0

4/0

5/0

3/0

4/0Poliamida
PA / Nylon

Fluoruro de 
polivinilideno

PVDF

Seda 
SILK

SERAFLEX Seda 
SILK

58 € 

55 € 

55 € 

52 € 

52 € 

LO103413241 x 0,755/0 52 € 

46 € 

46 € 

VO103413241 x 0,755/0 46 € 

VO073413241 x 0,756/0 46 € 
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LO15171L

SERALENE

SERALON

LO10341L

LO07171L

LO05171L

VO15341L

VO10341L

24

24

24

24

24

24

4/0 1 x 0,50

1 x 0,75

1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,75

1 x 0,75

5/0

6/0

7/0

4/0

5/0Poliamida
PA / Nylon

94 € 

94 € 

94 € 

99 € 

83 € 

83 € 

VO07341L

VO05171L

24

24

1 x 0,75

1 x 0,50

6/0

7/0

83 € 

83 € 

USP Sutura Material

SERALENE
PREMIUM

PREMIUM

PREMIUM

PREMIUM

PREMIUM

LO07171S

Longitud sutura Unid. Referencia Precio

241 x 0,506/0 94 € 

SERALENE

SERALON

LO15341T

LO20171T

LO10171T

VO15341T

VO10341T

24

24

24

24

24

1 x 0,75

1 x 0,50

1 x 0,50

1 x 0,75

1 x 0,75

3/0

4/0

4/0

5/0Poliamida
PA / Nylon

Fluoruro de 
polivinilideno

PVDF

94 € 

94 € 

94 € 

LO07171T241 x 0,50

5/0

6/0 94 € 

83 € 

83 € 

VO07341T241 x 0,756/0 83 € 

Fluoruro de 
polivinilideno

PVDF

Fluoruro de 
polivinilideno

PVDF

DSS 10

DSS 13

DSS 15

P
R

EM
IU

M

* Existen más formatos y montajes fuera de este catálogo. Si no encuentra lo que desea, póngase en contacto con nosotros.



Q-OPTICS   Lupas de calidad e ilumación LED para Odontología

LUPAS ABATIBLES

Lupas Quirúrgicas 47

SISTEMA ILUMINACIÓN LED

LUPAS PERSONALIZADAS



Lupas Abatibles: Bisagra ergonómica

-

AJUSTE 
HORIZONTAL

AJUSTE 
HORIZONTAL

AJUSTE DIRECTO VERTICAL

48
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Las lupas ultra ligeras de Q-Optics disponen de una técnica de espaciado de las lentes que utiliza tanto el tipo de cristal, como 
la distancia entre cristales, para ayudar a eliminar las aberraciones ópticas y aportar una extrema reducción del peso.

Combinan múltiples lentes y tipos de cristal para crear una claridad de imagen mejorada. Sin embargo, tampoco se ha olvidado 
el peso, ya que estas lupas todavía pesan 25 gramos menos que los sistemas ópticos estándar.

GRADUACIÓN: Q-Optics no corrige la visión. Si trabaja habitualmente con lentes de prescripción o gafas de lectura, 
es recomendable la graduación en el cristal de la gafa o la lente. Coste graduación: 70 euros. 80 euros bifocales

ENSAMBLAJE DE LA LENTE DE ALTA DEFINICIÓN

ENSAMBLAJE DE LA LENTE ULTRA LIGERA

Aumentos Campo de visión Peso Precio

2,5X 7 cm - 10 cm 48.0 gr 695 euros

Aumentos Campo de visión Peso Precio

2,5X 55.0 gr 795 euros

3,0X 5 cm - 8 cm 48.0 gr 745 euros

3,5X 48.0 gr 795 euros

Lupas abatibles Ultraligeras

Lupas abatibles de alta definición

3 cm - 4  cm

7 cm - 10 cm
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NOTA: Las monturas Eclipse soportan un suplemento de 150 euros.

Lupas Abatibles: Monturas disponibles

STANDARD 
Q 867 
Montura de titanio

STANDARD 
Q 869 
Montura de titanio

ECLIPSE-TI 
Montura de titanio

TIFOSI 
ROUBAIX 
Montura de plástico

Pimienta

Rosa perla

Gris Metal

Cobre

Disponible en color 

gris metal (Foto)

Gloss Black

Gunmetal Grey

Ruby Red

Tortoise Matte

Negro

Rosa

150 euros

Pimie

Rosa

Gris M

Cobr

Disponible en color 

gris metal (Foto)

Gloss

Gunm

Ruby

Tortoi

Negr

Rosa
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GARANTÍA DE POR VIDA en la montura de titanio, sellado, unión y rotura de lente



Lupas Personalizadas: Throught-the-Lens (TTL)

TECNOLOGÍA DE TOPOGRAFÍA FACIAL
TRUE-FIT TM

Sin comprometer la línea de visión

LINEA DE VISIÓN
HORIZONTAL

ÁNGULOS 
DETERMINADOS

DIGITALMENTE DE 
FORMA PRECISA
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L P li d Th h h L (TTL)

Las lupas ultra ligeras Q-Optics disponen de una técnica de espaciado de las lentes que utiliza tanto el tipo de cristal, como la 
distancia entre cristales, para ayudar a eliminar las aberraciones ópticas y aportar una extrema reducción del peso.

Combinan múltiples lentes y tipos de cristal para crear una claridad de imagen mejorada. Sin embargo, tampoco se ha olvidado 
el peso, ya que estas lupas todavía pesan 25 gramos menos que los sistemas ópticos estándar.

GRADUACIÓN: Q-Optics no corrige la visión. Si trabaja habitualmente con lentes de prescripción o gafas de lectura, 
es recomendable la graduación en el cristal de la gafa o la lente. Coste graduación: 70 euros. 80 euros bifocales

ENSAMBLAJE DE LA LENTE DE ALTA DEFINICIÓN

ENSAMBLAJE DE LA LENTE ULTRA LIGERA

Aumentos Campo de visión Peso Precio

2,5X 7 cm - 10 cm 38.0 gr 995 euros

Aumentos Campo de visión Peso Precio

2,5X 43.0 gr 1.095 euros

3,0X 5 cm - 8 cm 36.0 gr 1.045 euros

3,5X 3 cm - 4  cm 36.0 gr 1.095 euros

Lupas personalizadas Ultraligeras

Lupas personalizadas de alta definición

TECNOLOGÍA DE TOPOGRAFÍA FACIAL
TRUE-FIT TM

Sin comprometer la línea de visión

Las lupas ultra ligeras Q-Optics disponen de una técnica de espac
distancia entre cristales, para ayudar a eliminar las aberraciones ó

Lupas personalizad

7 cm - 10 cm



Lupas Personalizadas: Monturas disponibles
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NOTA: Las monturas Eclipse soportan un suplemento de 150 euros.

ECLIPSE-TI
PETITE
Montura de titanio

STANDARD 
Q 867
Montura de titanio

ECLIPSE-TI 
Montura de titanio

FASHION
Q869
Montura de plástico

GARANTÍA DE POR VIDA en la montura de titanio, sellado, unión y rotura de lente

Pimienta

Rosa perla

Gris Metal

Cobre

Pimienta

Rosa

Perla

Cobre

Cereza negra

Gris 
metalizado

Negro

Negro

Rosa

150 euros.

Pimie

Rosa

Gris M

Cobr

Pimie

Rosa

Perla

Cobr

Cerez

Gris 
meta

Negr

Negr

Rosa

Tamaños: 54, 56

Tamaños: 48, 50



Sistema de iluminación LED portátil RadiantTM

      . Controles de precisión de la intensidad.

      . Brillo - Hasta 15.000 pies candelas.

      . Sin efecto memoria. 
      
      . Batería de ión de litio. 

      . Aviso de batería baja.

      . Sirve para todos los sistemas de lupas.

      . Delgado, pequeño y super ligero.
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LARGAS
MAGNIFICACIÓN BAJA O ALTA

PARA MAXIMIZAR Y AJUSTAR
EL TAMAÑO DEL FOCO

MEDIA - LARGA
MAGNIFICACIÓN BAJA O ALTA

 CORTAS
BAJA MAGNIFICACIÓN 

LÁMPARAS PARA DISTANCIAS DE TRABAJO:

Tamaño foco: 11 cm Tamaño foco: 15 cm Tamaño foco: 7,5 cm Tamaño foco: ajustable 7,5 / 9,5 cm
895,00 euros 695,00 euros 895,00 euros 1.095,00 euros

Duración batería: 5 hrs (Alta)  10hrs (Media)  17hrs (Baja)

Sistema LED y el instrumento de su elección. 
595,00 euros.
El Kit incluye:

Set de batería

Instrumento de su elección

Cargador

Unión al instrumento
RADSYS-INST

mento de su elección. 

a

Instrumento de su elección

CaCargrgador

Unión al instrume



Recolectores de hueso monouso, mínimamente invasivos 
Micross: Tratamiento de defectos periodontales menores.
Safescraper: Injertos de hueso cortical autólogo para cualquier tipo de 
defecto.

Accesorios quirúrgicos
Prograft: Mezcla de los gránulos con la solución salina estéril y su 
aplicación.
ProCells: Inflitar de manera uniforme y homogénea los sustitutos óseos 
bien en grano o en bloque, así como biomateriales porosos tales como 
membranas y matrices esponjosas con solución salina estéril.

Recolectores de hueso y accesorios quirúrgicos 53

Recolectores de hueso y accesorios quirúrgicos



Ofrece un excelente rendimiento de corte gracias a su exclusiva micro-
hoja, que permite una fácil recogida de hueso autólogo, incluso en zonas 
estrechas y de difícil acceso, cerca del defecto óseo.

La recolección de hueso manual garantiza la mejor técnica de preserva-
ción de la vitalidad de las células de tejido cortical, una característica 
fundamental que permite una mejor integración del injerto y reduce la 
actividad de reabsorción.

Micross recoge tejido óseo directamente en el depósito situado dentro 
de la cánula.

El injerto tiene una gran plasticidad biológica debido a la presencia de 
sangre coagulada.

Depósito de 0,25 c.c. Envase 1 Ud.  44,00  €

Ventajas de la cuchilla desechable 
semi-circular de diseño

· Máxima eficiencia de corte.

· Recolecta esquirlas de hueso cortical del tamaño y grosor apropiados 
para la integración del injerto.

· Excelente control durante el procedimiento de recolección.

· Efectivo en cualquier superficie de hueso (plana, cóncava, convexa).

· No se produce contaminación con el uso de este dispositivo.

· El único instrumento para la técnica del Túnel de recolección.

Capacidad del depósito de 0,25 cc

La única herramienta para el Túnel 

Micross es el único dispositivo diseñado específicamente para la recolec-
ción de hueso en técnicas quirúrgicas de túnel, reduciendo al mínimo las 
molestias postoperatorias para el paciente.

El diámetro exterior de la cánula Micross es de 5 mm y permite por su 
forma particular, la introducción del instrumento a través del tejido 
intraoral en zonas como la línea oblicua externa.

El uso clínico

Micross permite la eliminación de la cantidad de hueso estríctamente 
necesaria para el tratamiento de defectos periodontales menores.

Ref. 4049

Minimally Invasive Cortical Bone collector
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Aumento del 30%  de la capacidad de almacenamiento

Botón que evita la apertura 
accidental durante su uso o 
durante la eliminación del 
instrumento

TWIST Safescraper®  es un recolector de hueso cortical mínima-
mente invasivo.

¿Qué es? ¿Cómo funciona?

¿Cómo utilizarlo?

¿Cuándo utilizarlo?
Es el dispositivo ideal para recolecciones grandes y pequeñas.
El hueso cortical puede ser recogido desde cualquier posición 
intraoral, incluido cerca del defecto óseo, puesto que la versión 
con la punta curvada, facilita el acceso a todas
zonas donantes intraorales.

TWIST Safescraper logra con mayor facilidad y mínimamente 
invasiva, injertos de hueso cortical autólogo ideal para 
cualquier tipo de defecto

El exclusivo corte de su hoja permite recoger los fragmentos de
hueso cortical preservando al máximo la vitalidad celular, lo que
es esencial para la integración del injerto.
El hueso recogido ya está combinado con sangre y listo para ser
posicionado en el defecto, o puede guardarse temporalmente 
en condiciones asépticas en la cámara transparente.

Aumento del 
rendimiento de
la hoja de corte

* Nueva apertura lateral 
del tanque que le da más 
estabilidad al instrumento.

Cámara sellada que separa el tejido óseo 
recogido de la hoja de metal y mantiene el
injerto en condiciones de máxima esterili-
dad hasta que se utilice.

Un verdadero bisturí de hueso

Curvo. Depósito de 2,5 c.c. Envase 3 Ud.  126,00  €
Ref. 3987

Recto. Depósito de 3 c.c. Envase 3 Ud.   105,00  €
Ref. 3598
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system
Sistema de hidratación y aplicación de materiales

de sustitución ósea

El sistema se ha desarrollado para facilitar la mezcla de los gránulos con la 

solución salina estéril y su aplicación incluso en sitios de dificil acceso.

El sistema Prograft es un dispositivo diseñado para simplificar la aplica-
ción de biomateriales granulados directamente en el sitio del defecto.

El sistema comprende un dispositivo con un pistón azul, con el que 

introducir el sustituto óseo, un embudo, un dispositivo con pistón verde 

con el que extraer la solución salina, un conector con el que conectar los 

dispositivos, y un pistón amarillo para preparar el dispositivo para la 

neutralización.

El biomaterial hidratado es extraído de una forma muy controlada y 

adquiere una consistencia con un excepcional manejo.

El biomaterial se puede inyectar fácilmente incluso en áreas como la parte 

trasera de la cavidad sinusal con acceso oclusal de incluso 3 mm. de diámetro.

REF. 4493

0 3 mm - 0,4 c.c. - 54 euros / 3 Uds

REF. 4507

0 4 mm - 0,7 c.c. - 54 euros / 3 Uds

1.  En aumento del acceso crestal, entra directamente en sitios de dificil acceso.

2.  En elevación de seno con acceso crestal, el procedimiento se hace simple y rápido.

3.  En elevación de seno con acceso lateral, el material se puede posicionar incluso en situaciones de dificil acceso.

4.  Para regeneración ósea guiada en situaciones con membranas parcialmente estabilizadas.

5.  En defectos periodontales, o periimplantarios, incluso en áreas con colgajos mínimamente invasivos. 

Cómo preparar el sistema Prograft 

Procedimientos de regeneración ósea

El sistema Prograft

Cargar la jeringa Prograft 
con el sustituto óseo

1.  2.  3.  4.  5.  

Aspirar la solución salina estéril 
con la jeringa recta

Hidratar el sustituto de 
hueso antes de implantarlo

EmbudoConector

Dispositivo de 
limpieza

Jeringa de 
injerto óseo

Sistema de 
hidratación

EmbudoConector
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REF. 4630

Procells 0 3 mm. Estéril. 50 euros

Los biomateriales utilizados en los procedimientos de regeneración o de reparación son extremada-
mente porosos. El aire que permanece en el interior de los poros puede conducir a fenómenos de 
necrosis de los tejidos o lisis en el sitio del implante. El sistema de perfusión de vacío se ha desarrollado 
con el fin de facilitar la eliminación del aire y, simultáneamente, promover la penetración de fluidos 
biológicos y de células en macro y micro porosidad .
Efecto de vacío: Una vez acoplada a la jeringa (20cc Vaclok), el dispositivo es capaz de crear una 
depresión dentro de sí mismo (vacío) de tal manera que facilita el escape del aire por macro y micro-
poros del injerto.
Versatilidad: Funciona independientemente del volumen y el tamaño del implante, dentro de un 
cierto volumen y / o intervalo de tamaño.
Infiltración total: La entrada de solución salina estéril en la cámara de presión favorece la máxima 
penetración dentro del injerto.

Técnica intraoperatoria

Adecuado para todos los biomateriales porosos

Mejora la migración de las células sanguíneas

Facilitación de los procedimientos de injerto

El sistema ProCells es un dispositivo diseñado para inflitar de manera uniforme y homogénea los 
sustitutos óseos bien en grano o en bloque, así como biomateriales porosos tales como membranas 
y matrices esponjosas con solución salina estéril.

El sistema ProCells se compone de un perfusor (A), una jeringa Vaclok (B), un FLL conector 

(conector hembra) (C) y una cánula con conector FLL (D) para la jeringa Vaclok. El perfusor se 

compone de cilindro semi-transparente (A1) y un émbolo de perfusión blanco (A2).

Cómo preparar el Sistema Procells

Sistema de perfusión de vacío

Sistema de perfusión de vacío

Poner el biomaterial

FIG 1.  FIG 3.  

Crear el vacío Infiltrar el biomaterial

FIG 2.  

El sistema ProCells
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CURSOS TEÓRICOS
Estos cursos pretenden demostrar que en la actualidad los 

ser perfectamente conocidos y estudiados.

OPEN DAY

TALLERES

CURSOS INTERNACIONALES
®  a 

CONGRESOS
-

CURSOS MODULARES

59



Ampliar información y programa científico en www.osteogenos.com/cursos.html60

Congresos

El idioma oficial del congreso es el inglés. Dispondrá de traducción simultánea a francés, español, italiano y ruso.

VIERNES 16 DE MAYO 2014
Programa de talleres “The biological way of bone augmentation”.
Prof. H. Wachtel.

SÁBADO 17 DE MAYO 2014
Symposium.
Moderador: Prof. L. Checchi.

Cuota de inscripción Congreso:
200 euros (IVA incluido) Incluye 2 coffee-break y almuerzo buffet el día 17 de Mayo.
Todos los participantes recibirán 2 Mp3 de 1c.c. GRATIS.
Taller:
250 euros (IVA incluido) Incluye 1 coffee-break el día 16 de Mayo.
Cena de gala:
99 euros (IVA incluido) Incluye cóctel de bienvenida y cena en la Sala Stucchi.



1 de Marzo 2014 Barcelona
Juan Manuel ARAGONESES LAMAS 
“Aplicación clínica de las nuevas tecnologías 
en odontología”

Antonio MURILLO RODRÍGUEZ 
“Enfoque periodontal en el déficit tisular en
implantología. Mi experiencia”

Antonio FERNÁNDEZ COPPEL
“Biomateriales de última generación en
elevación de seno maxilar”

22 de Marzo 2014 Málaga
Antonio ARMIJO SALTO
“Uso de la lámina cortical para regeneración
de maxilares atróficos”

Juan Manuel ARAGONESES LAMAS 
“Aplicación clínica de las nuevas tecnologías 
en odontología”

Antonio MURILLO RODRÍGUEZ 
“Enfoque periodontal en el déficit tisular en
implantología. Mi experiencia”

7 de Junio 2014 Madrid
Cesar MUELAS SÁNCHEZ
“Cortical Split y manejo de biomateriales”

Juan Manuel ARAGONESES LAMAS
“Aplicación clínica de las nuevas tecnologías 
en odontología”

Antonio MURILLO RODRÍGUEZ 
“Enfoque periodontal en el déficit tisular en
implantología. Mi experiencia”

4 de Octubre 2014 Tenerife

Antonio MURILLO RODRÍGUEZ 
“Enfoque periodontal en el déficit tisular en
implantología. Mi experiencia”

Guillermo PARDO ZAMORA
“Regeneración / preservación en implantes 
inmediatos en zona estética”

Juan Manuel ARAGONESES LAMAS
“Aplicación clínica de las nuevas tecnologías 
en odontología”

Jornadas abiertas

TENERIFE MÁLAGA MADRID BARCELONA

OPEN DAY REGENERACIÓN TISULAR

61Ampliar información en www.osteogenos.com/cursos.html



FORMACIÓN

OSTEÓGENOS

II EDICIÓN CURSO MODULAR

REGENERACIÓN ÓSEA 

GUIADA Y CIRUGÍA  

PLÁSTICA GINGIVAL.2
01

4

Más información en www.osteogenos.com/IIcursomodular62

Cursos modulares

Dr. Antonio Murillo Rodríguez

MÓDULO 1. R.O.G. 1ª Parte
28 y 29 Marzo 2014

MÓDULO 2. R.O.G. 2ª Parte
25 y 26 Abril 2014

23 y 24 Mayo 2014

13 y 14 Junio 2014

MÓDULO 3. Cirugía plástica 1ª Parte

MÓDULO 4. Cirugía plástica 2ª Parte

Técnicas quirúrgicas actuales.
Descripción técnica de biomateriales.
Análisis científico y clínico de dehiscencias, elevación
de seno, fenestraciones y preservación alveolar. 
Material quirúrgico para técnicas de aumento. 
Cierre de colgajos.

Análisis científico y clínico de aumento horizontal 
y vertical.
Maxilares atróficos generalizados de 1-3 mm: 
¿Posible sin hueso autólogo?
Resolución de complicaciones en elevación sinusal.
Cierre de colgajos 2.

El tejido periimplantario.  Biotipos periodontales.
Implante inmediato postextracción 1.
Protocolos de carga inmediata 1.
Análisis de zonas donantes.
Injerto gingival libre.
Técnicas de sutura plástica 1.

Análisis estético de la encía.
Implante inmediato postextracción 2.
Protocolos de carga inmediata 2.
Técnicas de mantenimiento y regeneración papilar.
Análisis clínico y científico de injerto de tejido conectivo.
Técnicas de sutura plástica 2.
 

5 Julio 2014
MÓDULO 5. Cirugías en directo

Hospital Dental de Madrid.
2 cirugías en directo.
Explicación de las cirugías.
Mesa redonda y clausura del curso. 

A PARTIR DEL 15 - 01 - 2014 - 3.900 EUROS
EN MADRID. PRECIO 3.300 EUROS  

“MANEJO INTEGRAL DE  TEJIDOS DUROS Y BLANDOS”

.

.



Dr. Antonio Murillo RodríguezDr. A

2
01

4

Cursos modulares

I EDICIÓN CURSO MODULAR

ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA 

PLÁSTICA PERIODONTAL

Y PERIIMPLANTARIA

MÓDULO 1
26 y 27 Septiembre 2014

- Anatomía del complejo periodontal y periimplantario.
- Biotipos y estética gingival.
- Criterios PES- WES de estética.
- Etiología de las lesiones mucogingivales.
- Protocolos en la preparación del campo quirúrgico.
- Indicaciones prequirúrgicas y postquirúrgicas.
- Análisis de zonas donantes.
- Membranas dérmicas como sustitutos.
- Diseño de los colgajos, tipo de incisiones y sutura.
- Colgajos de desplazamiento.
- Alargamiento coronario.
- Cicatrización primaria periodontal.
- Injerto gingival libre en dientes, en implantes
   y en zonas edéntulas.

MÓDULO 2
24 y 25 Octubre 2014

- Injerto de tejido conectivo en dientes.
    - Técnica de Langer, Raetzke, Allen,
      Zucchelli y Harris.
    - Membranas dérmicas.
- Injerto de tejido conectivo en implantes.
    - Técnica en túnel y técnica en sobre.
    - Técnica de injerto pediculado.
    - Técnica de injerto pediculado modificado.
    - Membranas dérmicas.
- Preservación alveolar.
- Preservación papilar vs reconstrucción papilar. 
- Complicaciones.

MÓDULO 3
22 de Noviembre 2014

- Hospital Dental de Madrid.
- 2 cirugías en directo.
- Explicación de las cirugías paso a paso.
- Resolución de consultas.
- Mesa redonda.
- Clausura del curso. 

EN MADRID. PRECIO 2.600 EUROS A PARTIR DEL 15 - 07 - 2014 - 3.000 EUROS
VIERNES Y SÁBADO EN JORNADA COMPLETA MAÑANA Y TARDE

FORMACIÓN

OSTEÓGENOS

63

f o r m a c i ó n

Consultar fechas y disponibilidad en www.osteogenos.com/cursos.html



61 Ampliar información en www.osteogenos.com/cursos.html64

Cursos nacionales e internacionales

10-11 Abril 2014 Marsella (Francia)
Conceptos avanzados en implantología: Tratamiento de casos complejos.
Brånemark Osseointegration Center.

FORMACIÓN

OSTEÓGENOS

“REGENERACIÓN ÓSEA GUIADA 
Y CIRUGÍA MUCOGINGIVAL”

Dr. Antonio Murillo Rodríguez 

FORMACIÓN

OSTEÓGENOS

Dra. Virginia García García
9 de Mayo de 2014

CONFERENCIA Y TALLER 
“NOVEDADES EN EL MANEJO 
DE LOS TEJIDOS BLANDOS”

 de Mayo de 2014

Colegio Oficial de 

Dentistas de Bizkaia

FORMACIÓN

OSTEÓGENOS

Patrick PALACCI | Marsella 
Ulf NANNMARK | Gotemburgo 
Se realizarán varias cirugías en directo.
Esta experiencia única dará a los participantes una visión clara en el manejo de los tejidos duros 
y blandos, técnicas avanzadas de injertos, la ciencia y evidencia detrás de los implantes cortos y 
estrechos en varios casos y la carga inmediata: ¿cuándo y cómo?. 

10-11 Octubre 2014. Lago de Como (Italia)
Un recorrido educacional sobre la elevación de seno maxilar basado en 
la evidencia: el acceso lateral.

Durante 2014. Cienfuegos (Cuba)
Regeneración ósea guiada y estética gingival. Soluciones específicas con 
biomateriales basadas en la evidencia clínica y científica.

Tiziano TESTORI | Italia
Matteo INVERNIZZI | Italia
Marco ESPOSITO | Italia

Durante este curso de dos días, se presentarán las técnicas de elevación de seno y las posibles 
alternativas a la terapia de elevación de seno de planificación prequirúrgica en prótesis de 
restauración.

Marta Marisel BOSCH PONS | Cuba
Arasay CALZADA BANDOMO | Cuba
Belma RAMÍREZ DE LAHAYE | Cuba

Osteógenos y CFYDA organizan este curso individual de 40 horas lectivas de duración, que se 
llevará a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas “Raúl Dórticos” y el Hospital Universitario 
“Gustavo Aldereguia” ambos en Cienfuegos, Cuba.

Durante 2014
Regeneración ósea guiada y cirugía mucogingival.
Antonio MURILLO RODRÍGUEZ 

Osteógenos organiza a lo largo de toda la geografía española este curso teórico - práctico de 
manera totalmente gratuita.
Se abordan las tendencias quirúrgicas actuales en implantología demostrando que los biomate-
riales resultan una alternativa eficaz para obtener resultados funcionales y estéticos al mismo 
tiempo que disminuyen el trauma quirúrgico, y que es necesario conocer para tratar los implan-
tes de una manera predecible.

9 de Mayo 2014. Colegio de dentistas de Bizkaia.
Novedades en el manejo de tejidos blandos. Curso teórico-práctico.
Virginia GARCÍA GARCÍA 

La doctora presentará una filosofía de tratamiento basada en la modificación de los tejidos 
blandos de manera predecible, utilizando los biomateriales como una opción más eficaz y 
abordando la importancia de la encía queratinizada y las alternativas al injerto de tejido conectivo.
Su exposición se compañará de diferentes casos clínicos resueltos mediante la aplicación de los 
biomateriales OsteoBiol, centrándose en el uso de la membrana Derma.

31 de Mayo 2014. SCOE - Barcelona.
Regeneración ósea guiada y cirugía mucogingival. Curso teórico-práctico.
Antonio MURILLO RODRÍGUEZ

El doctor ilustrará con casos propios las técnicas de implantología avanzadas ofreciendo los 
biomateriales como una alternativa altamente eficaz.
Este curso está destinado a profesionales que desean iniciar, reformar y afianzar conocimientos 
teóricos en implantología y el uso de biomateriales.
El contenido del curso se completará con 6 prácticas realizadas sobre cabeza de cerdo.

NOTA: A lo largo del año 2014 se organizarán más cursos, los cuales no han podido ser incluidos al cierre de este catálogo por no dispo-
ner del programa definivo.



Osteógenos, de la mano de 8 pro-

fesionales de reconocido prestigio 

nacional, ha desarrollado una 

nueva vía de comunicación 

para la resolución de consultas y 

conflictos relacionados con la colo-

cación de implantes, el manejo de 

los tejidos duros y blandos, la utili-

zación de las nuevas tecnologías y 

la correcta aplicación de los bio-

materiales en los distintos trata-

mientos en intervenciones.

Dr. Juan Manuel Aragoneses Lamas

Dr. Antonio Murillo Rodríguez

Dr. César Muelas Sánchez

Dra. Virginia García García

Dr. Antonio Fernández Coppel

Dr. Antonio Armijo Salto

Dr. Angel Manchón Miralles

Dr. Pedro Martín Vera

Dr. Guillermo Pardo Zamora
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Canal de Consulta
Resolución de conflictos

On line

Profesionalidad
Diagnósticos precisos

Consulta virtual
Casos clínicos

Predictibilidad

Comunicación 
Excelencia profesional

Experiencia
Especialización

Certeza

CANAL DE CONSULTA PROFESIONAL DE OSTEÓGENOS

Puede enviar sus consultas a: canaldeconsulta@osteogenos.com



CANAL DE CONSULTA PROFESIONAL DE OSTEÓGENOS

CURRICULUM VITAE. DRA. VIRGINIA GARCÍA GARCÍA

CURRICULUM VITAE. DR. ANTONIO ARMIJO SALTO

CURRICULUM VITAE. DR. ANTONIO MURILLO RODRÍGUEZ

CURRICULUM VITAE. DR. GUILLERMO PARDO ZAMORA

66 Puede enviar sus consultas a: canaldeconsulta@osteogenos.com
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CANAL DE CONSULTA PROFESIONAL DE OSTEÓGENOS
CURRICULUM VITAE. DR. JUAN MANUEL ARAGONESES LAMAS

CURRICULUM VITAE. DR. CESAR MUELAS SÁNCHEZ

CURRICULUM VITAE. DR. PEDRO MARTÍN VERA

CURRICULUM VITAE. DR. ÁNGEL MANCHÓN MIRALLES

CURRICULUM VITAE. DR. ANTONIO FERNÁNDEZ COPPEL

Puede enviar sus consultas a: canaldeconsulta@osteogenos.com
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