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Aumento de tejido blando con Geistlich Fibro-Gide®: 
ensayo clínico aleatorizado controlado.

Aumento del volumen del tejido blando en el lugar del implante: ¿proporciona 
Geistlich Fibro-Gide® los mismos resultados que un injerto de tejido conectivo autólogo?

*publicado en la revista 
clínca: Journal of Clinical 
Periodontology

frente a

TRATAMIENTO

Geistlich
Fibro-Gide® 2

10 pacientes

Injerto de 
tejido conectivo1

10 pacientes

PERCEPCIÓN DEL DOLOR
evaluada mediante la escala analógica visual (EAV)

frente a

5 veces mayor 
morbilidad con

2,4

Injerto de
tejido conectivo1

0,5

Geistlich
Fibro-Gide® 2

AUMENTO DEL TEJIDO BLANDO
evaluado a los 3 meses

frente a frente a

Medición
lineal

Medición
volumétrica

+ 1,8 mm

+ 1 mm

ITC
MCVE
Hueso
Situación inicial Geistlich

Fibro-Gide® 2

+ 0,5 mm

+ 1,5 mm
Injerto de

tejido conectivo1

CONCLUSIONES

1 Injerto de tejido conectivo (ITC)
2  Geistlich Fibro-Gide®: matriz de colágeno volumétricamente estable (MCVE) 

Duración más breve 
de la cirugía con 
Geistlich Fibro-Gide® 2

No se necesita un segundo 
sitio quirúrgico con 
Geistlich Fibro-Gide® 2

NINGUNA DIFERENCIA 
SIGNIFICATIVA

Tejido blando aumentado estable en 
términos de calidad y cantidad, además

Menor percepción del 
dolor con Geistlich 
Fibro-Gide® 2

1 año

Colocación del implante como 
mínimo 6 semanas y como máximo 6 

meses antes de la inclusión

Thoma DS et al., 2016*
Zeltner M et al., 2017*
Huber S et al., 2018*

Tejido blando
vestibular <2 mm

Se reclutó a 
pacientes con un 

volumen de tejido 
blando insuficiente

en el
control de


