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> Incremento del tessuto cheratinizzato con Geistlich Mucograft®

1. Indicazioni

Regione X regione estetica
dente singolo
Situazione tessuti molli X recessione
X< inflammazione
biotipo spesso
tessuto cheratinizzato adeguato

X regione non estetica
> pil denti
nessuna recessione
infezione in atto
X biotipo sottile
x tessuto cheratinizzato inadeguato senza
complicanze



Informazioni preliminari

Dr. Michael K. McGuire:

La maggior parte dei denti in buone condizioni di salute presenta una banda di tessuto cheratiniz-
zato (KT, Keratinized Tissue) la cui larghezza varia a seconda della posizione nel cavo orale.! Di
conseguenza i clinici hanno sviluppato una varieta di tecniche chirurgiche per incrementare la
zona di KT, ma l'innesto gengivale libero (FGG, Free Gingival Graft), sviluppato mezzo secolo fa,
rimane lo standard di riferimento, soprattutto grazie al suo elevato grado di successo.?® | limiti di
questa tecnica comprendono la necessita di un sito chirurgico distale per il prelievo di tessuto
donatore, la quantita limitata di tessuto disponibile per I'innesto nonché le differenze di colore e
consistenza con i tessuti adiacenti. La presente documentazione mette a confronto e illustra la
differenza tra l'uso di Geistlich Mucograft® e quello del’FGG nell'incremento di KT attorno ai
denti. | vantaggi ovvi di Geistlich Mucograft® sono la quantita illimitata di innesto (matrice di
collagene) disponibile, I'assenza di un sito donatore e un'estetica migliore.

Pazienti: diversi pazienti che necessitavano di un innesto per incrementare il KT.

Principali disturbi lamentati: aumento della recessione, sensibilita della mucosa nelle manovre
giornaliere di igiene orale, inflammazione della mucosa malgrado la buona igiene orale del paziente.
Anamnesi: salute generale buona, non fumatori.

Esame del cavo orale: recessione generalizzata con tessuto cheratinizzato scarso o assente.
Programma di trattamento iniziale: aumento della regione di KT con FGG oppure con Geistlich
Mucograft®.

Obiettivi terapeutici: aumentare il KT per prevenire una ulteriore recessione, ma senza tentare di
coprire la recessione esistente.

Programma di trattamento chirurgico: incremento gengivale con FGG oppure con Geistlich Mucograft®.

2. Obiettivi della terapia

> Incrementare a sufficienza il tessuto cheratinizzato per mantenere la salute parodontale e prevenire
una ulteriore recessione.

3. Concetti di trattamento

Trattamento con innesto gengivale libero Trattamento con Geistlich Mucograft®

Fotografia prima dell'operazione. Fotografia prima dell'operazione.

6 mesi dopo I'operazione. 6 mesi dopo I'operazione.

> quantita simile di tessuto cheratinizzato
> nessun sito donatore
> integrazione estetica con il tessuto circostante migliore



Procedura chirurgica: trattamento con innesto gengivale libero (FGG)

Fig. 1 Fotografia del paziente con KT inadeguato pri-
ma dell'operazione.

Fig. 4 L'FGG.

Fig. 2 Viene creato un sito a spessore parziale per
I'FGG.

Fig. 5 L'FGG viene suturato sul sito
con sutura riassorbibile 5-0.

Fig. 3 L'FGG viene prelevato dal palato.

Fig. 6 Incremento di KT 6 mesi dopo I'FGG.

Procedura chirurgica: trattamento con Geistlich Mucograft®

Fig. 1 Fotografia del paziente con KT insufficiente
prima dell'operazione.

Fig. 4 Geistlich Mucograft® assorbe il sangue nel
sito e viene suturata con filo riassorbibile 5-0.

Fig. 2 Sito a spessore parziale creato per Geistlich
Mucograft®.

Fig. 5 Aspetto clinico di Geistlich Mucograft® dopo
una settimana.

Fig. 3 Geistlich Mucograft® viene tagliata a misura
del difetto e collocato a secco nel sito.

Fig. 6 6 mesi dopo linserimento di Geistlich
Mucograft® & visibile un incremento nel KT e
un'integrazione estetica migliore con il tessuto
circostante rispetto all'FGG.
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