
La ricetta per guadagnare 
tessuto cheratinizzato
Geistlich Mucograft® in guarigione aperta

follow-up
fino a 5 anni



Come usare Geistlich Mucograft®  
per guadagnare tessuto  
cheratinizzato?

Adattamento di Geistlich Mucograft® 
Misurare con precisione il difetto usando una sonda 
parodontale e tagliare Geistlich Mucograft® da 
asciutta. In caso di vestiboloplastica di grandi 
dimensioni, è possibile suturare più matrici 
Geistlich Mucograft® affiancate.

Preparazione del lembo e del letto della ferita
Accertarsi che l’incisione venga eseguita nel tessuto 
cheratinizzato: in questo caso, si usa un lembo a 
spessore parziale fissato apicalmente. Rimuovere i 
muscoli, le fibre cicatriziali e i legamenti prima 
dell’applicazione di Geistlich Mucograft®. 

Sutura
La matrice in collagene 3D è suturata direttamente 
sul periostio con suture riassorbibili 5.0 e lasciata 
esposta per la guarigione aperta (guarigione per 
seconda intenzione). 

10 giorni dopo l’intervento
Buona guarigione: si sono formati nuovi tessuti 
molli e tessuti di granulazione.

30 giorni dopo l’intervento
Eccellente guarigione della ferita: è stato possibile 
osservare la completa integrazione ed 
epitelizzazione di Geistlich Mucograft®, nonché la 
cheratinizzazione dell’aspetto crestale.

1 anno dopo l’intervento
Il tessuto cheratinizzato svolge la sua funzione con 
un risultato esteticamente gradevole, simile per 
struttura e colore ai tessuti circostanti. In questo 
caso, la larghezza media della mucosa 
cheratinizzata perimplantare è di 4,0 mm. Si è 
rilevato un basso restringimento del 38%.

follow-up 
di 1 anno

5 anni dopo l’intervento
L’aspetto mucogengivale resta stabile. Il tessuto 
cheratinizzato risultante svolge la sua funzione con 
un risultato esteticamente positivo. Non si è 
rilevata alcuna ulteriore riduzione dell’ampiezza del 
tessuto cheratinizzato. 

follow-up 
di 5 anni
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Come agisce  
Geistlich Mucograft®?

Fascia di tessuto cheratinizzato
> Importante per mantenere la funzionalità e l’estetica1,2

> �Consente ai pazienti di mantenere una buona igiene orale 
senza irritazioni o disagi1,2

Migrazione di cellule di tessuto connettivo
> Invio di segnali per il tessuto cheratinizzato

Chiusura della ferita
> �Geistlich Mucograft® continua a supportare  

il processo fisiologico e promuove la chiusura della 
ferita3–5, portando ad una cheratinizzazione   
più rapida rispetto alla granulazione libera6–8

Struttura compatta di Geistlich Mucograft®

> �Protegge la ferita durante la guarigione aperta  
e permette di eseguire le suture

Struttura porosa di Geistlich Mucograft®

> �La struttura in collagene sottostante stabilizza  
il coagulo e consente la crescita dei tessuti molli  
verso l’interno e la migrazione di cellule  
dal tessuto circostante3–6

Guarigione della ferita
> Stabilizzazione del coagulo5,6

> Vascolarizzazione3,4 
> Crescita interna delle cellule dei tessuti molli3,4

> �La struttura in collagene previene   
la formazione di cicatrici5 

Migrazione di cellule di tessuto connettivo
> Invio di segnali per il tessuto cheratinizzato

Linea mucogengivale

Il vantaggio per il paziente 
> �Geistlich Mucograft® riduce la  

morbilità e il dolore associati  
al prelievo di innesti autologhi.6,9–14 

> �Geistlich Mucograft® consente di ottenere   
risultati esteticamente gradevoli,  
grazie all’impatto positivo sul colore e  
la consistenza dei tessuti molli  
neoformati.15–19  

Analisi della situazione iniziale 
Questo caso mostra un vestibolo poco profondo 
con assenza quasi totale di tessuto cheratinizzato 
sulla parte crestale inferiore. È necessario eseguire 
l’incisione orizzontale nel tessuto cheratinizzato 
(cfr. linea rappresentata in figura).

La chiave del successo  
a lungo termine
Disegno del lembo e biologia 
Un lembo a spessore parziale con incisioni 
nella fascia di tessuto cheratinizzato aiuta 
ad ottenere le informazioni biologiche, 
necessarie per aumentare il tessuto 
cheratinizzato, da ciascun lato della ferita  

Disegno del lembo & guarigione aperta Biologia

Fibroblasti        Macrofagi       Vasi sanguigni
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Quali prodotti usare? 


