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CASO 1 CASO 2

L’ innesto libero gengivale e un intervento di chirurgia muco-
gengivale con cul una porzione di mucosa cheratinizzata viene
prelevata dalla sua sede originale (staccandola dunque dalla
vascolarizzazione originale) e trasferita in un’altra zona.

La sede di prelievo viene detta “ZONA DONATRICE” e quella
ove Il traplanto viene trasferito viene detta “ZONA
RICEVENTE”.

Gli Innesti si dividono In;

Epitelio-connettivall

Connettivall

Quelli connettivali producono un miglior risultato estetico In
guanto rendono meno evidente la presenza dell’innesto.

In questo lavoro, sono stati trattati sel pazientli con recessioni |
gengivall di classe | e Il secondo Miller: tre di sesso maschile
di eta compresa tra 35-60 anni, e tre di sesso femminile di eta
compresatrail 32 el 51 anni.

Entrambi presentavano Ipersensibilita dentinale,
Inflammazione gengivale marginale e problemi psicologicl e
esteticl.

Dopo aver effetuato una valutazione clinico-obiettiva, ed esami
radiologici e parodontali, per ricoprire il difetto gengivale si e
optato per una terapia di chirurgia parodontale. La tecnica
adoperata Iin entrambi | casi, In virtu della presenza di una
guantita adeguata di gengiva aderente nelle zone circostanti
alla lesione, e stata I'innesto libero gengivale.

Il processo di guarigione e stato seguito nel tempo con follow-

up a 3, 6 mesi, e 12 mesi.

| risultati attesi dall’ innesto gengivale libero includono un
guadagno del livello clinico, IPeliminazione o la riduzione delle
recessioni del tessuto gengivale marginale e I'incremento del
tessuto cheratinizzato In ampiezza e spessore.

In conclusione si puo affermare che lI'innesto e un ottimo modo
per sostituire o Incoraggiare una nuova crescita di tessuto In
caso di recessione gengivale, L'intervento consente di ottenere
buoni risultati nella stragrande maggioranza deil casi, e non e
particolarmente invasivo per Il paziente.
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