
Concepts thérapeutiques pour 
la régénération des tissus mous 
avec Geistlich Mucograft®
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Pourquoi a-t-on besoin d’alternatives  
pour les greffes de tissus mous ?
Au cours des dernières années, le traitement des patients 
édentés a pris davantage en compte l’importance de 
l’esthétique. Certes, l’os reste important en tant que soutien 

Geistlich Mucograft® est une alternative à la greffe de tissu 
mou autologue qui présente des avantages pour les patients 
tout autant que pour les praticiens et permet de s’affranchir 
du prélèvement tissulaire chez le patient. Les bénéfices se 
traduisent par une intervention plus rapide,1 une probabilité 
réduite de complications2 et une procédure moins 

Une greffe autologue de tissus mous ...

... ou Geistlich Mucograft®?

des tissus mous mais la qualité et la quantité de ces derniers 
autour des dents et des implants jouent un rôle de plus en 
plus crucial. 

douloureuse. 1 Geistlich Mucograft® est une matrice  de 
collagène fortement biofonctionelle 1,3 qui favorise une bonne 
intégration et la régénération des tissus mous.4,5. Elle réalise 
une interface naturelle et harmonieuse avec les tissus du 
patient pour un recouvrement efficace des récessions 6-8 ou une 
régénération efficace du tissu kératinisé. 1,3,9,10

Quel serait votre choix ?

Prélèvement d’une greffe gingivale libre autologue  
(courtoisie Dr Thoma, Zürich, Suisse)

Geistlich Mucograft®  constitue une alternative aux greffes de tissus mous autologues et permet d’éviter la morbidité associée au site donneur. 

Prélèvement d’un greffon de tissu conjonctif  
(courtoisie Dr Jung, Zürich, Suisse)

1 Sanz M, et al. J Clin Periodontol. 2009
Oct;36(10):868-76 (Clinical study)
2 Griffin TJ, et al. J Periodontol. 2006
Dec;77(12):2070-9 (Clinical study)
3 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2014
Oct;85(10):1333-41 (Clinical study)
4 Ghanaati S, et al. Biomed Mater. 2011
Feb;6(1):015010 (Preclinical and clinical study)
5 Rocchietta I, et al. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2012 Feb 32(1):e34-40 (Preclinical study)

6 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010
Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
7 Cardaropoli D, et al. J Periodontol. 2012
Mar;83(3):321-8 (Clinical study)
8 Aroca S, et al. J Clin Periodontol. 2013
Jul;40(7):713-20 (Clinical study)
9 Nevins M, et al. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2011 Jul-Aug;31(4):367-73 (Clinical study)
10 Lorenzo R, et al. Clin Oral Implants Res. 2012
Mar;23(3):316-24 (Clinical study)



1 Sanz M, et al. J Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76 (Clinical study)
2 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010 Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
3 Abundo R & Corrente G. „Chirurgia plastica parodontale Trattamento estetico delle 
recessioni gengivali“. ACME Edizioni, 2010 (Book)4

La régénération des tissus mous prend  
une nouvelle dimension : pour vous ...

Facilité d’emploi
Geistlich Mucograft® offre tous les avantages d’un produit standard et facile d’emploi par rapport aux greffes autologues de 
tissus mous. 1

Prêt à l’emploi : A poser sur la lésion 
directement sans traitement ou hydra-
tation préalables.

Ajustage à la taille de la lésion : Après 
mesure de la lésion, la matrice de collagène 
est découpée à sec à la taille souhaitée.

Facile à suturer : La structure externe 
compacte garantit une résistance opti-
male à l’arrachement des sutures. 

Pose à l’état sec sur le défaut : La ma-
trice de collagène, très hydrophile, 
s’humidifie rapidement (avec l’aimable 
autorisation du Dr Zabalegui).

Bonne adhérence : La matrice Geistlich 
Mucograft® imbibée s’adapte sponta-
nément et adhère bien aux contours de 
la lésion (avec l’aimable autorisation du 
Dr McGuire).2

Pas de problème de disponibilité,  
d’homogénéité ou de variations de qua-
lité : Les imprévus per-opératoires sont 
limités pour une plus grande liberté 
dans le choix d’une technique chirurgi-
cale moins traumatisante pour les tissus 
adjacents (par exemple des lambeaux 
sans incisions de décharge ; avec  
l’aimable autorisation du Dr Abundo).3
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... et pour vos patients

Moins de douleur et de morbidité : l’absence de site donneur 
réduit significativement la douleur post-opératoire 
(Graphique 1).1 En outre, cela permet d’éviter les 
complications post-opératoires de type paresthésie qui 
peuvent subsister pendant plusieurs semaines.2,3

Temps opératoire au fauteuil diminué : L’absence de 
prélèvement d’un greffon autologue diminue de 30% le 
temps chirurgical par rapport à la procédure de greffe de 
tissu conjonctif (différence statistiquement significative, 
Graphique 2).1,4

Cicatrisation plus rapide des tissus mous : La cicatrisation 
de la plaie à ciel ouvert avec Geistlich Mucograft® est 
significativement plus rapide que dans le cas d‘une 
cicatrisation spontanée. 5

Couleur et texture naturelles des tissus mous : Après le 
traitement avec Geistlich Mucograft® on observe une bonne 
correspondance entre la couleur et la texture de la re- 
construction avec celle des tissus mous natifs adjacents. 6,7

Graphique 2 
Raccourcissement significatif du temps opératoire au fauteuil avec Geist-
lich Mucograft® par rapport à la greffe de tissu conjonctif (GTC). 4

Graphique 1 
Significativement moins de douleur lors de la procédure avec Mucograft® 
(prototype)* qu’avec celle associée à une greffe de tissu conjonctif (GTC).1
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1 Sanz M, et al. J Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76 (Clinical study)
2 Del Pizzo M, et al. J Clin Periodontol. 2002 Sep;29(9):848-54 (Clinical study)
3 Soileau KM & Brannon RB. J Periodontol. 2006 Jul;77(7):1267-73 (Clinical study)
4 Lorenzo R, et al. Clin. Oral Impl. Res, 2012 Mar;23(3):316-24 (Clinical study)
5 Thoma DS, et al. J Clin Periodontol. 2012 Feb;39(2):157-65 (Clinical study)
6 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010 Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
7 Nevins M, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011 Jul-Aug;31(4):367-73 (Clinical study)
8 Fickl S, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2018 Jan/Feb;38(1):e1-e7 (Clinical study)
* Mucograft® (prototype) exhibited highly similar physical, mechanical and biological properties
to the final product Geistlich Mucograft® differing only in the porcine collagen source used.
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Geistlich Mucograft® – Propriétés biologiques

Geistlich Mucograft® est une matrice collagénique unique (US Patent No. 6,713,085), développée spécialement pour la 

régénération des tissus mous et offrant une alternative aux greffes tissulaires autologues.1 Cette matrice de collagène s’ins-

pire de la greffe gingivale libre (Figure 1). Le collagène de Geistlich Mucograft® est spécialement traité pour promouvoir la 

stabilisation immédiate du caillot sanguin (Figure 2). Cette caractéristique se traduit par une vascularisation précoce, 2,3 une 

bonne réhabitation cellulaire 2 et une excellente intégration de la matrice dans les tissus (Figures 3, 4 et 5). 2,3

Figure 2
Geistlich Mucograft® est une matrice 
collagène spécialement traitée (mi-
croscope électronique à balayage)

Figure 3
L’histologie montre une 
vascularisation précoce de Geistlich 
Mucograft® 15 jours après la pose 
(chez la souris). La flèche indique 
l’emplacement des vaisseaux 
néoformés. Les cercles repèrent 
les cellules tissulaires dans la 
matrice de collagène (avec l’aimable 
autorisation du  
Pr Sader et du Dr Ghanaati). 2

Figure 4
Réhabitation de Geistlich 
Mucograft® par les cellules des 
tissus mous. Coupe histologique 
30 jours après la pose. TM = 
Tissu mou ; GMGsc = Geistlich 
Mucograft® structure compacte 
; GMGss = Geistlich Mucograft® 
structure spongieuse (avec l’aimable 
autorisation du Pr Sader et du  
Dr Ghanaati).2

Figure 5
Colonisation complète de Geistlich 
Mucograft® par les tissus mous au 
sein du tissu conjonctif humain 
six semaines après l’implantation 
clinique sans aucun signe de réaction 
vis à vis d´un corps étranger. Les 
cercles signalent les cellules des 
tissus mous dans la matrice (avec 
l’aimable autorisation du Pr Sader et 
du Dr Ghanaati). 2

20 µm

Figure 1
Modèle de greffe gingivale 
libre (coupe histologique 
avec l’aimable autorisation 
du Dr Thoma, Zürich, 
Suisse)

Geistlich Mucograft® matrice collagénique 
(microscope électronique à balayage ;  
données internes, Geistlich Pharma AG, 
Wolhusen, Suisse)

Structure compacte (GMGsc):
> �Protection pour les cicatrisations à ciel ouvert
> Peut être suturée

Structure spongieuse (GMGss):
> �Stabilisation du caillot sanguin
> �Réhabitation par les cellules des tissus mous

GMGsc

GMGss

TM

TM

GMG
ss

GMG
sc

100 µm

Vascularisation précoce2,3

Traitement spécial du colla-
gène favorisant la stabilisa-
tion du caillot sanguin

Bonne réhabitation 
cellulaire2

Bonne intégration 
et régénération des 
tissus mous2,3

1 mm500 µm

10 µm

1 Ghanaati S, et al. Biomed Mater. 2011 Feb;6(1):015010 (Preclinical and clinical study)
2 Rocchietta I, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012 Feb;32(1):e34-40 (Preclinical study)



Concept de traitement : Augmentation du 
tissu kératinisé
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L’importance de la présence de tissu kératinisé continue de 
faire débat dans la communauté scientifique. Plusieurs étu-
des ont cependant apporté la preuve des effets délétères 
d’un déficit péri-implantaire de tissu kératinisé sur la fonc-
tion et l’esthétique.1,2

Récession des tissus mous
Selon une étude récente, l’absence de tissu kératinisé au-
tour des implants en vestibulaire entraîne une récession 
gingivale sur une période de cinq ans.1

Inflammation et perte de l’attache
Il a été scientifiquement prouvé que la présence d’une mu-
queuse kératinisée joue un rôle significatif pour la santé et 
la stabilité des tissus mous,3,4 tandis que le déficit de tissu 
kératinisé péri-implantaire est associé à une inflammation 
et une perte d‘attache.2

Augmentation de la plaque
Les patients avec un tissu kératinisé étroit présentent une 
plaque linguale plus marquée et des saignements plus fré-
quents au site de l’implant.1

L’absence de tissu kératinisé autour  
des implants est associée à 

> Une récession gingivale sur une période de cinq ans1

> Une perte d’attache de tissus mous2

> Une accumulation linguale plus marquée de la plaque1

> Une inflammation des tissus mous2

> Des saignements plus fréquents1

Efficacité prouvée
Geistlich Mucograft® permet une augmentation du tissu kéra-
tinisé équivalente à celle de la greffe de tissu conjonctif 5  
(GTC) et de la greffe gingivale libre6 (GGL). Geistlich Mucograft® 

offre en plus une sécurité thérapeutique supérieure à celle 
de la greffe conjonctive pour cette augmentation péri-im-
plantaire du tissu kératinisé en s’affranchissant de la morbi-
dité liée au site donneur5

La présence de tissu kératinisé autour  
des implants est associée à 

> �Une influence significative sur la santé et la stabilité 
des tissus mous3,4 

Avantages du traitement avec  
Geistlich Mucograft®

> �Augmentation du tissu kératinisé comparable à celle 
obtenue par GTC5  ou GGL6

> Sécurité thérapeutique supérieure à celle de la GTC5

> Pas de morbidité liée au site donneur5

1 Schrott AR, et al. Clin Oral implants Res. 2009;20(10):1170–7 (Clinical study)
2 Chung DMT, et al. J Periodontol. 2006;77(8):1410–20 (Clinical study)
3 Block MS & Kent JN. J Oral Maxillofac Surg. 1990;48(11):1153–60 (Clinical study)
4 Bragger U, et al. Clin Oral implants Res. 1997;8(5):412–21 (Clinical study)
5 Lorenzo R, et al. Clin Oral Implants Res. 2012 Mar;23(3):316-24 (Clinical study)
6 Nevins M, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011 Jul-Aug;31(4):367-73 (Clinical study)
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Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle et cicatrisation à ciel ouvert

Conclusion : Dans certains cas, l’absence d’une attache gingivale est associée à une gêne au brossage, une inflammation 
chronique de la gencive et une rétraction musculaire. Chez ce patient, Geistlich Mucograft® a été utilisée pour augmenter 
le tissu kératinisé au niveau vestibulaire des deux incisives centrales inférieures afin d’éviter le prélèvement palatin pour une 
greffe gingivale libre. Le résultat définitif, 6 mois après l’intervention, montre une bande satisfaisante de tissu kératinisé avec 
une bonne concordance en termes de couleur et de texture. L’intervention a répondu aux attentes du patient qui peut 
désormais effectuer un brossage correct et indolore. A ce stade, aucun recouvrement radiculaire n’a été tenté mais on dispose 
d’une situation clinique favorable pour y procéder dans un deuxième temps si le patient le souhaite. 

1  �Situation pré-opératoire caractérisée par 
l’absence de tissu kératinisé vestibulaire au 
niveau des dents 31 et 41. Le patient signale une 
douleur au brossage.

3  �Après découpage à la taille de la lésion, 
Geistlich Mucograft® est suturée au lit 
receveur par des sutures résorbables 5.0. 

2  �Préparation du lit chirurgical : un lambeau 
d’épaisseur partielle est levé et suturé 
apicalement. 

4  �A une semaine post-opératoire (dépose des 
sutures). 

6  �Suivi post-opératoire à 6 mois. On observe un 
gain de 2 à 3 mm de tissu kératinisé sur la face 
vestibulaire des dents 31 et 41.

5  �Réépithélialisation normale et satisfaisante 
deux semaines après l’intervention. 

Augmentation du tissu kératinisé autour des dents

Objectif : Augmentation du tissu kératinisé dans la région antéro-mandibulaire.

Chirurgie du Dr Adrian Guerrero (Malaga, Espagne)

Augmentation du tissu kératinisé



Augmentation du tissu kératinisé

Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle et cicatrisation à ciel ouvert

Objectif : Augmentation de la largeur du tissu kératinisé autour de la restauration prothétique en évitant la morbidité asso-
ciée à une greffe tissulaire autologue. 

1  �Vue pré-opératoire. On note l’étroitesse du 
tissu kératinisé autour des sites molaire et 
prémolaire. 

4  �La matrice collagénique Geistlich Mucograft® 
(prototype)* est suturée au lit receveur et 
laissée exposée pour la cicatrisation. 

7  Vue post-opératoire à 1 mois.

3  �Geistlich Mucograft® (prototype)* est décou-
pée à sec à la taille de la lésion.

6  �Immédiatement après la dépose des sutures, 
on notera la réépithélialisation rapide du site 
traité. 

9  �Présence d’une bande de tissu kératinisé (4 
mm) 6 mois après le traitement. 

2  �Un lambeau d’épaisseur partielle est levé pour 
préparer le lit receveur.

5  �Cicatrisation des tissus mous 10 jours après 
l’intervention et avant la dépose des sutures.

8  �Situation à 3 mois.

9

Conclusion : Geistlich Mucograft® (prototype)* se révèle aussi efficace et prévisible que la greffe de tissu conjonctif (GTC) 
pour obtenir une largeur adéquate de tissu kératinisé. La matrice de collagène présente d’excellentes caractéristiques de 
manipulation et peut être utilisée avec succès pour une cicatrisation à ciel ouvert tout en réduisant significativement la 
morbidité pour le patient et le temps opératoire par rapport à la GTC. 

Augmentation de la largeur du tissu kératinisé  
autour de la restauration prothétique
Chirurgie du Pr Mariano Sanz et du Dr Ramon Lorenzo (Madrid, Espagne)1

1 Sanz M, et al. J Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76 (Clinical study)
* Mucograft® (prototype) exhibited highly similar physical, mechanical and biological properties to the final product
   Geistlich Mucograft® differing only in the porcine collagen source used.



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle et cicatrisation à ciel ouvert

Objectif : Augmentation de la largeur du tissu kératinisé autour des implants avec Geistlich Mucograft® associée à la création 
vestibulaire et à l’amélioration de l’hygiène bucco-dentaire.

1  �Vue pré-opératoire. Présence d’une petite 
bande de gencive kératinisée. 

4  �On observe l’apparition d’un tissu de 
granulation sous le caillot de fibrine,  
une semaine après l’intervention. 

7  �Site chirurgical à 3 mois post-opératoires.

3  	�Geistlich Mucograft® est suturée sur le lit 
receveur et laissée exposée.

6  �Suivi post-opératoire à 2 mois. 

9  �Aspect muco-gingival (4 mm de tissu 
kératinisé) 6 mois après l’intervention.  

2  �La bande de muqueuse kératinisée est incisée 
et un lambeau d’épaisseur partielle est levé, 
exposant le tissu conjonctif et le périoste. 

5  �Excellente cicatrisation de la plaie 4 semaines 
après la chirurgie. 

8  �Coloration à la solution de Lugol (iode) 
délimitant le tissu kératinisé à 6 mois.

10

Conclusion : Geistlich Mucograft® constitue une solution alternative pour une augmentation significative de la zone kérati-
nisée et de l’attache tissulaire autour des implants existants. En outre, les tissus muco-gingivaux dont la régénération a été 
réalisée avec la matrice collagénique présentent une bonne concordance en termes de texture et de couleur avec les tissus 
natifs adjacents.

Augmentation du tissu kératinisé autour des implants
Chirurgie du Dr Doina Panaite et du Dr Allan Charles (Pasadena, Etats-Unis)

Augmentation du tissu kératinisé



Augmentation du tissu kératinisé

Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle et cicatrisation à ciel ouvert

Objectif : Augmentation de la largeur du tissu kératinisé sans prélèvement d’un greffon autologue de tissus mous.

11

Conclusion : La matrice de collagène Geistlich Mucograft® permet d’augmenter avec succès le tissu kératinisé autour des 
dents sans la nécessité de prélever un greffon gingival libre au palais. La procédure donne un résultat esthétique optimal et 
stable dans le temps (1 an). 

1  �Absence de tissu kératinisé chez un patient à 
biotype fin, avec abrasion de la 33, obturation 
approximative en 34 et couronnes provisoires 
en 35 et 36. 

3  �Découpe, positionnement, stabilisation et 
fixation de Geistlich Mucograft® avec des 
sutures 5.0.

2  ��Préparation du lit receveur. Après l‘élévation 
d‘un  lambeau d’épaisseur partielle, les fibres 
musculaires de la région apicale sont suturées 
au périoste. 

4  �Le site chirurgical est protégé par un 
pansement parodontal fixé dans l’espace 
interproximal. 

6  �Suivi post-opératoire à 3 semaines. Le site 
traité présente une réépithélialisation rapide 
et la quantité de tissu kératinisé a augmenté. 

5  �Résultat clinique 10 jours après l’intervention. 
On note la formation précoce d’un tissu de 
granulation (cicatrisation) sur le site traité. 

7  �Suivi post-opératoire à 2 mois. On observe 
une augmentation de la gencive marginale au 
niveau du site traité. 

9  �Le résultat clinique à 1 an est stable.8  �Suivi post-opératoire à 6 mois. On observe une 
augmentation du tissu kératinisé et sa parfaite 
intégration dans les tissus adjacents. 

Augmentation du tissu kératinisé autour des dents
Chirurgie du Dr Enzo Vaia (Naples, Italie)



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Zone édentée   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle et cicatrisation à ciel ouvert

Objectif : Elargissement de l’attache gingivale à l’aide de Geistlich Mucograft® pour les restaurations implantaires complexes 
avant augmentation et pose d’implant.

12

Conclusion : Le recours à Geistlich Mucograft® pour l’élargissement de l’attache gingivale permet une bonne augmentation 
de la largeur autour des dents et des implants dans une proportion comparable à celle des greffes autologues mais en rédui-
sant significativement la morbidité associée au prélèvement palatin. La rétraction de la matrice collagénique xénogène est 
plus importante que celle de la greffe gingivale libre, il est donc impératif d’en tenir compte pour la préparation et la matrice. 
La nuance de couleur est beaucoup mieux respectée qu’avec une greffe gingivale libre. 

1  �Edentement mandibulaire partiel avec insertion 
des fibres musculaires, des ligaments, et une 
réduction de la largeur de l’attache gingivale 
avant une procédure d’augmentation osseuse.

3  �Migration des petits vaisseaux sanguins dans 
la matrice collagénique Geistlich Mucograft®  
2 jours après l’intervention.

4  �Intégration harmonieuse de la matrice de 
collagène Geistlich Mucograft® après deux 
semaines de cicatrisation. 

6  �Intégration complète de Geistlich Mucograft® 
3 mois après l’intervention. La largeur de 
l’attache gingivale a augmenté. 

5  �Suivi post-opératoire à 2 semaines après la 
dépose des sutures.

7  �Vue occlusale post-opératoire à 3 mois. L’in-
sertion des fibres musculaires est apicale par 
rapport à l’augmentation osseuse envisagée.

9  �Cicatrisation normale 6 mois après une 
augmentation osseuse majeure. 

8  �Vue de la face interne du lambeau pendant la 
procédure d’augmentation montrant le gain 
d’épaisseur obtenu avec Geistlich Mucograft®.

Elargissement de l’attache gingivale avant implantation
Chirurgie du Dr Ulrich Konter (Hambourg 1, Allemagne)

Augmentation du tissu kératinisé

2  �Vestibuloplastie avec préparation d’un lambeau 
d’épaisseur partielle et fixation apicale. Après 
résection musculaire, ligamentaire et des fibres 
cicatricielles, Geistlich Mucograft® est suturée.

1 Konter U, et al. Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift 2010;65:723-30 (Clinical study)



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Zone édentée   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Bio-Oss® granules Small (0,25–1,0 mm)/Geistlich Mucograft® (15 x 20 mm)
> Comblement et obturation alvéolaire (Socket Seal)

Objectif : Préservation des volumes de tissus durs et mous après extraction dentaire pour une implantation ultérieure sans 
élévation du plancher sinusien.
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Conclusion : L’extraction suivie d’une implantation différée est une procédure qui a largement fait ses preuves comme le rapporte régu-
lièrement la littérature internationale. La technique du comblement et de l’obturation (socket seal) alvéolaire mise en œuvre dans ce cas 
clinique est en revanche plus récente. L’intervalle de temps entre la cicatrisation de l’alvéole et la pose de l’implant est le même que celui 
observé avec la technique excisionnelle du « punch ». L’avantage de la technique utilisée dans ce cas clinique tient aux point suivants : 
préservation du volume crestal, absence d’un second site opératoire, raccourcissement du temps opératoire, simplification de la procé-
dure, préservation du volume des tissus mous grâce au scellement de l’alvéole par Geistlich Mucograft® et enfin inutilité d’une élévation 
du plancher sinusien en raison de la préservation des tissus durs permise par l’emploi de Geistlich Bio-Oss®.

1  �L’examen clinique montre un bridge instable 
entre les dents 25 et 27, des poches profondes 
et un saignement du à une infection parodon-
tale (phase terminale).

3  �Vue clinique occlusale : Comblement des 
alvéoles et compactage léger  en évitant une 
trop grande compression.

2  �Extractions atraumatiques sans lambeau. Cu-
retage méticuleux des alvéoles et préparation 
pour l’introduction d’un biomatériau. 

4  �Au lieu d´utiliser la technique excisionnelle 
du « punch », les alvéoles sont obturées avec 
Geistlich Mucograft®, découpée à la taille exacte 
et suturée en croix (fil non résorbable 3.0).

5  �Cicatrisation à une semaine, juste avant la 
dépose des sutures. La gencive présente une 
belle couleur rose, signe d’une intégration 
parfaite du biomatériau. 

7  �Cicatrisation à 4 mois avec maturation des 
tissus mous et maintien du volume crestal 
horizontal. 

9  �Vue clinique 1 an après la restauration prothétique. 
On note la qualité des tissus mous et le maintien 
du contour vestibulaire. 

8  �Maturation tissulaire et maintien du volume autour 
des implants intégrés 2 mois après l’implantation 
(soit 8 mois après l’extraction). 

Comblement et obturation d’alvéoles postérieures et implantation différée
Chirurgie du Dr Hadi Antoun (Paris, France)

Maintien du tissu kératinisé – Comblement/obturation de l’alvéole (Socket seal)

6  �A 2 semaines : Fermeture incomplète des 
alvéoles mais sans exposition du matériau. La 
matrice a assuré une protection efficace du site 
pendant la formation du caillot sanguin.



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Zone édentée   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Bio-Oss® Collagen (100 mg)/Geistlich Mucograft® (20 x 30 mm).
> Comblement et obturation alvéolaire (Socket seal)

Objectif : Préservation des tissus durs et mous après extraction dans la zone antérieure associée à une implantation différée.

1 Jung RE, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jan;40(1):90-8 (Clinical study)

1  �Extraction de la dent 21 suite à un traumatisme 
avec résorptions externes concomitantes. 
Préservation de l’os alvéolaire. 

3  �Curetage prudent de l’alvéole pour éliminer le 
tissu de granulation. Les berges de la plaie sont 
ensuite désépithélialisées à la fraise diamantée 
refroidie par eau. 

2  �Vue crestale de l’alvéole post-extractionnelle. 
Aucun lambeau n’est levé dans la zone 
affectée. Mise en évidence d’une légère perte 
osseuse vestibulaire. 

4  �Comblement de l’alvéole post-extractionnelle 
par du Geistlich Bio-Oss® Collagen jusqu’au 
niveau de l’os palatin. 

6  �Geistlich Mucograft® est posée au dessus 
de Geistlich Bio-Oss® Collagen pour obturer 
l’alvéole comblée. 

5  �Après mesure de la taille de l’alvéole, Geistlich 
Mucograft® est poinçonnée (diamètre 8 mm).

7  �Fixation de Geistlich Mucograft® par une 
suture 6.0 à points simples interrompus. 

9  �Situation 7,5 mois après l’extraction révélant 
des tissus mous de bonne qualité avec une 
légère dépression sur la face vestibulaire. 

8  �Bonne cicatrisation des tissus mous 1 semaine 
après l’extraction.

Comblement/obturation d’une alvéole antérieure et implantation différée
Chirurgie du Dr Ronald E. Jung (Zürich, Suisse)1

Maintien du tissu kératinisé – Comblement/obturation de l’alvéole (Socket seal)

Conclusion : Il est important de préserver le volume des tissus durs et mous après extraction pour éviter d’avoir à recourir à 
une lourde régénération osseuse guidée pour la pose de l’implant. Cette procédure minimalement invasive permet une 
meilleure préservation du volume des tissus durs et mous avec l’association de Geistlich Bio-Oss® Collagen et de Geistlich 
Mucograft® qu’avec une cicatrisation spontanée.1

14



Concept de traitement : Recouvrement radiculaire
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La récession gingivale est un phénomène qui affecte à la fois 
les patients ayant une bonne hygiène bucco-dentaire1 et 
ceux souffrant d’une maladie parodontale en raison d’une 
mauvaise hygiène bucco-dentaire.2 La récession gingivale 

est certes associée à de nombreux facteurs étiologiques 
pourtant son traitement est souvent motivé par un souci 
esthétique et/ou une hypersensibilité de la dentine vestibu-
laire cervicale.3,4

Raisons motivant le recouvrement  
des récessions

> Problème esthétique3,4

> Hypersensibilité de la dentine vestibulaire cervicale3,4

Classification
On trouve plusieurs classifications des récessions gingivales 
dans la littérature. Elles tiennent compte des caractéris-
tiques morphologiques5, de la distance entre la jonction 
amélo-cémentaire et de la ligne des tissus mous 6, etc. 

Actuellement, la classification la plus fréquemment utilisée 
pour décrire la récession tissulaire est sans doute celle de 
Miller.7 Cette classification aide le clinicien à établir le pro-
nostic d’un recouvrement de la récession gingivale.7

Classe I : La récession n’atteint pas la ligne muco-gingivale. 
Pas de perte de osseuse ou des tissus mous dans la zone 
interproximale (courtoisie Dr Abundo8).

Classe II : La récession atteint ou dépasse la ligne muco-
gingivale. Pas de perte de osseuse ou des tissus mous dans 
la zone interproximale (courtoisie Dr Abundo8).

Classe III : La récession atteint ou dépasse la ligne muco-gin-
givale. Perte osseuse ou des tissus mous dans la zone 
interproximale ou mauvaise position des dents (extrusion, 
vestibularisation, rotation (courtoisie Dr Abundo8).

Classe IV : La récession atteint ou dépasse la ligne muco-gin-
givale. Sévère perte osseuse ou des tissus mous dans la zone 
interproximale et/ou très mauvaise position des dents (cour-
toisie Dr Abundo8).
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Classe I et II de Miller7

Maxillaire9

Classe III et IV de Miller7

Mandibule9

Type de récession   

Traitement très prévisible Traitement moins prévisible

Localisation des  
récessions

Perspective du traitement
Les récessions de Classe I et II dans la classification de Miller 
sont associées à une haute prévisibilité et un recouvrement 
complet de la récession.7 Dans les récessions de Classe III, le 
recouvrement radiculaire partiel est possible alors que dans 
ceux de Classe IV, la perte d’os ou de tissus mous dans la 

région interdentaire et/ou le mauvais positionnement des 
dents est si sévère que le recouvrement radiculaire
ne peut être envisagé7. D’autre part, on considère en général 
que le traitement de la récession est plus prévisible pour le 
maxillaire que pour la mandibule.9

Efficacité prouvée
Geistlich Mucograft® associée à un lambeau déplacé 
coronairement (LDC) constitue une alternative viable à la 
greffe de tissu conjonctif (GTC) pour le recouvrement des 
récessions et permet d’éviter la morbidité due au 
prélèvement d’un greffon de tissu mous.9,10 En combinaison 

avec un tunnel avancé coronairement modifié, Geistlich 
Mucograft® peut aussi représenter une alternative à la 
greffe de tissu conjonctif en réduisant la durée de 
l‘intervention et la morbidité chez le patient.11 

Résultats avec Geistlich Muco-
graft® associée à un lambeau avancé 
coronairement

> Recouvrement radiculaire moyen comparable à la GTC10

> �Gain de tissu kératinisé comparable à la GTC9,10

> Morbidité inférieure à celle de la GTC pour le patient9,10,11

Indication : Recouvrement radiculaire

1 Serino G, et al. J Clin Periodontol. 1994 Jan;21(1):57-63 (Clinical study)
2 Yoneyama T, et al. J Clin Periodontol. 1988 Oct;15(9):581-91 (Clinical study)
3 Chambrone, L., F. Sukekava, et al. (2009). Root coverage procedures for the treatment
  of localised recession-type defects.“ Cochrane Database Syst Rev(2): CD007161 (Clinical study)
4 Cairo F, et al. J Clin Periodontol. 2008 Sep;35(8 Suppl):136-62 (Clinical study)
5 Sullivan HC & Atkins JH. Periodontics. 1968 Aug;6(4):152-60 (Clinical study)
6 Liu WJ & Solt CW. J Periodontol. 1980 Sep;51(9):505-9 (Clinical study)
7 Miller PD Jr. Int J Periodontics Restorative Dent. 1985;5(2):8-13 (Clinical study)
8 Abundo R & Corrente G. „Chirurgia plastica parodontale – Trattamento estetico delle recessioni
  gengivali“. ACME Edizioni, 2010 (Book)
9 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010 Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
10 Cardaropoli D, et al. J Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8 (Clinical study)
11 Aroca S, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jul;40(7):713-20 (Clinical study)



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle (avancé coronairement) et cicatrisation enfouie

Objectif : Restauration gingivale autour de la jonction émail-dentine sans prélèvement d’un greffon autologue.

1  �La partie exposée de la racine est surfacée et 
conditionnée à l’EDTA (ou solution similaire) 
avec la levée du lambeau.

4  �La zone papillaire est désépithélialisée pour 
permettre le repositionnement coronaire du 
lambeau à la jonction amélo-cémentaire. 

7  �Cicatrisation normale et satisfaisante au 
moment de la dépose des sutures à 15 jours 
post-op.

3  �Un lambeau d’épaisseur partielle est levé et 
mobilisé coronairement.

6  �Le lambeau avancé coronairement est suturé 
au-delà de Geistlich Mucograft®.

9  �Recouvrement radiculaire complet 7 mois 
après l’intervention. On notera l’excellente 
concordance de la couleur. 

2  �Après avoir pris la mesure de la récession avec 
une sonde parodontale, les incisions néces-
saires à la levée du lambeau sont pratiquées.

5  �Geistlich Mucograft® est appliquée à sec sur 
la lésion et suturée par 4 points de suture 
simples. 

8  �Etat des tissus mous immédiatement après la 
dépose des sutures.

171 Cardaropoli D, et al. J Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8 (Clinical study)

Conclusion : La matrice de collagène Geistlich Mucograft® associée à un lambeau déplacé coronairement permet de réaliser 
avec succès un recouvrement radiculaire. On observe une cicatrisation normale et satisfaisante de la plaie et une excellente 
concordance des couleurs. Cette procédure évite le recours au prélèvement de greffe autologue. Enfin, on note une 
augmentation de l’épaisseur gingivale à l’issue du traitement avec Geistlich Mucograft®.

Recouvrement d’une dénudation radiculaire unitaire par  
un lambeau avancé coronairement dans un biotype épais 
Chirurgie du Dr Daniele Cardaropoli (Turin, Italie)1

Recouvrement Radiculaire



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau avancé coronairement (épaisseur partielle-totale-partielle) et cicatrisation enfouie

Objectif : Recouvrement radiculaire et augmentation des tissus mous vestibulaires.

Recouvrement d’une dénudation radiculaire unitaire par  
un lambeau avancé coronairement dans un biotype fin
Chirurgie du Dr Giovanni Zucchelli (Bologne, Italie)
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Conclusion : Le recouvrement radiculaire esthétique par un lambeau avancé coronairement (LAC) et Geistlich Mucograft® 
peut constituer une alternative à la procédure associant une greffe de tissu conjonctif et un LAC. Une augmentation du 
tissu kératinisé et de l’épaisseur gingivale a été observée au décours de la cicatrisation du site traité. Dans ce cas clinique, 
un recouvrement radiculaire à 100% et un excellent résultat esthétique ont été obtenus. 

1  �Vue pré-opératoire du sourire montrant la 
récession sur la dent 14.

3  �Après élévation d’un lambeau d’épaisseur 
partielle-totale-partielle, les papilles 
interdentaires sont désépithélialisées. 

2  �Vue pré-opératoire de la lésion de la récession 
(dent 14).

4  �Geistlich Mucograft® est placée au dessus de 
la racine et suturée aux papilles.

6  �Cicatrisation du site chirurgical 2 semaines 
après l’intervention. 

5  �Le lambeau est mobilisé, déplacé coronai-
rement, et suturé de manière à recouvrir 
complètement Geistlich Mucograft®.

7  Site chirurgical 6 mois après l’intervention. 9  �Vue du sourire montrant un bon résultat 
esthétique.

8  �Résultat post-opératoire à 1 an.

Recouvrement Radiculaire



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle et cicatrisation à ciel ouvert

Objectif : Recouvrement radiculaire associant Geistlich Mucograft® et un lambeau avancé coronairement sans la morbidité 
due au prélèvement d´une greffe de tissus mous.

19

Recouvrement Radiculaire

1 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010 Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
2 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2016 Mar;87(3):221-7 (Clinical study)

Conclusion : Le recouvrement radiculaire avec Geistlich Mucograft® et LAC constitue une alternative à la greffe conjonctive 
associée à un LAC. Dans ce cas clinique traité avec Geistlich Mucograft®, on a observé une attache gingivale rampante au 
cours de la cicatrisation du site chirurgical et le bon résultat à 6 mois a continué d’évoluer favorablement sur 1 an. 

1  �Vue pré-opératoire de la récession (dent 13). 3  �Geistlich Mucograft® est placée au dessus de 
la récession et suturée aux papilles. 

2  �Après élévation du lambeau d’épaisseur 
partielle, les papilles interdentaires sont 
désépithélialisées.

4  �Le lambeau est déplacé coronairement et 
suturé pour recouvrir complètement la matrice 
de collagène. 

6  Etat post-opératoire à 4 semaines.5  �Cicatrisation du site chirurgical 1 semaine 
après le traitement. 

7  �Site chirurgical à 3 mois post-opératoires. 9  �Résultat 1 an après le traitement.8  �Résultat optimal à 6 mois post-opératoires.  
On note l’aspect naturel des tissus mous obtenu 
avec Geistlich Mucograft®.

Recouvrement d’une dénudation radiculaire unitaire par  
un lambeau avancé coronairement (LAC) dans un biotype fin
Chirurgie du Dr Michael K. McGuire et Dr E. Todd Scheyer (Houston, Etats-Unis)1,2



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau déplacé coronairement avec un tracé d’incisions modifié

Objectif : Restauration de la ligne gingivale autour de la jonction émail-dentine sur la dent 11 sans recours à un site donneur 
autologue et avec un tracé d’incisions modifié pour limiter la cicatrice.
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Conclusion : La matrice Geistlich Mucograft® peut être utilisée pour le recouvrement des récessions de Classe I (Miller) en 
association avec un lambeau d’épaisseur partielle déplacé coronairement. Un tracé d’incision avec une libération distale 
permet la rotation sans tension et minimise le risque de formation de tissu cicatriciel. 

1  �Avant la préparation du lambeau d’épaisseur 
partielle, la racine exposée est polie et détar-
trée à l’aide d’une curette. 

3  �Un lambeau d’épaisseur partielle est levé et 
récliné en distal. La matrice est mise en place à 
sec et fixée par un simple point en U. 

2  �La dimension nécessaire de Geistlich Mucograft® 
est déterminée et le greffon est découpé. Pour 
faciliter la mise en place, la matrice est perforée 
avec une suture 7.0. 

4  �La partie distale de la papille est désépithélia-
lisée. Le lambeau est mobilisé et ensuite suturé 
avec un monofilament 7.0.

6  �Etat des tissus mous immédiatement après la 
dépose des sutures.

5  �Cicatrisation normale et satisfaisante au 
moment de la dépose des sutures à 10 jours 
post-opératoires. 

7  État des tissus mous à 3 mois. 9  �Résultat post-opératoire à 9 mois montrant 
une excellente concordance de la texture et de 
la couleur et une cicatrice encore plus discrète. 

8  �Cicatrisation à 7 mois : la ligne gingivale est 
restaurée et on notera la couleur harmonieuse 
et la cicatrice limitée. 

Recouvrement d’une dénudation radiculaire  
unitaire par une technique de lambeau modifié
Chirurgie du Dr Peter Lindkvist (Copenhague, Danemark)

Recouvrement Radiculaire



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau d’épaisseur partielle (latéralisé et avancé coronairement) et cicatrisation enfouie

Objectif : Recouvrement radiculaire associant Geistlich Mucograft® et un lambeau latéralisé avancé coronairement.

21

Recouvrement Radiculaire

Conclusion : La technique du lambeau latéralisé et déplacé coronairement a été utilisée avec succès en conjonction avec  
Geistlich Mucograft® pour le traitement d’une récession gingivale isolée. On a observé une augmentation de l’épaisseur gingivale 
et du tissu kératinisé ainsi qu’une intégration harmonieuse de la restauration chirurgicale en termes de couleur et d’épaisseur.

1  �Vue clinique pré-opératoire de la récession 
(dent 41).

3  �Après désépithélialisation de la papille, 
Geistlich Mucograft® découpée à la dimension 
voulue est positionnée sur la lésion. 

2  �Un surfaçage radiculaire est effectué suivi de la 
préparation d’un lambeau d’épaisseur partielle 
(selon la technique décrite par Zucchelli et al. 
en 2004).

4  �Geistlich Mucograft® est suturée au lit rece-
veur par 4 points simples.

6  Cicatrisation normale à 14 jours. 5  �Le lambeau est latéralisé puis déplacé 
coronairement et suturé pour obtenir 
le recouvrement complet de Geistlich 
Mucograft®.

7  Etat des tissus mous à 3 mois post-opératoires. 9  �Recouvrement radiculaire complet à 6 mois 
avec augmentation de la hauteur gingivale 
pour la dent 41. 

8  �Vue occlusale à 3 mois après l’intervention 
montrant un gain d’épaisseur gingivale. 

Recouvrement d’une dénudation radiculaire unitaire  
par un lambeau latéralisé avancé coronairement 
Chirurgie du Dr Hilde De Vree & Pr Hugo De Bruyn (Gand, Belgique)



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Lambeau avancé coronairement sans incisions de décharge et cicatrisation 

Objectif : Recouvrement mini-invasif de récessions multiples

Recouvrement de récessions multiples avec  
un lambeau sans incisions de décharge
Chirurgie du Dr Christine Romagna (Auxerre, France)
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Conclusion : Le recouvrement de récessions multiples a été réalisé par un lambeau avancé coronairement (épaisseur 
partielle-totale-partielle) associé à Geistlich Mucograft®. L’absence d’incisions de décharge permet une bonne cicatrisation 
des tissus mous sans cicatrice. Enfin, le recours à Geistlich Mucograft® permet d’éviter le prélèvement d’un greffon de  tissu 
conjonctif autologue. Ce traitement invasif a minima conduit à un bon résultat esthétique. 

1  �Vue pré-opératoire de la zone à traiter. On note 
un biotype fin.

3  �Elévation d’un lambeau d’épaisseur partielle 
sans incisions de décharge.

2  �Situation initiale montrant des défauts de 
Classe I (Miller) en 13 (3 mm) et 14 (2 mm).

4  �Désépithélialisation des papilles anatomiques. 6  �Situation post-opératoire immédiate après 
suture du lambeau recouvrant complètement 
Geistlich Mucograft®.

5  �Pose de la matrice Geistlich Mucograft® sous 
le lambeau. 

7  �Suivi post-opératoire à 2 semaines. 9  �Bon résultat esthétique post-opératoire  
à 7 mois.

8  �Bonne cicatrisation post-opératoire du site  
à 1,5 mois.

Recouvrement Radiculaire



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Technique du tunnel (avancé coronairement) et cicatrisation enfouie

Objectif : Recouvrement radiculaire complet pour répondre aux exigences fonctionnelles et esthétiques.

Traitement de récessions multiples par tunnélisation
Chirurgie du Dr Oliver Brendel (Sindelfingen, Allemagne)

Recouvrement Radiculaire
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Conclusion : Sous réserve d’une indication bien posée et de la prise en compte des facteurs étiologiques et liés au patient, 
Geistlich Mucograft® associée à la technique de tunnélisation est susceptible de garantir un recouvrement complet et 
reproductible des récessions. Il s’agit d’une alternative intéressante à la greffe de tissu conjonctif qui évite le prélèvement 
palatin. L’expérience a montré que l’épaississement des tissus est quelque peu inférieur à celui obtenu avec la greffe de tissu 
conjonctif mais les tissus présentent un aspect plus naturel et s’harmonisent parfaitement en termes de couleur et de 
texture avec les tissus adjacents. La cicatrisation se déroule normalement et sans complications, sous réserve d’une bonne 
indication initiale. 

1  �Plusieurs récessions de Classe I (Miller) au 
niveau du maxillaire.

3  �Incisions intra-sulculaires prolongées au niveau 
des papilles (Technique de l‘enveloppe). 

2  �Nettoyage coronaire approfondi et curetage et 
polissage des collets (détartrage aux ultrasons 
et préparation à la fraise diamantée).

4  �Connexion des enveloppes avec décollement 
interproximal du tissu.

6  �Selon le même principe que la greffe de tissu 
conjonctif, on insère Geistlich Mucograft® par 
traction dans le tunnel.

5  �Mobilisation conservatrice des papilles.  
Les surfaces radiculaires sont conditionnées  
à l’EDTA à 24%.

7  �Positionnement coronaire dans le tunnel et 
fixation par les points de suture adaptés.

9  �Suivi post-opératoire à 1 an ; les papilles se 
sont réadaptées par une attache rampante.  
Le recouvrement des récessions apparaît 
biologiquement stable. 

8  �Aspect naturel 2 mois après le recouvrement 
des récessions.



Mâchoire Région Restauration Biotype gingival

  Maxillaire   Antérieure   Dent   Epais

  Mandibule   Postérieure   Implant   Fin

Matériel
Technique

> Geistlich Mucograft®

> Technique du tunnel modifié avancé coronairement (TMAC) et cicatrisation 

Objectif : Traitement de récessions multiples dans la zone antérieure du maxillaire.

Traitement de récessions multiples par tunnélisation modifiée
Chirurgie du Dr Sofia Aroca (Paris, France) et du Pr Anton Sculean (Bern, Suisse)1
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Conclusion : Recouvrement satisfaisant des récessions avec Geistlich Mucograft®. La ligne gingivale est stable. L’harmoni-
sation tissulaire est bonne.

1  �Situation initiale montrant des récessions 
multiples. Les points de contact sont fermés 
par un composite pour effectuer des sutures 
suspendues. 

3  �Tunnélisation des papilles.2  �Préparation du tunnel avec les instruments de 
tunnélisation. Dissection de pleine épaisseur 
réalisée à partir du sulcus au-delà de la ligne 
muco-gingivale. 

4  �Geistlich Mucograft® est tractée dans le sens 
mésio-distal. 

6  �Geistlich Mucograft® est positionnée légère-
ment au dessus de la jonction amélo-cémen-
taire. 

5  �Geistlich Mucograft® est tractée sous le tunnel 
de manière similaire au côté opposé.

7  Geistlich Mucograft® du côté gauche. 9  �Résultat clinique à 6 mois. 8  �Le tunnel et la matrice sont fixés en position 
coronaire par des points séparés suspendus 
autour du point de contact. 

1 	Aroca S, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jul;40(7):713-20 (Clinical study)

Recouvrement Radiculaire
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Avantages de Geistlich Mucograft®

Plus grande satisfaction des patients

> �Matrice de collagène spécialement conçue pour la régénération des 
tissus mous

> Prête à l’emploi

> Facilité de manipulation1 et mise en place à sec 

> Pas de risque d’indisponibilité et qualité constante2,3

> Pas de morbidité associée à un site donneur1-5

> Réduction du temps opératoire au fauteuil1,2,4,5

> Vascularisation précoce et bonne intégration tissulaire6,7

> Bonne cicatrisation, même à ciel ouvert1

> Bonne concordance de la couleur et de la texture4,8,9

> �Alternative utile aux greffes de tissus mous pour l’augmentation du 
tissu kératinisé1,2,10 et le recouvrement radiculaire5

1 Sanz M, et al. J Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76 (Clinical study)
2 Konter U, et al. Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift 2010;65:723-30 (Clinical study)
3 Herford AS, et al. J Oral Maxillofac Surg. 2010 Jul;68(7):1463-70 (Clinical study)
4 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010 Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
5 Cardaropoli D, et al. J Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8 (Clinical study)
6 Ghanaati S, et al. Biomed Mater. 2011 Feb;6(1):015010 (Preclinical and clinical study)
7 Rocchietta I, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012 Feb;32(1):e34-40 (Preclinical study)
8 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2014 Oct;85(10):1333-41 (Clinical study)
9 Nevins M, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011 Jul-Aug;31(4):367-73 (Clinical study)
10 Lorenzo R, et al. Clin Oral Implants Res. 2012 Mar;23(3):316-24 (Clinical study)
11 Chevalier G et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2017 Jan/Feb;37(1):117-123 (Clinical study)
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Les publications cliniques indépendantes1–18, les discussions 
avec les chirurgiens pilotes et le consensus établi par plus de 
vingt tables rondes* organisées autour de Geistlich Muco-
graft® ont permis de dégager les recommandations techniques 
qu’il convient de prendre en compte lors de l’utilisation de 
Geistlich Mucograft® :
1. Généralités
> �Geistlich Mucograft® constitue une alternative aux greffes 

autologues. À utiliser enfouie et à ciel ouvert pour :
	 - fermer les plaies profondes de la muqueuse buccale
	 - favoriser les processus de cicatrisation et de régénéra-
tion en cas de muqueuses orale déficiente. Les défaut à traiter 
peuvent faire suite à une chirurgie, être traumatiques, patholo-
giques, consécutifs à des traitements ou être liés aux  habitudes 
du patient. 
Geistlich Mucograft® est indiqué dans le traitement chirurgi-
cal des affections cliniques suivantes :
> défauts et déficiences de la muqueuse buccale associés : 
	 - récessions
	 - absence de tissu kératinisé
	 - tissu cicatriciel
> plaies de la muqueuse buccale associées à :
	 - procédures de régénération osseuse
	 - tissu mou insuffisants.
Les mêmes critères de sélection, la même observance du pati-
ent et les mêmes exigences chirurgicales que les greffes de tis-
sus mous autologue doivent être respectés.
> �La sélection des patients et leur observance jouent un rôle 

déterminant pour la qualité du résultat clinique. Les attentes 
du patient doivent également être prises en compte. 

> �Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal est un pro-
duit prêt à l’emploi ne nécessitant aucun geste de préhydrata-
tion ou de préparation particulière (lavage du matériau). 

> �Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal doit être 
découpé à sec et exactement à la taille nécessaire pour éviter 
tout phénomène de tension. Il peut être utile pour cette étape 
de se servir d’un patron de découpe. 

> �La manipulation et la mise en place de Geistlich Mucograft® / 
Geistlich Mucograft® se fait à sec. 

> �Orientation de Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® 
Seal : la face à structure dense et lisse doit être dirigée vers les 
tissus mous et la face à structure spongieuse est placée au 
contact de l’os et/ou du périoste. 

> �Aucune compression de Geistlich Mucograft®/ Geistlich 
Mucograft® Seal : aucune compression de la matrice col-
lagénique ne doit être exercée avant, pendant et après l’inter-
vention. La passivité du lambeau est impérative.

> �Immobilisation de Geistlich Mucograft®/ Geistlich Muco-
graft® Seal : après l’intervention, il convient de prévenir tout 
mouvement de Geistlich Mucograft® afin de garantir la sta-

bilité du caillot sanguin essentiel à la cicatrisation.
> �Pas de tension autour de Geistlich Mucograft® : éviter toute 

tension des tissus mous autour de la matrice. Il est recom-
mandé de procéder, si possible, à des lambeaux plus larges que 
la normale. 

> �Recommandations post-opératoires : comme pour toute chir-
urgie, les interventions d’hygiène bucco-dentaire au niveau du 
site greffé ou à proximité doivent être entreprises avec le plus 
grand soin. Le brossage ou le passage d’un fil dentaire au ni-
veau de la gencive marginale tout comme la mastication d’ali-
ments durs sont à proscrire pendant les quatre premières se-
maines. Pendant les six premiers mois, le sondage, le 
détartrage et le surfaçage radiculaire au niveau des sites sont 
déconseillés. 

2. Augmentation de tissu kératinisé 
> �La largeur maximale de la bande de tissu kératinisé qui peut 

être obtenue est génétiquement prédéterminée. 
> �Situation pré-opératoire : toujours conserver un bandeau co-

ronaire de tissu kératinisé autour des dents ou de l’implant 
afin de préserver les informations biologiques nécessaires 
pour la régénération des tissus mous. Geistlich Mucograft® 
donne des résultats équivalents à ceux des greffes autologues 
sous réserve de disposer d’au moins 1 mm de tissu kératinisé. 

> �Accès : une profondeur vestibulaire minimale est nécessaire 
au niveau des sites postérieurs pour permettre une interven-
tion et une cicatrisation exemptes de tension sur le site traité. 

> �Lambeau d’épaisseur partielle : il est important d’apposer 
Geistlich Mucograft® sur un lit périosté compte tenu du rôle 
de la vascularisation.

> �Cicatrisation à ciel ouvert (technique d’apposition) : le lam-
beau levé peut être excisé ou laissé sans sutures à sa base. 

> �Il faut éviter toute tension lors de la suture de Geistlich Muco-
graft® aux tissus adjacents. Il est possible d’opter pour une 
cicatrisation à ciel ouvert. Si la fixation apicale par sutures de 
Geistlich Mucograft® s’avère nécessaire, on veillera à dispo-
ser d’une profondeur vestibulaire suffisante pour éviter toute 
tension lors de la cicatrisation.  

> �Après l’augmentation du tissu kératinisé avec Geistlich Muco-
graft®, un intervalle de 3 mois minimum est recommandé 
avant une nouvelle intervention sur le site traité. 

Guide technique d’utilisation de
Geistlich Mucograft®/ Geistlich Mucograft® Seal
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3. Recouvrement radiculaire 
> �D’une manière générale, les récessions de Classe I et II de la 

classification de Miller sont associées à une prévisibilité des 
résultats et un taux de réussite bien supérieurs à ceux de Clas-
se III et IV. 

> �Au maxillaire, par opposition à la mandibule, on observe sou-
vent un meilleur résultat des traitements de recouvrement car 
il est soumis à une tension musculaire moindre et offre une 
profondeur vestibulaire adéquate. 

> �Les limites du recouvrement radiculaire sont biologiquement 
déterminées par la jonction amélo-cémentaire. 

> �L’enfouissement complet de Geistlich Mucograft® sous le 
lambeau est impératif pour éviter une résorption prématurée 
du collagène compte tenu de l’importance de la vascularisation. 

> �Le lambeau doit être suturé sans tension. 
> �Il faut éviter toute compression de Geistlich Mucograft® pen-

dant ou après l’intervention. La suture de Geistlich Muco-
graft® au lambeau, une suture en surjet du lambeau ou la 
compression post-opératoire de la plaie sont donc à proscrire. 

> �Dans les cas d’utilisation de Geistlich Mucograft® pour le re-
couvrement des récessions, il est fréquent que le résultat 
s’améliore jusqu’à 6 mois après l’intervention en raison d’un 
phénomène dit « d’attache rampante » (creeping effect)  qui 
perdure souvent jusqu’à 12 mois. 

> �Geistlich Mucograft® doit être mis en place en association 
avec un lambeau avancé coronairement ou la technique de 
tunnélisation.

> �Outre les recommandations usuelles concernant le recouvre
ment radiculaire, on veillera plus particulièrement aux points 
suivants si la technique de tunnélisation est utilisée :

> �Découper, suturer et mettre en place à sec. Lors de la  
mise en place, la matrice est rapidement imbibée par le  
sang et il convient de limiter au maximum sa manipulation 
dans cet état. 

> �Geistlich Mucograft® ne doit pas être poussée dans le tunnel 
mais introduit par traction. 

4. Scellement de l’alvéole**
> �L’utilisation de Geistlich Mucograft® Seal avec Geistlich 

Bio‑Oss® Collagen est recommandée après une extraction 
atraumatique de dent quand les parois vestibulaires de l’alvéo-
le sont conservées. La définition de l’alvéole d’extraction con-
servée varie et peut inclure des défauts osseux mineurs de 0 
à 50 % de la paroi vestibulaire osseuse. 

> �Geistlich Mucograft® Seal doit être utilisé avec un matériau 
de comblement de l’alvéole (exemple : Geistlich Bio‑Oss® 
Collagen). 

> �Avant d’appliquer Geistlich Mucograft® Seal, les marges de 
tissus mous adjacents doivent être desépithélialisées. Ceci 
autorise une migration libre des cellules de tissu mou de la 
frontière du tissu mou vers la matrice. 

> �Orientation de Geistlich Mucograft® Seal : la structure 
compacte de la matrice doit être dirigée vers l’extérieur et la 
structure spongieuse vers l’alvéole d’extraction. La structure 
spongieuse de Geistlich Mucograft® Seal est striée pour faci-
liter la distinction entre les deux faces. 

> �Geistlich Mucograft® Seal doit être suturé par des sutures 
non résorbables et non pas collé. L’adaptation étroite du dis-
positif aux frontières des tissus peut être assurée par des su-
tures simples interrompues, des sutures doubles interrompu-
es ou des sutures en croix. 

> �Il convient de sélectionner le matériau de suture le plus fin 
possible pouvant être utilisé confortablement par le chirurgi-
en : pour les sutures simples interrompues, la dimension 6.0 
ou 5.0 est recommandée ; pour les sutures croisées, une suture 
5.0 convient. 

> �Pour suturer Geistlich Mucograft® Seal, assurer une adapta-
tion étroite sans tension des bords du dispositif sur la marge 
desépithélialisées des frontières de tissus mous de l’alvéole 
d’extraction. 

> �Une reconstruction provisoire, fixe ou amovible, ne doit pas 
exercer de pression sur la greffe ni causer le pincement des 
tissus. 

> �Le protocole Geistlich Mucograft® Seal peut être suivi avec 
des biotypes gingivaux épais ou minces. 

> �Un traitement avec Geistlich Mucograft® Seal et Geistlich 
Bio‑Oss® Collagen offre différentes options thérapeutiques : 
depuis une implantation précoce (8–10 semaines après l’ext-
raction de dent) jusqu’à une implantation tardive de l’implant 
ou une restauration avec bridge.

1 Miller PD Jr. Int J Periodontics Restorative Dent. 1985;5(2):8-13 (Clinical study)
2 Sanz M, et al. J Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):868-76 (Clinical study)
3 Herford AS, et al. J Oral Maxillofac Surg. 2010 Jul;68(7):1463-70 (Clinical study)
4 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2010 Aug;81(8):1108-17 (Clinical study)
5 Ghanaati S, et al. Biomed Mater. 2011 Feb;6(1):015010 (Preclinical and clinical study)
6 Nevins M, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011 Jul-Aug;31(4):367-73 (Clinical study)
7 Vignoletti F, et al. J Clin Periodontol. 2011 Sep;38(9):847-55 (Preclinical study)
8 Rocchietta I, et al. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012 Feb;32(1):e34-40 (Preclinical study)
9 Thoma DS, et al. J Clin Periodontol. 2012 Feb;39(2):157-65 (Clinical study)
10 Cardaropoli D, et al. J Periodontol. 2012 Mar;83(3):321-8 (Clinical study)
11 Lorenzo R, et al. Clin Oral Implants Res. 2012 Mar;23(3):316-24 (Clinical study)
12 Rotundo R & Pini-Prato G. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012 Aug;32(4):413-9 (Clinical study)
13 Jepsen K, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jan;40(1):82-9 (Clinical study)
14 Jung RE, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jan;40(1):90-8 (Clinical study)
15 Molnar B, et al. Quintessence Int. 2013 Jan;44(1):17-24 (Clinical study)
16 Aroca S, et al. J Clin Periodontol. 2013 Jul;40(7):713-20 (Clinical study)
17 Schmitt CM, et al. J Periodontol. 2013 Jul;84(7):914-23 (Clinical study)
18 McGuire MK & Scheyer ET. J Periodontol. 2014 Oct;85(10):1333-41 (Clinical study)
* Monaco, USA, Poland, Italy, Belgium, UK/Ireland/ Nordics, Romania, Spain/Portugal, Switzerland,
   Germany, France, Brazil, Finland, Chile, Greece, Thailand, Israel, Australia, South Korea, Turkey,
   Russia... 
** Geistlich Mucograft® Seal Advisory Board Meeting Report 2013. Data on file,
     Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland.
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Geistlich Mucograft® est une matrice 
tridimensionnelle hautement biocompatible. 

Elle constitue une interface naturelle et 
harmonieuse avec les tissus du patient pour un 
recouvrement optimal des récessions 2-4 ou une 
régénération efficace du tissu kératinisé. 1, 5-7
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