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Chirurgie plastique parodontale:
Traitement des récessions multiples
de grandes étendues

@ Introduction

Cette patiente de vingt-deux ans est réfé-
rée par son dentiste traitant dans le ser-
vice de Parodontologie car elle présente
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des récessions gingivales multiples au
maxillaire et a la mandibule (Fig. 1 a, b,
c; Fig. 2 a, b, ¢). En plus de l'aspect ines-
thétique de ces récessions, elle souffre
d’hypersensibilités au niveau des racines
exposées et se préoccupe par rapport au
caractere évolutif des récessions.

De nombreuses techniques ont été
décrites pour recouvrir les récessions
multiples de ce genre, notamment d’'une
part, les lambeaux déplacés coronaire-
ment ou latéralement, associés ou non a
une greffe conjonctive ; d'autre part, les
greffes de conjonctif enfouies en tunnel,
et ses multiples variantes. Plus récem-

ment, certains biomatériaux xénogé-
niques ou allogéniques ont été proposés
pour substituer la greffe de tissu conjonc-
tif. Si ces matériaux montrent dans cer-
taines indications de bons résultats, le
tissu conjonctif autologue est toujours
considéré comme le gold standard pour
garantir un épaississement et une stabi-
lité a long terme des tissus régénérés.

Souvent, dans les cas de récessions multi-
ples sur de grands secteurs, les techniques
avec apport de conjonctif nécessitent plu-
sieurs interventions chirurgicales. Dans
la gestion de ce cas, l'objectif était d'as-
surer en un minimum d’intervention et
de maniere prédictible, le recouvrement
complet des récessions et un épaissis-
sement des tissus. Cette patiente a des
lors été traitée avec la technique en tun-
nel (sans lambeau) associé aux préleve-
ments de grands conjonctifs bilatéraux
qui ont permis de traiter cette patiente
en seulement deux chirurgies. Une pre-
miére intervention a d'abord été réalisée
a la mandibule et apres deux mois, le
maxillaire supérieur a été traité.
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® Conclusion

Le résultat clinique de ce trai-
tement est un succés pour la
patiente : elle ne présente plus
d’hypersensibilités dentinaires
et son désagrément esthétique
est a présent résolu. De plus, le
biotype gingival a été renforcé
et le risque de récidive est vrai-
ment trés minime.

Malgré la situation initiale
assez critique au vu du nombre
de récessions, le traitement
été réalisé en seulement deux
étapes chirurgicales, sans
décollement de papille ni élé-
vation de lambeau. L'utilisa-
tion d’'une greffe conjonctive
a été privilégiée par rapport a
d‘autres techniques ne nécessi-
tant pas de préléevement pala-
tin pour garantir un résultat
en termes de recouvrement
et d'épaississement. Cepen-
dant, le caractére invasif de
la greffe est minimisé grace a
I'utilisation d'un lambeau a un
seul bord. La combinaison du
nombre réduit d’interventions
et de l'abord moins trauma-
tique de cette chirurgie fait en
sorte que le traitement glo-
bal a été parfaitement bien
accepté par la patiente.

Si les résultats de ce type de
procédures chirurgicales sont
prédictibles, il faut néanmoins
bien poser leurs indications,
savoir que la chirurgie plas-
tique parodontale fait appel
a une bonne connaissance de
I'anatomie et de la réactivité
des tissus parodontaux et enfin
qu’elle nécessite la maitrise de
la microchirurgie parodontale.
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