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Chirurgie 
muco-gingivale

Qu’est-ce que la chirurgie muco-gingivale ?
C’est une branche de la parodontologie qui vise à corriger les défauts de la gencive (tissus mous autour des 
dents) afin d’améliorer la santé gingivale, l’esthétique du sourire et la stabilité des dents.

Elle vise à :
yy Recouvrir des racines dentaires exposées

yy Augmenter l’épaisseur ou la hauteur de la gencive

yy Corriger des récessions gingivales

Elle permet de traiter :
yy La récession gingivale (gencive qui se rétracte)

yy La sensibilité dentaire liée à une exposition radiculaire

yy Le manque de gencive kératinisée

yy les freins (labial ou lingual) trop courts ou mal positionnés

yy Les défauts esthétiques du sourire

yy La préparation avant pose d’implants ou orthodontie

Greffe muco-gingival Revouvrement muco-gingival
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Tout acte chirurgical, même bien mené, comporte des risques de complications, qui doivent cependant être 
relativisés au regard des bénéfices attendus

yy Saignements

yy Infection

yy Échec partiel de la greffe

yy Récidive de la récession

Comment se déroule l’intervention ?
L’intervention s’effectue sous anesthésie locale au sein du cabinet avec une prise en charge adaptée de votre 
stress. Vous pouvez apporter un loup pour les yeux et des écouteurs à porter pendant l’intervention.
Trois gestes chirurgicaux peuvent être appliqués en fonction des besoins : 
yy Freinectomie : section d’un frein gênant.

yy Prélèvement de tissu (souvent au palais), puis greffe au niveau de la zone à traiter pour épaissir et 
renforcer la gencive. La greffe de tissu conjonctif est la technique la plus utilisée. Elle donne un très bon 
rendu esthétique.

yy Lambeau déplacé (coronal ou latéral) : déplacement de la gencive existante pour recouvrir la racine.

Les suites opératoire sont : douleurs modérées (bien contrôlées par antalgiques), gonflement possible, ali-
mentation molle recommandée quelques jours, cicatrisation en 1 à 3 semaines.


