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RESUME

ABSTRACT

Lesthétique du sourire est une harmonie entre le rapport gencive/dent, la forme
et la position des dents, I'alignement des collets. Les techniques chirurgicales
pour traiter une insuffisance ou un excés de tissu gingival doivent répondre

& des critéres allant au-dela de l'aspect quantitatif et prendre aussi en compte

la qualité du tissu autant que le confort per- et postopérateire du patient.

Mucegingival surgery to align collars

The aesthetics of the smile is a harmony between the gum/tooth ratio, the shape
and position of the teeth, the alignment of the collars. Surgical techniques to treat
an insufficiency or an excess of gingival tissue must meet criteria that go beyond
the quantitative aspect and also take into account the quality of the tissue as well as
the patient’s per- and postoperative comfort.
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a ligne du sourire varie d'un patient & l'autre et pour un méme

patient en fonction de sa phase du sourire plus ou moins

posée ol spontanée. Lexposition de la gencive est done
variable et seul un rapport dento-gingival équilibré donne une har-
monie satisfaisante.
Dans l'esthétique dento-parodontale, la ligne des collets joue un rble
essentiel. Une ligne de collets asymétrigue due 4 une couronne den-
taire trop courte, une malposition dentaire, ou une récession perturbe
I'équilibre nécessaire & un beau sourire et expose parfois des racines
dyschromiges ou des limites prothétiques . Des technigues de
chirurgie muco-gingivale pour obtenir un recouvrement radiculaire ou
des technigues soustractives permettent d'améliorer l'indice esthétique
du sourire.

Aligner les collets par une technique
de recouvrement: quelle chirurgie
plastique?

Les récessions parodontales intéressent 25 8 30 % des patients et pro-
voquent, au-deld de l'aspect inesthétique, une peur de perdre des dents
et des sensibilités parfois invalidantes. Elles sont donc un fort motif
de consultation. Le pourcentage de recouvrement, s'il reste important
(60% du score esthétique), n'est pas le seul critére retenu [1,2]. Les
rapport entre tissus mous et dents, entre « rose et blanc », s8valuent

Tahleau | - Classification des récessions gingivales de Cairo [5]

Correspondance clinique

. W T
Ls défaut d'alignamant das collats ast parfois corrélé & das &lémants

prothétiquas traumatiquas a ravoir. Lapparition ds collats dyschromiés
astun motif fréquant da consultation.

dent par dent mais dans le cadre d'une analyse esthétique globale du
sourire.

Le Smile Esthetic Index [3] est donc 'un des outils & utiliser. La ligne
du sourire, 1a position de la ligne médiane du visage, I'alignement des
dents, la forme des dents, une dyschromie des dents ou gingivale, la
présence d'une récession ou un excés detissu, une cicatrice gingivale et
une perte de papille etfou un diastéme sont essentiels 4 noter.

Lorsgue des dénudations sont présentes, leur perception négative trou-
blant I'alignement des collets passe aussipar la position des récessions,
leur hauteur, la présence de 1ésions cervicales d'usure et la couleur de la
racine [41

Implications cliniques

RTH

Absence de perte d'attache

Un recouvrement complet peut &tre prédictible

interproximale

La perte d'attache interproximal e est inférieure
a la perte d'attache vestibulaire

Un recouvrement complet peut &tre obtenu
malgré la perte d'attache proximale

La perte d'attache interproximale mesurée
est supérieure 4 1a perte d'attache vestibulaire

Un recouvrement complet n'est pas envisageable
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Tahleau Il - Critéres de choix d’une technique de recouvrement

Greffe de conjonctif enfoui
avec ou sans lambeau déplace

Lamheau déplacé ounon
+ DMA

Greffe gingivale libre Lambeau déplace
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latéralement
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% de recouvrement 50390% B0as0% 0390%

Augmentation de TK

Epaississement du TK

Predictibilité

Stahilité a long terme

Esthetique

Morhidité

Chaque technique répond & des objectifs. Les lambeaux déplacés ou lestechnigues d'enveloppe ou de tunnel associésa du conjonctif enfoui restent & ce jour, entermes
derésulats, éprouvés par la littérature: ils représentent la technique de choix pour remplir les principaux critéres esthétiques, tissulaires et de confort pour le patient.

DA = dérivés de la matrice amélaire ; TK = hauteur de tissu kératinisé,

L'apparition das récassions n'ast pas la sauls doldancs da catts
patignts . Siun racouvramant ast souhaitd, c'astaussi et surtout
['atténuation das dyschromias, das [&sions d'usurs at uns cartaing
symétria qui constitue la demands de la patiants.

La classification de Cairo [5] remplace celle de Miller [6] et définit trois
types de récessions (RT1, RT2, RT3) tenant compte du niveau d'attache
clinigue interpraximale . La demiére classification des réces-
sions gingivales analyse d'autres paramétres comme la sévérité de la
récession mais également le biotype gingival, la quantité de gencive
résiduelle, la présence ou 'absence de carie etfou de Iésion cervicale
d'usure, qui feront partie de la check-list au m&metitre que la présence
ou l'absence d'hypersensibilité et de la demande esthétique du patient
[7].

C'est l'ensemble de l'analyse de ces données qui permetira d'antici-
per la technique adaptée mais surtout le résultat attendu en termes de
recouvrement et de score esthétique. Le projet d'alignement des collets
ne doit pas se réduire & une approche géométrique mais intégrer tous
ces éléments, et le choix de la technique chirurgicale doit &tre fait en
conséquence. Sila prédictibilité du pourcentage de recouvrement est
un élément essentiel dans une démarche esthétique, elle n'a de sens que
si latechnigue chirurgicale est stable 4 long terme et allie esthétique et
confort

La damidrs classification, publids an 2018, intdgrs ds nouveaux
dldments an plus da la sévérité de la récassion. Ainsi, chaz catts patiants,
la présancs da lésions carvicales d'usure, son biotypa intarmédiairs,
zas hyparsansibilitds, ung quantitd résiduslls da gancive sont autant
d'8l&mants qui orisntaront ls choix du traitamant st ls pronostic
dag résultats.

A ce jour les lambeaux déplacés et les techniques de tunnel modifiges
. en particulier associés 4 des greffes de conjonctif enfoui,
donnent les meilleurs résultats [8]. Fiables, prédictifs, esthétiques, ils
permettent de modifier durablement la quantité et la qualité de gencive
sur une récession [9]. Lanalyse de la littérature permet de mettre en
évidence le pourcentage de recouvrement moyen attendu en fonction
des diftérentes technigues pour un type derécession (RT1, RT2 ou RT3)
mais aussi en fonction du biotype fin ou épais . Lambeaux
déplacés et techniques de tunnel modifiées s'inscrivent en plus dans la
démarche actuelle de parodontie minimalement invasive pour faciliter
une cicatrisation toujours plus subtile . La satisfaction du
patient passe dans de nombreuses études par son confort opératoire et
postopératoire. Le patient souhaite aussi avoir des technigues qui dimi-
nuent la morbidité, les douleurs et les contraintes postopératoires [10].
Pour améliorer ce confort, des matrices collagéniques ont été dévelop-
pées pour limiter les zones chirurgicales et éviter un prélévement palatin
. Si plusieurs éudes montrent des résultats similaires en

termes de recouvrement et une satisfaction égale des patients 4 douze
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Las tachniguas da tunnsl modifié associdas auns graffs da conjonctif
anfoui donnant das résultats pradictifs st esthétiquas.

Las lambsaux déplacés
avac conjonctif ramplizsant
las critdras ds la chirurgis
o | mini invazgiva st psrmattant
. da limitarla morbidité
Y npostopératoirs st d'assurer
| Una cicatrisation optimals
atconfortabls pourls patisnt.

Tahleau Il - Pourcentage de recouvrement moyen attendu en fonction des différentes techniques

Publications | Techniques | Indications Résultats Comparaisons
Tavelli Tunnel vs ATH Pourcentage de recouvrement pour letunnel : LPC + CTG ont un pourcentage de recouvrement total
et coll 2018 LPC + GTC 839 pour une récession localisée, supérieur au tunnel
[1] B9% pour des récessions multiples
Pini Prato LPC + GTC Classes | et | Classe |: recouvrement de 829 A un an et de Les résultats varient en fonction de I'épaisseur initiale
2018 [12] [l de Miller | 78 % avingt ans. Classe lll: de g7 % 458 % du TK (= 2 mm) et de 'absence de LNC
Chambrone LPC+GTC Classes | et | Traitement des récessions localisées LPC avec dérivés de la matrice amélaire
et coll 2018 [l de Miller | oumultiples: 95% de recouvrement non supérieurs, voire inférieurs en termes de gain de TK
[13] et allgmentation de I'gpaisseur du TE
Aroca Tunnel Classelll | Résultats identiques La probabilité d'obtenir un recouvrement complet diminue
et coll 2018 modifié + de Miller | avec ou sans protéines de|'émail quand la distance entre le haut dela papille et le point
[14] GTC ou + de contact augmente; les résultats sont supérieurs sur
EMD les dents maxillaires par rapport aux dents mandibulaires
Stefanini LPCavecous | Classes|et | Récessions multiples maxillaires Atroisans,augmentation de '&paisseur du TK
et coll 2018 5ansGTC Il de Miller | et mandibulaires 51 GTC associee
[15] Atrois ans, 93% de recouvrement complet Pas de différence entre dents mandibulaires et maxillaires
sans GTC, et 100% avec GTC
Zucchelli LPC avec Classes | et | Pourcentage de recouvrement supérieur pour Pas de différence en présence d'incisions verticales
etcoll 2019 | ousansGTC | [l deMiller | les canines et incisives maxillaires par rapport de décharge
[1€] ala mandibule et supérieurs avec GTC associée
Batavadekar Tunnel Classes | et | Récessions multiples Résultats stables & long terme sur six ans
et coll 2019 modifié [l de Miller | Méme pourcentage de recouvrement ef de TK pour les deux techniques
171 ou LPC avec, au bout de six ans, faible diminution du taux
avec GTC de recouvrement

mois [18], d'autres sont plus réservées sur les résultats [19]. 1 est
encore difficile d'évaluer la stabilité dans letemps, et ces substituts sont
plutdt des alternatives aux greffes de conjonctif guand leur prélévement
est difficile, pour des raisons anatomiques ou de contexte général.

Il est nécessaire d'anticiper les résultats de l'intervention qui doit ali-
qgner les collets notamment en recouvrant la ou les récessions des dents
concernées. Pour cela, il faut évaluer la ligne maximale de recouvre-
ment [20]. Elle correspond 4 la position la plus coronaire
possible du tissu kératinisé par latechnique chirurgicale. En effet, quand
le recouvrement total n'est pas possible, il est nécessaire d'anticiper
le traitement cosmétique restaurateur complémentaire éventuel qui
se fera coronairement @ cette ligne de recouvrement anticipée [21,22]

Dans un plan de traitement pluridisciplinaire, lanécessité de modifier le
biotype est parfois nécessaire avant de réaliser un traitement d'ortho-
dontie car, au-deld d'un objectif esthétique, c'est un préalable & tout
mouvement orthodontique.

IIfaut évaluer en amont les facteurs de risques comme desrécessions pré-
existantes, des mouvements de rotation dvenir, un biotype fin, des [Bvres
toniques par exemple . indiguant une chirurgie
de renforcement e de recouvrement. Aligner les collets et harmoniser le
sourire passe trés souvent par une coopération pluridisciplinaire notam-
ment avec l'orthodontiste [23]. Les technigues de chirurgie plastique par
lambeaux déplacés ou technigues denveloppe avec greffe de conjonctif
ont une excellente prédictibilité de recouvrement, de 85 4 100 %, et une
fiahilité & long terme sur plus de cing ans dans la littérature 17,24, 25].
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La patignts 58 présents avac das récassions associdas A das lésions carvicalas d'usurs importantas. . Lors dalachirurgis par lambsaux déplacés

coronairemant, le manque de tissu conjonctif st cornpensé sscteur [l par ung matrice de collagdne (Geistlich Muco graft). = Laligns maximals
da recouvramant avait &8 discutés avac la patients au préalable pourun recouvramant gui ne pourra pas &tre 2100 % surtoutas les dants.

Laligne maximals da racouvramant s& détarmins 3 l'aids d'uns sonds
parodontale qui masurs la distance entrs 2 point de contact st la jonction
amélo-cédmantaire interproximale. Ella st raportés depuis la points

dala papills vars lazons apicals. Apicalamant & catts ligna, s racouvramant
par chirurgis parodontals estattendu ; coronairsmant @ catta ligns, la Zong
rastara axposéds, et c'ast dvantuallamant uns rastauration qui pourra &trs
misa anplace. Lalignes ainsi définia parmat d'anticiparia ligns maximals

da racouvramant attendus.

A distance entra la point da contact at lajonction amélo cémantairs.

B distance A raportda depuis lapoints da la papills vars lazons apicals.

La contrils postopératoirs & trois mois parmat da confirmear l& positionnamant attandu st anticipé da la gancive pardétarmination préalabls da laligns
maximals ds racouvramant. Pourchacuns das dants, ls résultat est conforms ala prévisibilité qui a 18 discutés avacls patiant.

Chaz catte patiants, 1a ligna maximals de recouvramant ast anticipés
atlas composites saront déposés et ajustés dapuis la partis apicals jusqu'a
lahautaur da catta ligna. La résultat attandu a 418 anticipd, ce qui parmat
aussi d'avoir das rastaurations bisn positionnéas &t da communigquar
avacla patisnta surlas objactifs.

La patiants a au ung chirurgis mucogingivals avac un lambsau déplacé aveac conjonctif. Ging ans aprés, on constats qus conformémant
alalittératurs, 95 % das récassions sont recouvertas, 85 % avac un racouvremsnt complat.
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La patiants a un désir esthétiqus qui va allisr parodontis at orthodontis. La chronologis ast dictés pardss protocolas. La présancs ds récassions
présxistantas, del&sions carvicalas d'usurs, d'un biotyps finou intermédiairs mais aussiles mouvamsnts da rotation appliqués 3 das dants vastibuléas
doivant &tra analysés pour justifisr da la chirurgie mucogingivals avec conjonctif qui sara réalisés avant tout déplacemant. Lépaississamsant obtanu ast
assantial. Laspactasthétiqus d'alignamant das collats s'affinara avac 2 traitamant combiné.

Tableau IV - Facteurs de risques  &valuer pour les hesoins
d’une chirurgie muco-gingivale et avant ou aprés untraitement
~t’orthodontie [23]

Inflammation parodontale

Marphotype parodontal

Récession préexistante et gencive attachée

Traumatismes locaux

Traction freinale

Tonicité musculaire

Position dentaire

Type de mouvement

Exces de gencive et plastie gingivale

Un excés detissu gingival peut &re aussi ressenti comme inesthétique
et perturber 'harmonie d'un sourire en déséquilibrant le ratio « blanc »
et « rose » et en masquant la forme des dents.

Léruption passive retardée ou altérée, incompléte est ['étiologie dentaire
principale du sourire gingival. C'est une anomalie du développement.
La position de la gencive recouvre partiellement les couronnes den-
taires. Avec une consistance épaisse et fibreuse, ainsi qu'une architec-
ture peu festonnée, la gencive donne & la dent une forme inesthétique
carrée

Une gingivectomie 4 biseau interne est possible quand il existe une large
bande de gencive attachée supérieure & 3 mm. Il convient de respecter
I'attache supra-crestale. Aprés une appréciation radiographique, cette
distance s'évaluera cliniqguement sous anesthésie . 5i clest
indiqué, celui-ci sera aménagé par plastie osseuse afin de récréer ces
3 4 5mm nécessaires entre Ia jonction amélo-cémentaire et |e rebord
0S5EUX.

Lors de la plastie, un tracé au stylo dermo-graphique directement sur
la gencive peut &tre effectug, avec pour repére le rebord inférieur de la
|&vre supérieure idéalement tangente aux collets 0 70 Mais des
gouttiéres thermoformées ou, mieux encore, des mock-up sont égale-
ment des solutions pour visualiser les modifications gingivales.

La cicatrisation de premiére intention diminue les douleurs postopé-
ratoires et permet de visualiser immédiatement le contour gingival
modifié Linsertion du frein labial supérieur doit &tre souvent retouchée,

Unsourirs gingival touchs 30 % da la population. |l ast parfois

4550Ci& A Ung &ruption passive qui donns un aspact trés carrd aux dants,
avac Un rapport danto-gingival défavorabls atinasthétiqus.

Aprds anssthésia, il faut sondar pourtantar da santirla jonction
amélo-cémeantaire d'une part {ici, préfigurés avecles pointillés rougas),
mais aussi aller au contact osseux at apprécisrsi l'attache supra-crastale
sara anadéquation avac las critdras biologiquas attandus.

La dassin dalaligna du sourirs attendus a5t réalisé sslon das critdras
asthétiquas da rapportantra la gancive marginals st la bord da laldvrs,
dala longuaur das dants, da leurs zéniths, atc.

compte tenu du déplacement de la ligne des collets et afin d'éviter toute
action traumatique . Cette plastie est décrite avec une lame
15C, mais certaines publications comparent I'action de différents lasers.
Cliniguement, I'approche classique est plus fine et aussi peu doulou-
reuse [26].
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Grice 4 des logiciels et applications, il est maintenant possible de réali-
serune éude esthétique fine et trés pédagogique pour préfigurer auprés
du patient le résultat attendu et entendre ses demandes ou réticences.
Mombre de patients peuvent avoir du mal @ s'habituer 4 des dents qui
leur paraissent plus « longues ». La communication et l'appréciation de
leurs attentes sont essentielles avant tout geste. Létude clinique initiale
est indispensable puisque, si la hauteur de gencive attachée interdit la
gingivectomie, un lambeau déplacé apicalement est indiqué pour I'al-
longement coronaire en conservant |a totalité du tissu gingival.

Una patients vient consultaravec un sourirs gingival qu'slls
n'appricia pas. Las rapports gingivaux at dantaires pauvant &tre modifids.
L'&ruption passivs ast corrigds paruns plastis qui sa fait avac ung lams 150
dbissauintarns en raspactant las critdras d'alignamant das collsts, hautsur
das couronnas clinigquas, Zéniths, atc. La frain labial supérisurss ratrouvs
avac Una insartion basss atprofonds qui sara traumatiqus, aussi ast-il
ratouché dgalemant. La patiants, dés lafin da la séance, ratrouvea uns
harmmonia antrs |2 rose &t [2 blanc, antra las dants atla gancivs.

Conclusion

Les patients sont trés sensibles & une altération de I'harmonie de leur
sourire. La hauteur des dents, leur forme ne sont pas les seuls éléments
des doléances. Le ratio rose/blanc est essentiel pour eux. Lapprécia-
tion du résultat esthétique n'est pas corrélée au seul pourcentage de
recouvrement et le choix judicieux d'une technigque chirurgicale est
essentiel pour répondre 4 une exigence esthétique grandissante. Aprés
une chirurgie parodontale, le fondu tissulaire, la couleur, ou 'absence
de cicatrice postopératoire augmentent leur satisfaction. Informer
le patient permet de prévenir tout risque de déception. Trés souvent,
des traitements pluridisciplinaires, notamment une collaboration avec
l'orthodontiste, sont indiqués car I'approche chirurgicale seule n'est pas
toujours suffisante.
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