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Résumé

Les récessions parodontales sont un motif récurrent de consultation qui motive tres
souvent nos patients a consulter pour des sensibilités et des préjudices esthétiques ou
plus occasionnellement la crainte de perte dentaire. La chirurgie muco-gingivale a su
répondre a ce motif, le taux de succes de ces traitements chirurgicaux dépend de : type
et class de la récession, la typologie parodontale, choix de la technique approprier et la
main de praticien, si ces derniers paramétres son adéquat la chirurgie permet ; une
prédictibilité du recouvrement radiculaire, un rendu esthétique satisfaisant, des suites
opératoires minimes et une cicatrisation de qualité, chose qui est analysée dans le trois

cas cliniques présenté dans ce document.
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Abstract

Periodontal recessions are a recurring reason for consultation that very often motivate
our patients to consult for sensitivities, aesthetics and occasionally fear of dental loss.
The success rate of these surgical treatments depends on the type and stage of the
recession, the periodontal biotype, the choice of appropriate technique and the dexterity
of the surgeons hands , if the latter parameters are appropriate these procedures allow;
predictability of root coverage, good aesthetic results, minimal postoperative
complication and optimal wound healing. The analysis of clinical cases presented in this

document helps to confirm the advantages of mucogingival surgery.
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