
Le secteur antérieur mandibulaire est un 
motif de consultation fréquent en chirur-
gie plastique parodontale. Une analyse 

rigoureuse de la situation clinique initiale et de 
la demande du patient permet de proposer une 
option thérapeutique adaptée.
Une patiente de 37 ans consulte pour l’appa-
rition d’un « triangle noir » entre ses incisives 
mandibulaires qui s’accentue depuis deux ans. 
L’examen clinique révèle :
• un parodonte épais ;
• une absence d’inflammation gingivale ;
• une perte de la papille entre 41 et 31 ;

• la présence d’un frein médian volumineux, de 
la face interne de la lèvre à la base de la papille 
rétro-incisive mandibulaire ;
• en vue occluse, l’insertion freinale crée une 
concavité vestibulaire importante.
L’attache haute de ce frein médian a entrainé 
la disparition de la papille incisive. La réalisa-
tion d’une freinectomie seule permettrait de 
supprimer l’élément causal, mais aggraverait 
la concavité vestibulaire présente. Ainsi, il est 
proposé à la patiente de combiner la freinecto-
mie à une greffe épithélio-conjonctive de forme 
triangulaire.

Le tracé d’incision de la freinectomie est réa-
lisé à l’aide d’une lame 15C, la formation d’un 
losange est recherchée avec une portion coro-
naire pour le lit receveur de la greffe. Ce triangle 
part de la base de la papille puis rejoint latéra-
lement les deux extrémités de la concavité au 
sein de la gencive attachée. 
Un patron de forme triangulaire ajusté au lit 
receveur est réalisé, puis reporté sur une por-
tion lisse du palais pour obtenir un greffon 
epithélio-conjonctif à la forme adéquate. Il est 
ensuite suturé aux berges latérales de gencive 
attachée au fil 6.0 non résorbable. La portion api-
cale du losange initial, située dans la muqueuse 
alvéolaire, est éliminée en s’assurant de ne pas 
laisser d’attache freinale apicale. Les berges 
de la muqueuse sont ensuite réunies par des 
sutures en « O ».
En fin d’intervention, le greffon doit être par-
faitement stable. À dix jours, nos objectifs sont 
atteints : augmentation de la concavité avec éli-
mination freinale. À ce stade, le brossage est faci-
lité et la perte gingivale ne peut plus augmenter.
Pour répondre à la demande esthétique de la 
patiente, ce triangle noir pourra être masqué en 

partie par une adjonction de blanc à travers une 
restauration prothétique. Il a donc été proposé 
la mise en place de deux composites proximaux 
pour bomber la zone cervicale. Ils pourront 
être mis en place trois mois après la chirurgie 
plastique parodontale, une fois la maturation 
gingivale correcte.
Cette association de la freinectomie et de la 
greffe épithélio conjonctive dans ce secteur 
à risque permet de stabiliser et prévenir des 
récidives par un gain de gencive attachée.    
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Fig. 1 - Situation initiale, vue  
vestibulaire avec insertion  

freinage haute et base large. 
Perte de la papille inter incisive.

Fig. 3 - Fixation du greffon épithélio conjonctif,  
qui est ajusté à la quantité de tissu mou absent.  

Suture de la portion labiale.

Fig. 2 - Freinectomie en losange avec  
préparation du lit receveur de forme  

triangulaire. Elimination des fibres d’insertion 
restantes.

Fig. 4 - Avant/après GEC 
et freinectomie, bombé gingival 

retrouvé. 

Fig. 5 - Postopératoire  
à 10 jours. 
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