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Tissu conjonctif

Matrice 60% 
Cellules 10% 
fibres de collagènes 30%

Fonction : 
permet la kératinisation de l’ep 
prolifération et changement  
en tissu de granulation



Un greffon de tissu conjonctif correspond au prélèvement  
de tissu conjonctif sans sa couche épithéliale de couverture

Tissu conjonctif



Intérêt

La kératinisation de l’épithélium se produit  
sous l’effet des propriétés intrinsèques au tissu conjonctif.



Intérêt
Quantité  

de tissu limitée

2 sites  
opératoires

Création  
de 

 tissu  
kératinisé

Suite 
et 

risque  
opératoire 

coût

Prédictibilité

« greffe »

Gold 
standard



Qu’est ce qu’on attend 

d’un substitut idéal

D’être aussi efficace qu’un conjonctif 

D’améliorer la cicatrisation des tissus mous

D’améliorer l’épaisseur des tissus kératinisés 

Moins de souffrance pour les patients



P.R.F.



Matrice Dermique acellulaire

1 x 4 cm


130 €



Mucoderm

matrice de tissu collagène  

dérivé du derme porcin 



Mucoderm



Mucoderm

3 x 4 cm


230 €



Mucograft

matrice collagénique 

tridimensionnel 

Attention : Mucograft s’effrite quand il est trop humidifié !!!



Mucograft

2 x 3 cm


285 €



Matrice collagénique

Vignoletti et Al

Efficacité sur le recouvrement 
simplicité et sécurité

2010



Matrice collagénique

2013



Matrice collagénique

EFP 2014 :  alternatives to CTG are supported  
by evidence of varying strength

AAP 2015 : When used for root coverage  
procedures must be fully covered



Emdogain

30ml


175€



Cairo Francesco, Umberto Pagliaro, Nieri Michele. « Treatment of gingival recession 
with coronally advanced flap procedures: a systematic review ». Journal of Clinical 
Periodontology 2008 ; 35 (suppl.8): 136-162.

Cette étude compare pour des récessions de classe 1 et 2 de Miller : 

💭 Le lambeau déplacé coronairement seul 

💭 Le lambeau déplacé coronairement + greffe de tissu conjonctif 

💭 Le lambeau déplacé coronairement + membrane 

💭 Le lambeau déplacé coronairement + dérivés de la matrice amélaire

Les récessions



La technique LAC+GTC fournit de meilleurs résultats cliniques en termes 
de recouvrement radiculaire complet et de réduction de récession par rapport à 
la technique LAC seule. Il en est de même pour la technique LAC+DMA. 

On ne note pas de différences significatives en termes de recouvrement 
radiculaire complet entre les techniques LAC+GTC et LAC+DMA. 

Concernant le gain de gencive attaché, la technique LAC+GTC fournit de 
meilleurs résultats.

Cairo Francesco, Umberto Pagliaro, Nieri Michele. « Treatment of gingival recession 
with coronally advanced flap procedures: a systematic review ». Journal of Clinical 
Periodontology 2008 ; 35 (suppl.8): 136-162.

La technique LAC+DMA est une procédure plus simple à mettre en oeuvre, et 
ne requiert pas de sites donneurs, ce qui implique de faibles complications 
post-opératoires (notamment au niveau de la douleur).





Technique de prélèvement



Greffon de tissu épithélio-conjonctif… 

désépithélialisé



Greffon de tissu épithélio-conjonctif… 

désépithélialisé



Greffon de tissu épithélio-conjonctif… 

désépithélialisé



Greffon de tissu épithélio-conjonctif… 

désépithélialisé



Enveloppe



Enveloppe



Dr Alain Borghetti



Rétro - tubérositaire



Technique de prélèvement

GGL ?

LDC / LDL ? 

tunnelisation ? 

muco autour des implants ?



Conclusion



Merci 
de  

votre 
attention


