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RESUME 

La chirurgie parodontale est effectuée pour rétablir la forme et la fonction du tissu parodontal et lui relier aux os 

qui supportent les dents. Le véritable objectif à long terme de toute intervention chirurgicale sur le parodonte est 

d'augmenter l'espérance de vie des dents et non seulement de guérir la maladie parodontale. La chirurgie 

parodontale est souvent l'élimination des tissus qui ont été endommagés par la maladie parodontal et ensuite la 

restauration des gencives et des tissus environnants pour fournir un meilleur soutien aux dents et pour restaurer 

la forme naturelle du parodonte. 

La maladie parodontale : 

Les symptômes de la maladie parodontale commencent lorsque des changements anormaux se produisent sur les 

gencives et les os et peuvent être évidents par les rayons X. Le dentiste peut déterminer le degré de la maladie 

parodontale en examinant les « poches » entre les gencives et les dents pour voir l'étendue du contact entre les 

gencives et les dents. Une fois diagnostiquée la maladie parodontale, vous pouvez discuter avec votre dentiste sur 

le plan de traitement, en commençant par des changements comportementaux de vos habitudes quotidiennes, 

jusqu’à la réalisation d’une chirurgie plastique gingivale. 

Thérapeutique de la maladie parodontale : 

La maladie parodontale ne répond pas toujours aux mesures prises par le patient et au traitement conservateur, 

comme l'utilisation de médicaments et l'hygiène dentaire, La chirurgie peut être nécessaire. À la fin savoir les 

étapes qui peuvent être prises pour empêcher la progression de la maladie est très important. 

Changement de comportement : 

Lorsque la maladie parodontale est détectée, votre dentiste proposera des changements de comportement, 

notamment la façon de garder votre bouche saine et propre, d'arrêter de fumer et peut-être des changements 

dans votre mode de vie quotidien. 

Le détartrage : 

Le détartrage sera une partie essentielle dans les étapes nécessaires à l'hygiène bucco-dentaire. Il est 

généralement indolore, mais dans certains cas, il est nécessaire de calmer la douleur pendant quelques jours. 

Traitement des troubles occlusales : 

Le traitement des troubles occlusales peut être fait après le diagnostic de la maladie parodontale, ce qui permet 

de prévenir les problèmes ultérieurs et rendre la réponse au traitement beaucoup mieux. 

Traitement chirurgical : 

Dans les cas de maladie parodontale aiguë, il faudra effectuer une intervention chirurgicale pour réparer et 

renouveler les tissus, quel que soient des tissus gingivaux ou du tissu osseux et pour compenser les dents perdues. 

Le but de la chirurgie est d'éliminer les poches entre les gencives et les dents et de restaurer l'adhérence naturelle 

entre les gencives et les dents. Maintenant il y a eu des progrès significatifs dans ce domaine et un bon chirurgien 

peut restaurer l’état initial de la bouche avant l’installation de la maladie. 

Prévention de la maladie parodontale : 

Même avec de grands progrès dans le traitement des maladies parodontales, la meilleure étape consiste à les 

prévenir en éliminant la plaque et les bactéries en brossant quotidiennement et en se brossant les dents à l'aide 

de la soie dentaire et de l'hygiène bucco-dentaire régulière. Des visites périodiques chez le dentiste sont très 

nécessaires. C’est confirmer aussi que le fait de cesser de fumer s'est avéré très efficace pour prévenir les 

maladies parodontales. 



Abstract 
Periodontal surgery is performed to restore the shape and function of the periodontal tissue and connect it to the 

bones that support the teeth. The true long-term goal of any surgical intervention on the periodontium is to 

increase the life expectancy of the teeth and not only cure periodontal disease. Periodontal surgery is often the 

removal of tissues that have been damaged by periodontal disease and then restoring the gums and surrounding 

tissues to provide better support to the teeth and restore the natural forme of the periodontium. 

Periodontal disease: 

Symptoms of periodontal disease begin when abnormal changes occur on the gums and bones and can be evident 

by X-rays. The dentist can determine the degree of periodontal disease by examining the "pockets" between the 

gums and teeth To see the extent of contact between the gums and teeth. Once diagnosed with periodontal 

disease, you can discuss with your dentist about the treatment plan, beginning with behavioral changes from your 

daily routine, until you perform a gingival plastic surgery. 

Therapeutics of Periodontal Disease: 

Periodontal disease does not always respond to patient actions and conservative treatment, such as medication 

use and dental hygiene, Surgery may be necessary. In the end knowing the steps that can be taken to prevent the 

progression of the disease is very important. 

Changing behavior: 

When periodontal disease is detected, your dentist will propose changes in behavior, including how to keep your 

mouth clean and healthy, stop smoking and maybe changes in your daily life style. 

Scaling: 

Scaling will be an essential part in the steps necessary for oral hygiene. It is usually painless, but in some cases it is 

necessary to calm the pain for a few days. 

Treatment of occlusal disorder: 

The treatment of occlusal disorder can be done after the diagnosis of periodontal disease, which helps prevent 

subsequent problems and make the response to treatment much better. 

Surgical treatment: 

In cases of acute periodontal disease, surgery will be required to repair and renew tissue, regardless of gingival 

tissue or bone tissue and to compensate for lost teeth. The purpose of the surgery is to eliminate the pockets 

between the gums and teeth and restore the natural adhesion between the gums and teeth. Now there has been 

significant progress in this area and a good surgeon can restore the initial condition of the mouth prior to the 

installation of the disease. 

Prevention of Periodontal Disease: 

Even with great advances in the treatment of periodontal disease, the best step is to prevent them is by removing 

plaque and bacteria by brushing daily and brushing teeth with flossing and oral hygiene, Dental treatment. 

Periodic visits to the dentist are very necessary. It also confirms that smoking cessation has proven to be very 

effective in preventing periodontal disease. 
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 ϲف Δϳجراح ΔϳϠعم ϱأ من دفϬال لϳϭالط المدى ϰϠع ΔϘϳϘالح .نΎالأسن ϡتدع ϲالت ϡΎالعظΎϬ ϭأربطتΔ ϭثϠال Δلأنسج Δϔϳظϭالϭ الشكل دةΎلاستع ΔثϠال لϳتجمΔ ϭجراح ϡتت

 أمراض Ώبسب Εفسد ϲالت Δالأنسج Δإزال عن رةΎعب نϭتك ΏلΎالغ ϲف ΔثϠال ΔجراحΔ ϭ.ثϠال لأمراض علاج طϘف سϳلϭ نΎللأسن قعϭالمت العمر سطϭمت دةΎϳز ϭه ΔثϠال

 Δ.ثϠل ϲعϳالطب الشكل دةΎلإعϭ نΎللأسن أفضل ϡدع ϡϳدϘلت ΎϬب Δطϳالمح ΔالأنسجΔ ϭثϠال ϡϳترم دةΎأع ϡث منΔ ϭثϠال

 Δ:ثϠال أمراض

 Δدرج دϳتحد نΎالأسن Ώϳطب عϳستطΔϳ ϳϭ.نϳالس Δالأشع خلال من Ύاضحϭ نϭكϳ قدϡΎ ϭالعظΔ ϭثϠال ϰϠع Δϳعϳطب رϳغ Εراϳتغ حدثΎ ϳعندم ΔثϠال أمراض أعراض تبدأ

 قشΎالتن عϳتستط ΔثϠالأمراض  صϳتشخ بمجرد نΎالأسنΔ ϭثϠال نϳب دϭجϭالم لΎصϔالان مدى Δلمعرف نΎالأسنΔ ϭثϠال نϳب Ώϭϳ"الج" فحص ϕϳطر عن ΔثϠال أمراض

 Δ.ثϠال ΔϳϠϳالتجم Δالجراح ϰإل تمتدΔϳ ϭمϭϳال ϙداتΎع ϲف ΔϳكϭϠالس Εراϳالتغ من بدءا العلاج Δخط لϭح ϙنΎأسن Ώϳطب مع

 Δ:ثϠعلاج أمراض ال

 ΔϳΎϬالن ϲف Δϳرϭضر Δϳالجراح ΔϳϠالعم نϭتك قدϭ نΎالأسن ΔفΎنظΔϳϭ ϭالأد ϡاستخدا مثل ϲظϔالتح العلاجϭ ضϳالمر قبل من المتخذة رϳتدابϠل Ύدائم Ώϳتستج لا ΔثϠال أمراض

 .جدا ϡϬم أمر ϡدϘالت من المرض لمنع ΎذهΎاتخ مكنϲ ϳالت Εاϭالخط Δمعرف

:ϙϭϠر السϳϳتغ 

 نϳالتدخ عن الإقلاعϡϔ ϭال ΔفΎنظΔ ϭصح ϰϠع ظΎϔالح Δϳϔϳك ϙذل ϲف Ύبم ΔϳكϭϠالس Εراϳϳالتغ بعض ϙنΎأسن Ώϳطب ϙϳϠع ترحϘϳ فϭس ΔثϠال أمراض فΎاكتش ϡتΎ ϳعندم

ϭربمΎ التغ بعضϳراΕ فϲ أسΏϭϠ حΎϳتϙ الϭϳم.Δϳ 

 :رϳالج Δإزال

 ϡالأللعلاج  ΔجΎح ϙΎهن نϭتك قد ΕلاΎالح بعض ϲف لكنϡ ϭل΅م رϳغ إجراء ϭه دةΎعϡϔ.ال ΔفΎلنظ ΔبϭϠالمط Εاϭالخط من ΎϳسΎأس جزءا رϳالج Δإزال نϭكϳ فϭس

 ϡΎϳ.أ Δلبضع ΕΎلمسكنΎب

 :نΎالأسن Δعض Ώϭϳع علاج

ϳϭالاضطراب علاج مكنΕΎ ϭالعΏϭϳ فϲ العضΔ أن بعد ϳتϡ تشخϳال أمراض صϠثΔ ϭقد هذا العلاج ϳحد منعϭمش ثΎف كلϲ المستϘبل ϭسϭف ϳ استججعلΎبΔ الϡϔ 

 .راϳكث أفضل علاجϠل Ύمϭعم

 ϲ:الجراح العلاج

 ϱأ ضϳϭتعϡΎ ϭالعظ Δأنسج ϭأ ΔثϠال Δأنسج ΕنΎك اءϭس Δالأنسج دϳتجدϭ لإصلاح Δϳجراح ΔϳϠعم أجراء ϱرϭالضر من نϭكϳ فϭس دةΎالح ΔثϠال أمراض ΕلاΎح ϲف

 ϲف رϳكب ϡدϘت ϙΎهن أصبح الآن نΎالأسنΔ ϭثϠال نϳب ϲعϳالطب ϕΎالالتص دةΎإعϭ نΎالأسنΔ ϭثϠال نϳب Ώϭϳالج ϰϠع ءΎضϘال ϭه Δالجراح من دفϬالϭ .دةϭϘϔم نΎأسن

 .المرض رϭϬظ قبل Ύم ΔلΎح ϰإل ϡϔال دةΎإع مكنهϳ هرΎالم ΔثϠال لϳتجم جراحϭ لΎالمج هذا

 Δ:ثϠال أمراض من ΔϳΎقϭال

لتنظΎϳ ϭمϭϳة ΎرشϔلΎب نΎالأسن فϳتنظ خلال من Ύϳرϳالبكتϙ ϭالبلا Δإزال ϕϳطر عن ΎϬمن ΔϳΎقϭال ϲه ةϭخط أفضل فإن ΔثϠال أمراض علاج ϲف رϳالكب ϡدϘالت معϰ ϭحت  فϳا
لتنظ طϳخ لΎستعمΎب نΎالأسن نϳب  Δϳرϭضر نΎالأسن فϳلتنظ ΏϳطبϠل Δϳنϳتϭالر ΕراΎϳالز Ύضϳأ ΔϳدΎالع ϡϔال ΔفΎنظϭ نΎلأسنΎب صΎالخ فϳا

 Δ.ثϠال مراض΄ب ΔبΎالإص منع ϲف جدا دϳϔم نϳالتدخ عن الإقلاع أن Εثب قدϭ جدا
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