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P13 - REHABILITATION PROTHETIQUE SUITE A UNE PELVI-GLOS-
SO-MANDIBULECTOMIE ANTERIEURE, A PROPOS D’UN CAS.

Nicolas Heloire, Didier Maurice, Pierre-Marie Voisin

Unité de Prothese Maxillo-Faciale, UFR d’Odontologie Paris 7-Garanciere

Suite lila découverte d’'un carcinome épi-
dermoide, Mr. C. a été traité par pelvi-glosso
mandibulectornie  transversale antérieure
non interruptrice avec une reconstruction
par un larnbeau musculo-cutané de grand
pectoral avec curage bilatéral en juin 2008,
suivit d’une radio-chirniotbérapie de la zone.
Toutes les dents de ce patient ont été extrai-
tes, 1’0s alvéolaire mandibulaire a été résé-
qué et recouvert par unlarnbeau relativement
épais et dépressible. |l est adressé dans le
Service rni-2010 pour une réhabilitation prot-
bétique. Il se présente avec deux protbeses
amovibles completes (PAC) solidarisées par
deux ressorts latéraux. Cet appareillage est
difficile li supporter en bouche et meme i
insérer de par la lirnitation tres importante de
1’ouverture buccale ; les levres sont bridées
de maniere tres importante.
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Apres avoir pris connaissance des charnps et
doses de radiotbérapie, la solution de la
protbese supra-implantaire s’avere contre-
indiquée. Le choix tbérapeutique se reporte
done sur deux PAC conventionnelles. Pour
cela, il est réalisé une empreinte secon-
daire non compressive enregistrant les zo-
nes de contre-dépouilles notamment celles
en rétro-lingual pour utiliser au maximum
les reliefs restants afin de stabiliser 1’appa-
reillage. De plus, la rétraction fibreuse des
levres qui s’est accentuée au cours du
traitement a nécessité la réalisation d’'une
empreinte piézographique pour empecher
toute surpression labiale déstabilisante sur
la protbese. Au fmal, 1’appareillage est sta-
ble en bouche et a perrnis de rétablir une
fonction masticatoire inexistante depuis 2 ans
ainsi que le sourire.



