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Cas clinique
Patiente, opérée d’un cancer oral avec perte partielle du maxillaire, présentant une
communication bucco-sinusienne et une détresse fonctionnelle et psychologique. Regue dans
notre service, deux protheses obturatrices a plague base résine ont ete réalisées : 'une a partir
d’une empreinte conventionnelle et 'autre a partir d’'une empreinte optique avec la cameéra
Primescan 2, performante pour les cavités profondes. Nous avons ainsi compare les deux
meéthodologies.
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Conclusion

e Temps au fauteuil : 'empreinte numérique réduit considérablement la mobilisation du patient (15 min vs 110 min en
conventionnel).

e Confort et productivité: le numérique améliore le confort patient (moins de fatigue, moins de douleur) et optimise le travail
du laboratoire (temps machine automatiseé).

e Précision anatomique : I’empreinte conventionnelle reste la seule a bien enregistrer les tissus mobiles et dépressibles,
garantissant une meilleure adaptation dans certaines situations cliniques.

e Résultats prothétiques et doléances : aucune différence significative n’a été observée entre les deux prothéses
obturatrices realisées ; le confort et la fonction rapportes par la patiente etaient comparables.

e Choix thérapeutique : les deux approches sont complémentaires et doivent étre adaptées au profil et aux besoins
spéecifiqgues du patient.



