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Lors du contrôle à deux mois, très bon maintien de l’hygiène. Le choix de la prothèse d’usage reste une prothèse
fixe type pilotis. L’autre alternative était une prothèse type Barre Contre Barre (BcB). L’indication principale des
BcB est de faciliter hygiène et permettre une compensation tissus mous mais elle aurait été difficilement
réalisable car :
• Si BcB recouvre émergences implantaires → prothèse trop volumineuse, gêne pour la phonation (secteur 1).
• Si BcB contourne les émergences implantaires → problème de bourrage alimentaire possible dans cette zone. 
• Si BcB avec contre-barre recouvrant la communication → problème d’étanchéité et bourrage alimentaire sous 

la partie obturatrice au niveau de la communication
Si dans ce cas les émergences implantaires étaient situées dans la communication alors une prothèse BcB aurait 
été indiquée car il aurait été impossible de réaliser et insérer/désinsérer un obturateur amovible.
De plus, une solution totalement fixe recouvrant la communication était exclue car impossible à nettoyer.

❖ Problématique : Chaque année environ 400 000 cas de cancers oraux sont diagnostiqués dans le monde.1. Pour le traitement,
le gold standard reste la chirurgie d’exérèse associée à des séances de radiothérapie. Pour les atteintes maxillaires, les
maxillectomies aboutissent à des pertes de substance (PdS) de plus ou moins grande étendue. Ces PdS peuvent être réhabilitées
par des obturateurs palatins auto-rétentifs grâce à l’exploitation des zones de contre-dépouilles ou par fermeture
chirurgicale qui conduit souvent à une perte de vestibule et des brides cicatricielles responsables d’une instabilité des
prothèses. Pour améliorer la qualité de vie des patients, les deux impératifs sont l’étancheité par la fermeture de la PdS et
le confort masticatoire par la recherche d’ancrage. Dans ce contexte, les implants zygomatiques représentent une
alternative thérapeutique favorable. Le choix de la prothèse d’usage passe par une étape de provisoire fixe permettant
d’évaluer l’hygiène et le service rendu au patient (esthétique et fonction).
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