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Rehabilitation complete conventionnelle et tori mandibulaires :
Utilite du guide chirurgical
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CONTEXTE

Les tori mandibulaires peuvent compromettre la stabilite d'une prothese amovible complete (PAC) conventionnelle.
Ce cas clinique illustre les ecuells pouvant étre lies a leur preservation initiale et souligne I'utilite du guide chirurgical.
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€@ situation initiale — Motif :

Homme, 35 ans, fumeur (10 PA).
Solution fonctionnelle, économique, rapide.

© Assainissement — Réhabilitation : P, | 4 oA

Avulsions et régularisations osseuses " 1R § ok (D Persistance de tori mandibulaires :
(4 séances — sans guide chirurgical). BN\ 7. (Visibles sur le modele de travail)
Sevrage tabagique recommande. \ ) f Yy () Instabilité de la PAC mandibulaire.
PAC makxillo-mandibulaire provisoires. D P Inconfort et blessures.

Q Gestion des tori mandibulaires :

Simulation des osteoplasties sur modele
et rebasage de lI'intrados prothétique.
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m Guide chirurgical opaque
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Chirurgie guidee par la PAC mandibulaire.

Q Gestion des doléances — lésions :

Controle de l'occlusion.
Décharge de l'intrados prothétique.

m Exposition osseuse (secteur 4):

Compression muqueuse par la PAC.
Aggravation par le tabagisme résiduel.

Q Interventions muqueuses :

Recouvrement chirurgical de la lesion.
Substituts nicotiniques — Arrét du tabac.

Suivi regulier jusqu’a cicatrisation totale.

Q Deux interventions nécessaires :

Diminution exposition : Platelet Rich Fibrin.
Recouvrement : Lambeau deplace lateralement.

Q Reéintégration de la PAC mandibulaire :

Progressive avec contrOles reguliers.
Jusqu’a satisfaction fonctionnelle et esthétique.

() Durée totale du traitement.
Nombre total d’interventions (n=9).
Relation de confiance a maintenir.
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CONCLUSION

Un guide chirurgical transparent devrait étre systematiquement envisage lors de I'ablation de tori mandibulaires.
Son utilisation favorise ainsi le succes therapeutique et la préservation de la relation patient-praticien.
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