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Resumé en francais

Ce mémoire de fin d'études a montrer que Les pertes de substances peuvent avoir une double
origine, congénitale ou acquise. Différentes causes traumatiques, chirurgicales et 1nfect1euscs
caractérisent les défauts acquis mais la cause tumorale demeure la plus ﬁ-équente avec des
pertes de substance de petite, moyenne ou grande étendue.

La réhabilitation prothétique maxillo-faciale vise a rétablir I’étanchéité de la cavité buccale et
a permettre de compefiSer les troubles fonctionnels et esthétiques. L’appareillage,
principalement dans les grandes PDS, s’effectue en 3 d&tapes: I'obturateur immédiat,
I’obturateur secondaire ou transitoire et 1’obturateur d’usage.

Ainsi, la prothése obturatrice atteint ses trois objectifs qui sont: Rétablir une morphologie
esthétique de la face afin d'assurer une vie normale au patient en lintégrant dans son
environnement socio-professionnel, Assurer les fonctions essentielles: respiration, phonation,
mastication, Résoudre en partie si ce n'est pas en totalité les problémes psychologiques

Cette discipline a suivi les progrés de la science et elle continue en faisant appel a des
substances nouvelles ou des techniques plus avancées.

Mots _clés :  prothése obturatrice —perte de substance —acquise —congénitale - prothése
immédiate-prothése secondaire - prothése d’usage-la prothése a étage

Abstract

That memory of the final of study has shown that the lost of substances can have a double
origin: congenital or acquired

The lost of a substances is caused by many reasons weather it were traumatic, surgical or
infections and it represents the defects acquired but the tumour is the most influential cause
whether the lost of the substance was small ;midlle or big surface

The rehabilitation prosthetic maxillofacial aims to restore sealing of the oral cavity and allows
to compensate the functional and aesthetic problems

The apparatus of the substance lose are made through in three stages:

The immediate obturateur, secondary or transitional obturateur and the usage obturateur

Also the obturateur prosthesis is achieved its three goals which are: the restoration of the
morphologique aesthetic of the face that ensures a normal life of the patient and integrating
him in his social environnement

Provides to the patient the essential functions: breathing, phonation and chewing

This discipline is always in progress of sciences and it also cailed for new substances and for
more advanced techniques.

Keys words : the obturateur prosthesis- lost substances- congenital — acquired- immediate
obturateur-secondary obturateur -the usage obturateur- '




