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Résumé :

Le port d’anciennes prothéses complétes peut étre a I’origine pour de nombreux
patients, de divers troubles du systeme stomatognathique tels que : la douleur, les
difficultés masticatoires, ’instabilité prothétique et les problémes esthétiques.

A Pexamen, les problémes les plus fréquents s’avérent en rapport avec des
Iésions intéressants, essentiellement la fibromuqueuse ce qui mene le praticien a

réaliser d’abord un traitement préalable a ce niveau avant la confection d’une
nouvelle protheése.

C’est dans cette optique que les auteurs exposent le présent travail. Ils
décrivent les Iésions les plus fréquentes induites par la prothése compléte, leurs
étiologies, et passent en revue les solutions thérapeutiques.

Wearing an old full prothesis can be a cause for many patients with various
disorders of the stomatognathic system such as: pain, masticatory difficulties,
artificial instability and aesthetic problems.

Upon an examination, it becomes clear that the most common problems relate to
interesting lesions, especially mucous fibromas, prompting the dentist to first
perform primary treatment at this level before making a new prosthesis.

From this perspective, the authors present this work. They describe the most
common lesions caused by the complete prosthesis and its etiology, and review
treatment solutions.
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