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COMMUNICATION

Ostéotomie alvéolaire segmentaire d'impaction postérieure
mandibulaire : présentation d'un cas clinique et gestion de
I'échec.
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Introduction

linsuffisance d'espace inter arcades causée par I'absence de restaurations prothétiques réalisées aprés la
perte de dents aboutit généralement & I'égression du secteur alvéolo-dentaire antagoniste et perturbe
fortement la courbe d'occlusion et la hauteur occlusale prothétique utilisable (HOPU). Plusieurs méthodes
chirurgicales et prothétiques existent pour compenser cette perte d'espace et rétablir une dimension verticale
rendant possible la confection de prothéses. Parfois, le recours a des techniques d'ostéotomie segmentaire
trouvent leurs indications dans I'arsenal thérapeutique du chirurgien orale. Ce geste chirurgicale localisé au
secteur postérieur mandibulaire, décrit en 1978 (1), se limitant a I'étage alvéolaire présente des indications
rares, lorsque les moyens orthodontiques deviennent insuffisants pour engendrer les mouvements dentaires
désirés et rétablir une fonction occlusale harmonieuse. Cependant, la technique n'est pas sans risques et le
secteur postérieur mandibulaire, de part ses particularités anatomiques, est hautement exposé a une
possibilité d'échec.

Observation

ce cas clinique concerne une patiente de 43 ans, sans antécédents médicaux, fumeuse modérée (5 paquet/
année), ayant bénéficié 2 ans auparavant d'une ostéotomie segmentaire d'impaction du secteur 4 comprenant
les dents 45, 46, 47, traitées endodontiquement, fortement égréssées et ne permettant aucunes
reconstructions prothétiques antagonistes faute d'espace verticale disponible. En situation d'échec, puisque 2
foyers de pseudarthroses persistaient au niveau du trait de section osseux, le méme geste a été retenté. En
effet, le bloc alvéolo-dentaire, en I'état, mobile et sujet aux infections, n'était pas viable. Une désinfection, un
curetage et une reconsolidation du bloc par ostéosynthese était la meilleur solution de derniers recours. 6
semaines plus tard, tout le bloc osseux alvéolo-dentaire s'est finalement nécrosé et une chirurgie de parage et
nettoyage a permis de retrouver une muqueuse assainie malgré la perte de 3 dents et un volume osseux
conséquent. Une réhabilitation par prothése amovible a été réalisé 2 mois aprés la chirurgie
d'assainissement.

Discussion

la littérature est pauvre en ce qui concerne cette technique d'ostéotomie postéro-latérale mandibulaire. Des
techniques semblables comme celles de Schuchardt (2) ou Wassmund ou méme ['ostéotomie mandibualire
segmentaire alvéolaire antérieure sont plus décrites, présentent des taux de réussites plus élevés et des

suites plus prédictibles. Pour ce cas, d'autres méthodes impliquant I'avulsion des dents et une réhabilitation
implanto-portée auraient pu étre probablement plus bénéfique pour la patiente.
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