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Introduction

Les classes Ill squelettiques séveres
constituent un défi en chirurgie
orthognathique, surtout lorsqu’elles
s’accompagnent d’une €dentation totale.
[’absence de reperes dentaires complique
I’analyse occlusale et la planification
chirurgicale, tandis que I’1mportante
dysharmonie sagittale et verticale rend la
correction chirurgicale complexe. La
restauration simultanéee de la fonction et de
I’esthétique nécessite une approche combinée,
Integrant chirurgie bimaxillaire et
réhabilitation prothetique.

Patients et méthodes

Un patient de 25 ans, sans antécedents
pathologiques notables, consulte pour une géne
esthetique liee a un profil facial concave et a
une disharmonie maxillo-mandibulaire.
[’examen clinique met en €vidence une classe
I11 squelettigue sévere associée a une
edentation totale bimaxillaire, avec
Insuffisance de projection du tiers moyen,
prognathie mandibulaire et incompeétence
labiale. La teléradiographie de profil confirme
une classe 11 vraie (ANB negatif) associant
rétromaxillie, promandibulie et schéma
nyperdivergent avec augmentation de la
nauteur faciale inferieure. Le patient a
bénéficié d’une chirurgie orthognathique
bimaxillaire avec avancée maxillaire de 8 mm
avec greffe, recul mandibulaire de 5 mm, et
mise en place simultanée de protheses
dentaires maxillaire et mandibulaire. La
stabilisation postopeératoire a eté assurée par un
blocage intermaxillaire sur vis et elastiques.

Résultats

1‘ '\j
\ : £

’
S
: e
. ﬁ

" ’ .

’ "\'A ‘

Aspect clinique preopératoire

Blocage intermaxillaire sur
elastiques

Aspect radiographique pré-
et postopératoire

Aspect clinique pre- et
postoperatoire

Les suites opératoires ont eté simples. Sur le
plan clinigue, on observe une amélioration
significative de 1’esthetique faciale avec
correction du profil concave, restauration de la
projection du tiers moyen et équilibre
satisfaisant des rapports maxillo-
mandibulaires, associés a une competence
labiale au repos. Sur le plan radiologique, les
controles montrent une correction stable de la
classe Il squelettique, une bonne stabilité des
segments 0sseux et une intégration
satisfaisante de la greffe, sans signe de
récidive a court terme.

Discussion

La prise en charge des classes |
squelettiques séveres chez un patient edente
constitue un deéfi thérapeutique majeur en
raison de I’1mportance de la dysharmonie
squelettique et de 1’absence de reperes
occlusaux. Dans ce contexte, une correction
bimaxillaire s’est imposée afin de restaurer
I’¢équilibre facial et d’assurer une stabilité
satisfaisante. La mise en place simultanée de
protheses maxillaire et mandibulaire a permis
I’obtention d’un articulé fonctionnel
Immediat, jouant un role determinant dans le
guidage chirurgical et la stabilisation
postopératoire. Le changement
morphologique et fonctionnel obtenu est
significatif, illustrant 1’1intérét d’une approche
combinee chirurgicale et prothétique dans les
classes |11 edentees complexes.

Conclusion

La chirurgie bimaxillaire associée a la mise
en place simultanée de protheses a permis
un articulé fonctionnel immediat, une
correction harmonieuse du profil et une
stabilite postoperatoire satisfaisante,
démontrant I’efficacite d’une prise en
charge integrée dans les classes |11 séveres
avec edentation.
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