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Traitement de la malocclusion
acquise et de 'asymetrie faciale
par condylectomie adaptative
dans les hypercondylies
mandibulaires

Resumeé de la conférence

La conférence met en lumiére deux protocoles de traitement innovants des
asymeétries faciales acquises et les malocclusions associées secondaires a une
hypercondylie, illustrés par des cas cliniques.

Le Protocole | est appliqué en cas d’hyperplasie condylienne avec occlusion
normale et implique une condylectomie haute, avec pour objectif de guider la
mandibule vers I'occlusion d’'origine. Le Protocole Il est appliqué en cas d’hy-
perplasie condylienne avec diverses malocclusions acquises et implique une
condylectomie a un niveau adapté a la malocclusion, permettant de guider
la mandibule vers l'occlusion qui préexistait au changement actif causé par
I'hyperplasie condylienne, ou vers une position aussi proche que possible de
la ligne médiane. Ces deux protocoles sont suivis d'une auto-correction gra-
duelle de l'asymétrie faciale acquise. Ils évitent souvent la nécessité d’'une in-
tervention chirurgicale supplémentaire ; et, si une correction supplémentaire
est nécessaire, elle est beaucoup plus simple.

Objectif pédagogique

La condylectomie entraine une malocclusion génante pour le patient
qui peut et qui doit étre traitée.



