IMPRESSION PRELIMINAIRE POUR APPAREILS DENTAIRES COMPLETS

Auteur : Marco van der Linden

Administrateur de Mercadent aux Pays-Bas, agent mondial des produits Clan, notamment les porte-empreintes Border-Lock.

Octobre 2019.
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Set N° 68000 porte-empreintes Border-Lock
autoclavables de Schreinemakers.

L histoire commence en 1960 environ, lorsqu’un dentiste
néerlandais , Schreinemakers, fréquentait une église catholique.
Une époque ou la plupart des gens portaient des prothéses. Il a
observé que les personnes qui faisaient la queue pour recevoir
du prétre leur pain de communion sacrementelle retiraient leur
prothése inférieure et la mettaient dans un mouchoir. Aprés
avoir regagné leur banc, ils remettaient la prothése. La crainte
des gens que leur prothése inférieure tombe de leur bouche a
inspiré le Dr Schreinemakers a développer un systéme permet-
tant de fabriquer des prothéses bien ajustées.

Que devrions-nous faire en tant que dentistes et prothésistes
dentaires pour que les prothéses inférieures de nos patients
obtiennent un maintien de type aspiration ?

A cette fin, le Dr Schreinemakers a effectué d’innombrables
tests pour déterminer comment des empreintes personnalisées
doivent permettre au patient, de maniére anatomique et fonc-
tionnelle, d’assurer un ajustement sécurisé de la prothése.
Cela intégre les influences dynamiques des muscles de la
bouche et les mouvements ascendants et descendants de

la machoire inférieure.

Porte-empreintes autoclavables Border-Lock

Il en résulte un ensemble de porte-empreintes en métal intro-
duit en 1968 et composé de 5 empreintes supérieures et

6 inférieures. Jusqu’a présent, il toujours considéré par

les dentistes et les prothésistes dentaires du monde entier
comme le premier systéme de porte-empreintes dans le
domaine de la prosthodontie.

Bien que I'ajustement du porte-empreintes en métal Schreine-
makers soit considéré comme pratiquement parfait, le matériau
du porte-empreintes en chrome s’est toujours révélé un
inconvénient. La corrosion du matériau du porte-empreintes
réduit la durée de vie. En octobre 2019, la production et la
vente des porte-empreintes en métal Schreinemakers ont
finalement pris fin. En remplacement, la gamme de porte-
empreintes Border-Lock autoclavables de Schreinemakers
est introduite en 2003. Le format du porte-empreintes est
identique a celui des porte-empreintes en métal d’origine,
mais le matériau du porte-empreintes est de loin supérieur.

Le calibre est placé sur le tableau des tailles pour trouver
la taille de porte-empreintes appropriée a utiliser.

La taille du porte-empreintes n’est pas déterminée par sa
longueur mais par sa largeur.

Le porte-empreintes autoclavable Border-Lock peut résister

a tous les types de produits de nettoyage et convient a toutes
les méthodes de désinfection et de stérilisation. Ces portes-
empreintes noirs sont des portes-empreintes acryliques
réutilisables en Polyarylamide (PA) Ixef qui restent stables a
des températures élevées et ont une longue durée de vie.

Le nom Border-Lock fait référence au systéme de maintien
breveté des fentes horizontales sur le bord. Un paquet com-
prend 5 portes-empreintes supérieurs et 5 inférieurs avec un
curseur et un tableau des tailles pour sélectionner le meilleur
porte-empreintes. (image 1)

Procédure d’'impression de la prothése inférieure
selon Schreinemakers :

Lempreinte préliminaire doit réunir les conditions permettant
de créer un porte-empreintes personnalisé afin d’obtenir un
type de maintien personnalisé dans la bouche. Le porte-em-
preintes Border-Lock est fabriqué de maniére a pouvoir
atteindre ces conditions.

1. Sélectionnez le bon porte-empreintes en mesurant avec
le compas intra-oral la distance entre les trigones rétro-
molaires. Le calibre est ensuite placé sur le tableau des
tailles pour trouver la bonne taille a utiliser. (Image 2)Une
alternative simple et efficace consiste a utiliser I'ancienne
prothése comme outil de sélection. La taille du porte-em-
preintes n’est pas déterminée par sa longueur mais par
sa largeur. (image 3)

2. Il est recommandé d'utiliser la technique de l'alginate
rigide. Cela implique d’utiliser 25 % moins d’eau, comme
recommandé par le fabricant de 'alginate. Pour I'em-
preinte inférieure, pétrissez I'alginate pour former un
rouleau. (image 4)

3. Lors du positionnement du porte-empreintes dans la
bouche, assurez-vous que la poignée du porte-empreinte
eau est au centre. Appuyez sur la partie la plus en arriére
du porte-empreintes et laissez le patient déplacer sa langue
vers la lévre supérieure. Le mouvement ascendant de
la langue aménera I'alginate rigide a écarter les tissus
mous, ce qui donnera une excellente définition anatomique.

Utilisation d’alginate rigide dans le cas d’une machoire
fortement résorbée.
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Le milieu de la bordure linguale devrait étre de 1 a 2 mm
plus haut que le milieu de la bordure labiale .

Le patient devrait facilement déplacer sa langue vers la

gauche et la droite. tuberculum retromolare.

Le patient doit également facilement déplacer sa langue
sur la lévre inférieure, de gauche a droite. (image 5)

4. Le bord postérieur du porte-empreintes inférieur ne doit
pas descendre sous la partie supérieure du tumerculum
retromolare. En conséquence, le patient sera en mesure
de déplacer sa langue de telle sorte que la profondeur de
la bordure linguale dans le fond antérieur de la bouche
soit presque identique a celle de la prothése compléte
finale. Lextrémité supérieure du tuberculum retromolare ne
change pas de position, méme en cas de forte résorption.
Cela signifie que, si elle est réalisée correctement, notre
empreinte préliminaire constituera la base d’une prothése
avec maintien de type aspiration, quel que soit le degré
de résorption. (image 6)

5. Aprés I'impression, le milieu de la bordure linguale doit
étre supérieur de 1 a 2 mm a celui du milieu de la bordure
labiale. Cette méthode de contrdle permet de vérifier que
la langue a été déplacée correctement lors de I'extension.
(image 7)

6. Il ne devrait y avoir aucun point de pression et les struc-
tures anatomiques requises doivent étre bien visibles.
En conséquence, le modéle de gypse peut étre moulé
correctement et complétement.

Le bord postérieur du porte-empreinte reposant sur le

Erreurs lors d’une impression par alginate (image fournie
par le professeur van Waas de I'Université d’Amsterdam).

Quelques erreurs fréquentes lors de la prise d’em-
preintes dentaires : (image 8, avec la permission du
professeur R. van Waas, de I'Université d’Amsterdam)

e en haut a droite : trop d’alginate

e en bas a gauche : pas assez d’alginate

e bordure trop longue

¢ |e porte-empreintes a bougé pendant la prise d’empreinte

Conseil utile : fourni par le prothésiste dentaire Max
Bosshart de Suisse :

Pendant les mouvements de la langue, le porte-empreintes
doit étre tenu fermement avec les doigts.

Cela peut épuiser les doigts, ce qui pourrait faire perdre la
bonne position du porte-empreintes dans la bouche, car la
langue appuie fortement sur le porte-empreintes. Une aide
utile consiste a utiliser des butées dans les zones gauche,
droite et antérieure du porte-empreintes. Le porte-empreintes
ne peut donc pas étre poussé trop profondément vers le bas.
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