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QUANDQO SI TRATTA DI GUARIGIONE ...

... solo il meglio puo bastare. Per questo motivo, nel campo dell’analisi dei pazienti e dei modelli,

abbiamo scelto di collaborare con il mio partner di lunga data, l'odontotecnico Udo Plaster.

Il suo PlaneSystem® ¢ un metodo di trasferimento con una visione olistica dell’uomo.
Indipendentemente dal processo produttivo scelto per la realizzazione dei restauri dentali, digitale
o classico, U'acquisizione precisa dei dati del paziente mediante PlaneSystem® spiana la strada al
raggiungimento della completa guarigione. Gli sviluppatori di software della nostra azienda hanno
integrato PlaneSystem® nel flusso di lavoro digitale della tecnologia CAD/CAM di Zirkonzahn.
In questo modo abbiamo sostenuto il nobile obiettivo di una persona competente non solo con le

nostre conoscenze, ma anche con la nostra struttura e la nostra posizione internazionale.

Nel cammino verso lacquisizione totalmente digitale della posizione del volto in articolatore,

lo scanner Face Hunter per la scansione 3D del volto sviluppato da Zirkonzahn e PlaneSystem®

hanno consentito di superare due ostacoli importanti e siamo davvero felici degli straordinari

risultati che siamo stati in grado di ottenere con la costanza e l'impegno.

Apritevi all’innovazione, aspirate al meglio e approfondite la vostra conoscenza!

Foro 477«

PlaneSystem® — sviluppato da odt. Udo Plaster in collaborazione con Zirkonzahn
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LA FUNZIONE INCONTRA LESTETICA

Per la modellazione digitale del restauro, 'o-
dontotecnico deve disporre di dati il piu possi-
bile precisi sulla situazione del paziente. Quanto
piu i dati sono precisi, tanto piu la ricostruzione
potra essere configurata in modo funzionale ed
estetico (Fig. 1). Eppure non sempre lodonto-
tecnico ¢ in grado di sfruttare appieno il poten-
ziale del software di pianificazione CAD. Que-
sto succede, per esempio, quando, pur avendo a
disposizione un modello in gesso del mascellare
e della mandibola, non vengono fornite infor-
mazioni sul rapporto tra le arcate dentarie e il

resto del corpo.

Fig. 1: Situazione ideale: la posizione del mascellare nel cranio é
stata trasferita in articolatore e nel software CAD in un rapporto 1:1.

PIANO DI OCCLUSIONE E LINEA
MEDIANA

\

Il mascellare e integrato nel cranio e la sua
posizione esatta (a seconda del tipo di sviluppo
scheletrico) varia da individuo a individuo.
Dallo sviluppo del mascellare e della mandibola
dipende linclinazione del piano di occlusione.
Ad esempio, quanto pin la mandibola risulta
essere meno sviluppata rispetto al mascellare,
tanto pin accentuata risulta, di norma, Uinclina-
zione del piano di occlusione (Fig. 2). Inoltre il

piano di occlusione puo presentare un’inclina-

Fig. 2: Diversa inclinazione del piano di occlusione a seconda dei
diversi tipi di sviluppo scheletrico.

zione piu 0 meno accentuata tra le due meta del
viso, anche nello stesso individuo, a causa delle
asimmetrie naturali della sostanza ossea; que-
sto puo essere stabilito misurando Uinclinazione
della linea ala del naso-trago (Fig. 3). Anche
la linea mediana assoluta del viso del paziente
e un dato utile per riconoscere le asimmetrie
naturali dell’arcata dentaria. La linea mediana
assoluta corrisponde a una linea verticale pas-
sante per il nasion (tra le sopracciglia) e il punto
subnasale (sotto la punta del naso) e normal-
mente coincide con la linea mediana scheletrica
che corre lungo la sutura palatina. La linea
mediana dentale, invece, di norma non coincide
con la linea mediana assoluta, ma se ne disco-
sta pitt 0 meno marcatamente verso Sinistra o
verso destra (Fig 4). Se ne deduce che nell’uomo
le due meta del cranio non si sviluppano mai
in modo perfettamente simmetrico. Cionono-
stante, in genere il sistema stomatognatico puo
espletare la propria funzione, perché il corpo é
in grado di compensare fino a un certo livello
le proprie asimmetrie con lausilio dei muscoli.

A cio si aggiungono asimmetrie che compaiono



solo nel corso del tempo, nell’'area delle arcate
in seguito a perdita di elementi dentari, a dimi-
nuzione dell’altezza del morso, a una malocclu-
sione o a causa di interventi ortodontici. Qualsi-
asi asimmetria (naturale o indotta) provoca una
reazione di compensazione da parte del corpo,
con conseguente produzione di sollecitazioni
asimmetriche che possono interessare l'intero
organismo. Una sollecitazione troppo forte puo
causare dolore o danni alle parti del corpo inte-
ressate. Anche i restauri possono causare solle-
citazioni asimmetriche nel corpo. Questo pro-
blema, tuttavia, puo essere evitato se il dentista
riesce a identificare la posizione del mascellare
nel cranio e a determinare le asimmetrie nel
corretto rapporto rispetto a questa posizione.

Ma di quali strumenti dispone a questo scopo?

ARCHI FACCIALI E DI
TRASFERIMENTO

Gli archi facciali e di trasferimento tradizio-
nali si sono dimostrati efficaci per la realiz-
zazione delle ricostruzioni dentarie. Tuttavia,
lesperienza quotidiana dimostra che sono
necessarie molte prove intraorali e molte corre-

zioni prima che il paziente sia soddisfatto della

ala nasale-trago® ala nasale-trago®

Fig. 3: In questo soggetto il piano di occlusione presenta un’inclinazione diversa sui due lati dell’arcata del mascellare superiore.
Linclinazione del piano di occlusione corrisponde a quella delle relative linee ala del naso-trago.

linea mediana

linea mediana dentale

linea mediana scheletrica

Fig. 4: La linea mediana e la linea mediana scheletrica formano la linea mediana assoluta. La linea mediana dentale normalmente non coincide
con questa linea.
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configurazione funzionale della riabilitazione.
1l motivo di questa difficolta e la mancanza di
informazioni complete sui rapporti ossei, perché
nei metodi di misurazione tradizionali mancano
punti e piani di riferimento che consentano di
registrare la posizione del mascellare nel cranio
e successivamente di trasferirla correttamente in
articolatore. I dati sulla posizione del mascellare,
pero, sono indispensabili per stabilire la linea
mediana e il piano di occlusione sui pazienti e per
poterne tenere conto successivamente durante
la realizzazione della riabilitazione. Questi due
parametri sono necessari all’odontotecnico per
posizionare i restauri nel mascellare in modo tale
da ricreare la situazione ideale naturale ed evi-
tare la produzione di sollecitazioni asimmetriche

nel corpo.

PLANESYSTEM®

Un’alternativa all’arco facciale tradizionale
viene offerta dal PlaneSystem®. Il concetto
inglese Plane puo essere tradotto con “piano”.
1l nome e stato scelto sulla base del ruolo deci-
sivo svolto dai piani definiti con questo sistema
nel cranio del paziente: la linea mediana

assoluta, il piano zero e il piano di occlu-

Fig. 5: PlaneFinder®

Fig. 6: 1l PlanePositioner® con piastra trasparente per il montaggio
del modello del mascellare in articolatore e per la rappresentazione
del piano di occlusione individuale naturale.

Fig. 7: Articolatore PS1

o W 2

Fig. 8: CAD-PlaneTool PS1-3D



sione individuale rilevato con laiuto di tale
piano zero. La definizione PlaneSystem® indica
da un lato il metodo di misurazione e di trasferi-
mento, dall’altro gli strumenti sviluppati apposi-
tamente a questo scopo e il relativo software di
Zirkonzahn. Il sistema si compone di quattro
elementi: PlaneFinder® (Fig. 5), PlanePositio-
ner® (Fig. 6), l'articolatorio da laboratorio PSI
(Fig. 7) e il CAD-PlaneTool PSI-3D (Fig. 8).
Con lausilio del PlaneSystem® ¢ possibile
rilevare praticamente in qualsiasi indivi-
duo la posizione del mascellare nel cranio e il
piano di occlusione individuale: nel mascel-

lare dentulo, nel mascellare edentulo e

protesizzato, in caso di perdita di sostanza
dura dentale, di posizione scorretta del morso
e di perdita di un singolo elemento dentario
o di piu denti. Alla base di questa procedura
troviamo una delle molte straordinarie pro-
prieta del corpo umano: un individuo che si
fissa negli occhi allo specchio tende natural-
mente ad allinearsi (sia da seduto che da una
posizione stabile su due piedi) sfruttando i
propri strumenti naturali (occhi, muscoli del
collo, organo dell’equilibrio) in modo tale che
il corpo stabilisca intuitivamente un equilibrio
tra la posizione del capo e quella del corpo

e lasse visivo risulti parallelo all’orizzonte.

00

Fig. 9: Sul PlaneFinder® viene rilevata la posizione naturale della testa (Natural Head Position).

Questa posizione ¢ riproducibile ogni volta in
misura pressoché identica. E quindi possibile
definire una cornice di riferimento stabile, che
PlaneSystem® utilizza per la registrazione della
posizione del mascellare nel cranio e per la misu-
razione del piano di occlusione individuale e
delle corrispondenti asimmetrie nel viso del
paziente. In questo contesto si parla di posizione
naturale della testa (Natural Head Position,
abbreviato in NHP).

MISURAZIONE E REGISTRAZIONE

Per la registrazione della posizione del mascel-
lare e per la misurazione del piano di occlu-
sione, il PlaneFinder® viene posizionato su una
superficie piana e il suo braccio superiore viene
esteso in posizione perfettamente orizzontale.
1l dispositivo forma in questo modo un piano zero
che risulta parallelo alla superficie d’appoggio.
Se a questo punto il paziente assume la posizione
naturale della testa (NHP), il prolungamento del
piano zero forma anche nel viso del paziente un
angolo di zero gradi che sulla base della riprodu-
cibilita della posizione puo essere stabilito ogni

volta ex novo (Fig. 9).
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Fig. 11: Il piano di occlusione ...

Si ottiene cosi un piano di riferimento indipen-
dente dalle asimmetrie fisiche. Nell’arco facciale
tradizionale questo valore di riferimento indipen-
dente non viene garantito perché lo strumento di
misurazione simmetrico viene applicato su un
cranio asimmetrico e queste asimmetrie non sono

riproducibili in articolatore.

Per la registrazione della posizione del mascel-
lare nella NHP, il paziente deve appoggiare 'ar-
cata dentaria superiore su un Bite Tray fissato al
PlaneFinder®. La posizione viene rilevata con un
materiale per la registrazione del morso (Fig. 10).
L'indipendenza del piano di riferimento, fissato
con la chiave in silicone, viene garantita perché
il paziente puo assumere in qualsiasi momento
la posizione in cui tale piano é stato misurato.
Lo stesso vale per la misurazione dell’angolo di
inclinazione del piano di occlusione. Anche in
questo caso, con la testa in posizione naturale,
il piano zero sul PlaneFinder® forma un piano
di riferimento indipendente che puo essere ripro-
dotto in qualsiasi momento. L'angolo di inclina-
zione viene determinato in base alla linea ala del
naso-trago, perché si puo presumere che questa
risulti parallela al piano di occlusione naturale
(Figg. 11 e 12).



Fig. 12: ... che puo risultare inclinato verso l'alto, orizzontale o inclinato verso il basso.
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Fig. 13: Allineamento del modello del mascellare nell‘articolatore da laboratorio PSI sulla base della chiave in silicone.

Fig. 14: Trasferimento del piano di occlusione.

La linea parte dal bordo inferiore dell’ala del
naso (ala nasi) fino alla cartilagine all’ingresso
del condotto uditivo (tragus). La sua inclinazione
viene misurata su entrambi i lati del viso, poiché i
valori dell’angolo possono essere diversi a causa

delle asimmetrie naturali.

TRASFERIMENTO IN ARTICOLATORE

Il passo successivo consiste nel posizionare
il modello del mascellare del paziente nella
chiave in silicone, questa viene collocata sul
PlanePositioner® allineato orizzontalmente e
quindi montata nell’articolatore PSI (Fig. 13).
In questo modo la situazione registrata sul
paziente viene trasferita e fissata in artico-
latore in un rapporto 1:1. A questo punto é
possibile rimuovere la chiave in silicone. Sul
PlanePositioner® ora ¢ possibile rappresentare
Uinclinazione del piano di occlusione impostando
i valori degli angoli determinati mediante il
PlaneFinder® (Fig. 14). Durante le fasi di lavo-
razione per la produzione della riabilitazione,
il piano di occlusione puo essere continuamente
verificato sull’articolatore da laboratorio PSI.
La figura 15, per esempio, mostra come e stato

posizionato un mascellare edentulo e come é



Fig. 15: Possibilita di controllo ottimale per le diverse fasi di
lavorazione.

stato controllato il restauro provvisorio nelle
diverse fasi della lavorazione, per verificare che
il piano di occlusione modellato della riabilita-
zione coincidesse con il piano di occlusione natu-

rale determinato sul paziente.
POSSIBILITA NEL SOFTWARE

Nel software Zirkonzahn.Scan viene ora creato
un progetto con il CAD-PlaneTool PS1-3D, quindi
il modello messo in articolatore viene digitaliz-
zato mediante lo scanner Zirkonzahn S600 ARTI
(Fig. 16). E possibile memorizzare i seguenti dati:
la linea mediana assoluta del paziente (Fig. 17),
il piano di occlusione (Fig. 18), le proporzioni
dentali e diverse foto del paziente, sia come
immagini 2D e 3D (Face Hunter) sia come telera-
diografie (Figg. 19 e 20).

Fig. 16: Scansione del modello montato in articolatore.

Fig. 18: Qui il piano di occlusione del restauro esistente si discosta
chiaramente dal piano di occlusione naturale del paziente.

Fig. 17: Rappresentazione virtuale della linea mediana assoluta del
paziente.

Come solida base per gli adattamenti estetici
di forma e posizione dentale del restauro alla
mimica e alla forma del viso é necessario foto-
grafare il paziente da diverse angolazioni e con
diverse espressioni (seria, durante la risata, sor-

ridente ecc.).

Nella successiva fase della lavorazione il progetto

viene aperto conil software Zirkonzahn.Modellier.

Fig. 19: Per un supporto particolarmente conforme alla realta nella
modellazione ...

Fig. 20: ... si consigliano foto 3D ottenute con il Face Hunter
(Zirkonzahn).

11
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Fig. 21: La posizione del piano di occlusione (grigio) e quella del mascellare sono rilevate separatamente con l‘aiuto dello stesso piano di riferimento,
che permette una riproduzione della situazione reale anche nel software.

Oltre alle foto, per la progettazione virtuale sono
quindi disponibili le seguenti informazioni:
la posizione e linclinazione del piano di occlu-
sione naturale in relazione alla posizione reale
del mascellare, grazie alle quali la riabilitazione
puo essere posizionata anche virtualmente sul
piano di occlusione naturale (Figg. 21 e 22), e la
posizione della linea mediana assoluta in rela-
zione alla posizione reale del mascellare, sulla

quale viene posizionata la linea mediana dentale,

ad esempio in caso di un mascellare edentulo,
per evitare sollecitazioni asimmetriche nel corpo
(Fig. 23). Partendo dalla linea mediana assoluta,
le ricostruzioni degli altri denti vengono posi-
zionate nella proporzione corretta con l'aiuto di

valori mediani. (Fig. 24).

Fig. 22: Posizionamento del restauro sul piano di occlusione
naturale.

Fig. 23: Grazie al piano di riferimento rilevato indipendentemente da
assimetrie fisiche, la linea mediana assoluta puo essere riprodotta in
relazione alla posizione reale del mascellare anche nel software (in

figura: linea verticale nel punto di contatto degli incisivi).

Fig. 24: Posizionamento degli altri denti a partire dalla linea mediana
assoluta e modellazione in un corretto rapporto dimensionale
reciproco.



CONCLUSIONI

Grazie a un flusso di lavoro intelligente e con-
tinuo, le misurazioni, le registrazioni e l'artico-
lazione effettuate con il PlaneSystem® possono
essere usate durante ogni fase della realizzazione
del caso. L'hardware e il software che compon-
gono il PlaneSystem® sono strumenti di lavoro
che consentono di includere sia la funzione che

lestetica nella realizzazione del restauro.

1l tempo di rifinitura per l'adattamento della ria-
bilitazione alle esigenze del paziente puo essere
ridotto grazie a una precisa registrazione e misu-
razione della situazione del paziente. Tuttavia le
prove intraorali sono naturalmente necessarie
per verificare la mimica (supporto dei tessuti
molli), Uestetica, il centro motorio del linguaggio

e la funzionalita.

Tenendo in considerazione l'inclinazione natu-
rale del piano di occlusione su entrambi i lati
dell’arcata dentaria e possibile ottenere requisiti
molto simili a quelli che il restauro deve sod-
disfare nella cavita orale del paziente, ancora
prima della prima prova intraorale. In questo
modo si risparmia tempo prezioso per tutti i sog-

getti coinvolti.

In che misura il piano di occlusione della ria-
bilitazione corrisponda al piano di occlu-
sione naturale del paziente, ¢ costante-
mente verificabile sia in modo digitale con
Pausilio del software, sia sull’articolatore.
E questo un vantaggio decisivo del sistema per-
ché anche la rifinitura del restauro non sempre
puo compensare un piano di occlusione ripro-

dotto in modo imperfetto.

Plaster, Udo / Strauf3, Marlies, Funktion trifft
auf Asthetik — im digitalen Workflow, in “Digital
Dental News”, 2014 (8), 32-38 [versione modifi-
cata, febbraio 2017]

INFORMAZIONI SUI CORSI SUL
PLANESYSTEM®:

WWW.ZIRKONZAHN.COM
WWW.PLASTERDENTAL.DE
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La situazione iniziale ¢ stata rilevata e messa in articolatore con PlaneSystem® dall’odontotecnico Udo Plaster. Terminato con successo il montaggio delle
prime prove intraorali, i modelli e le prove intraorali sono stati inviati al laboratorio odontotecnico Steger per essere sottoposti a scansione. Le prove intraorali
sono state utilizzate come modello di situazione e nella mandibola é stata modellata una barra in titanio per il rinforzo del cantilever lungo. La barra e stata
[fresata nella fresatrice M1, rifinita nel parallelometro e lucidata a specchio. Dopo una nuova scansione della barra, la relativa sovrastruttura é stata adattata
alla situazione e modellata. Anche il mascellare é stato modellato in base alla situazione quindi ¢ stata verificata l'occlusione sulla mandibola. Il manufatto e
stato fresato in Zirconia Prettau® e rifinito. Nel settore anteriore e nell’area gengivale ¢ stato eseguito un cut-back. I due Prettau® Bridge sono stati colorati,
asciugati e sinterizzati nel forno Zirkonofen 700 Ultra-Vakuum. Quindi i restauri sono stati adattati al modello e si é proceduto al molaggio dei contatti precoci
sul lato occlusale. Il cut-back sulle superfici labiali dei denti anteriori e sulla gengiva e stato rivestito con Ceramica ICE Zirkon. La caratterizzazione finale del

manufatto e stata eseguita con gli stain ICE Zirkon Colori da Pittura 3D by Enrico Steger e mediante glasatura.

Dr. Manrique Fonseca sotto la guida di Prof. Dr. Wal Att — Clinica universitaria di Friburgo, Germania

Odt. Udo Plaster — Plaster Dental-Technik GbR Norimberga, Germania — Provvisorio e messa in articolatore

Odt. Georg Walcher — Zirkonzahn Education Center Brunico, Alto Adige, Italia
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Il caso qui descritto riguarda la realizzazione di una riabilitazione completa di entrambe le arcate per un paziente edentulo, con 6 impianti nell’ arcata superiore
e 4 in quella inferiore. Come prima fase sono stati acquisiti, tramite il PlaneSystem® e il Face Hunter, la Natural Head Position (NHP) del paziente e tutti i dati
facciali necessari. Tutte le informazioni sono state poi importate nel software. Sulla base di esse, i modelli sono stati montati virtualmente nell’articolatore ed é
stata modellata la riabilitazione. Successivamente sono stati realizzati dei prototipi in resina. A questo punto, tramite il JawPositioner, il modello della mascella
articolato in maniera digitale e stato trasferito 1:1 sull’articolatore fisico. Dopo due mesi di prova, i prototipi sono stati rimossi dalla bocca del paziente,
controllati e scansionati al fine di apportare eventuali modifiche nella riabilitazione finale in zirconia. Sui prototipi non é stata apportata alcuna modifica, si é
quindi passati direttamente alla realizzazione del restauro finale in Zirconia Prettau®, materiale dalle alte qualita estetiche e di lunga durata. Le due strutture
sono state fresate nella nuova fresatrice M4 Wet Heavy Metal, colorate e sinterizzate. Per una maggiore personalizzazione, il restauro e stato stratificato con
ceramica nella zona gengivale e nell’area vestibolare dei denti anteriori. Successivamente, si e passati alle fasi di colorazione con colori da pittura e glasatura.

Per finire, le strutture sono state fissate sulle basi in titanio anodizzate nel colore della gengiva e avvitate nella bocca del paziente.
La galleria del caso completa e visualizzabile su www.zirkonzahn.com
Dr. Bjgrn Gunnar Benjaminsen — Melhus Tannhelse, Melhus, Norvegia

Odt. Bjprn Borten — Art in Dent, Trondheim, Norvegia
Odt. Stein Aanerud — Art in Dent, Kongsvinger, Norvegia

Odt. Antonio Corradini — Zirkonzahn Education Center Brunico, Alto Adige, Italia







zahn

PlaneFinder®

Strumento per la rilevazione della posizione naturale della testa (Natural Head Position, NHP)
e dell’angolo del piano occlusale

Codice articolo: SYAA0360

Bite Tray PlaneFinder® 1-3
Supporto in resina sterilizzabile per
la registrazione dell’occlusione con il
PlaneSystem®

Codice articolo: ZBAC2154

Bite Tray PlaneFinder® 2-4

Supporto in resina sterilizzabile di dimensioni
maggiori per la registrazione dell’occlusione
con il PlaneSystem®

Codice articolo: ZBAC2156

1 | L
-

Spaziaxi ;er Bite !ay‘Planel‘ii!bFm

Accessoriper il pazienteedentulo. Con i Bite

Tray PlaneFinder® 1-3 e 2-4 permettono di

registrare\lalteaza corretta

Codice articolo: ZBAC2158




Face Hunter

lelaborazione di protesi dentarie individuali
Codice articolo: SYAA0310

Scanner per la registrazione in formato 3D del viso del paziente, utile come base di lavoro per

Flash per Face Hunter

Supporto per 2 flash per scanner facciale
Face Hunter

Codice articolo: ZBAA4121

i

L]
Treppiedi per Face Hunter
Supporto per{z_'? scanner facciale Face Hunter
con mensola per portatile, regoltbile in altezza
Codice articolo: ZBAA4111

Set Bite Tray Face Hunter

5 supporti per allineare il modello superiore
con la scansione facciale e 10 marker di
riferimento

Codice articolo: ZBAC2151

Marker di riferimento Bite Tray Face Hunter
10 adesivi che servono per rilevare la
posizione dei Bite Tray Face Hunter

Codice articolo: ZBAC1811

Set Tranfer Fork Face Hunter

5 supporti per allineare il modello superiore
con la scansione facciale e 10 marker di
riferimento

Codice articolo: ZBAC2401
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Marker di riferimento Transfer Fork
Face Hunter

10 adesivi che servono per rilevare la
posizione dei Tranfer Fork Face Hunter
Codice articolo: ZBAC2421

Transfer Fork Reference Cover

Accessorio per il Transfer Fork, da utilizzare
come riferimento per il posizionamento dello
scanner intraorale

Codice articolo: ZBAC2411

Multi Marker Plate

Accessorio per posizionare il supporto per
modelli Easy-Fix, per la scansione del Transfer
Fork Face Hunter nello scanner Zirkonzahn
Codice articolo: ZBAC1931
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Set inserti per articolatore PS1

Zero Adjusting Pin
Per la regolazione della surtrusione e Per articolare i modelli in posizione zero
! detrusione nell’articolatore nell’Articolatore PS1
\ Codice articolo: ZBACI1901 Codice articolo: ZBAC1941

,0RR

o
! Custom Incisal Guidamﬁ'able PS1
Articolatore PS1 3 Piatto incisale individuale per la Plates for Custom Incisal Guidance Table PS1
Articolatore da laboratorio e digitale, con particolari geamerrie'rl* permettono di simulare i movimenti rappresentazione precisa della guida incisale
masticatori di rotazione, traslazione e chiusura specifici del paziente.
Codice articolo: SYAA0350

Tre piatti incisali per la rappresentazione
protrusiva e della guida canina laterotrusiva della guida incisale protrusiva e della guida
sull‘articolatore PS1 canina laterotrusiva sull‘articolatore PS1




PlanePositioner®

Codice articolo: SYAA0370

Piattaforma per il posizionamento dei modelli superiori nell’articolatore PSI e per riprodurre i piani

Plaster Plates 5 mm

Calotte di montaggio da usare in
combinazione con il PlanePositioner® (3 pezzi)
Codice articolo: ZBAC2351

Plaster Plates 5 mm divise

Calotte di montaggio divise da usare in
combinazione con il PlanePositioner® (6 pezzi)
Codice articolo: ZBAC2361

JawPositioner (46 pezzi)

Per trasferire sull’articolatore fisico con
il PlanePositioner® i modelli (mascella)
articolati in maniera digitale

Codice articolo: ZBAC3501

JawPositioner Support

Supporto per fissare il JawPositioner
nell’orbita della fresatrice Zirkonzahn
Codice articolo: ZBAC3511

Calibration Plate Plexi
Per l'allineamento centrico dei modelli nell’
Articolatore PSI con il PlanePositioner®, 2mm

Symmetry Measurement Plate

Piastra di misurazione della simmetria, 5 mm

Jaw Transfer Plate

Per trasferire la registrazione individuale del
paziente nel software Zirkonzahn.Scan
(senza scansioni del volto), in combinazione

con il Multi Marker Plate

Reference Transfer Plate

Per la determinazione del piano di riferimento
nel PlanePositioner®, da usare per
referenziare la mascella nel Plane Analyser
Codice articolo: ZBAC1921
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Reference Transfer Plate

Per la determinazione del piano di riferimento
nel PlanePositioner®, da usare per
referenziare la mascella nel Plane Analyser
Codice articolo: ZBAC1921
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Plane Analyser 11

Strumento di analisi per la registrazione e documentazione dei movimenti della mandibola speci
paziente (anche per la regolazione dell’articolatore)
Codice articolo: SYAA0440
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