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La funzione incontra l’estetica
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QUANDO SI TRATTA DI GUARIGIONE …

... solo il meglio può 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® è un metodo di trasferimento con una visione olistica dell’uomo. 

Indipendentemente dal processo produttivo scelto per la realizzazione dei restauri dentali, digitale 

o classico, l’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®

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 l’acquisizione totalmente digitale della posizione del volto in articolatore, 
®

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.

PlaneSystem® – sviluppato da odt. Udo Plaster in collaborazione con Zirkonzahn
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Per la modellazione digitale del restauro, l’o-

dontotecnico deve disporre di dati il più possi-

bile precisi sulla situazione del paziente. Quanto 

più i dati sono precisi, tanto più la ricostruzione 

estetico (Fig. 1). Eppure non sempre l’odonto-

tecnico è in grado di sfruttare appieno il poten-

-

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 è 
diversi tipi di sviluppo scheletrico.

PIANO DI OCCLUSIONE E LINEA 
MEDIANA

Il mascellare è integrato nel cranio e la sua 

posizione esatta (a seconda del tipo di sviluppo 

scheletrico) varia da individuo a individuo. 

dipende l’inclinazione del piano di occlusione.  

essere meno sviluppata rispetto al mascellare, 

-

zione del piano di occlusione (Fig. 2). Inoltre il 

piano di occlusione può presentare un’inclina-

viso, anche nello stesso individuo, a causa delle 

asimmetrie naturali della sostanza ossea; que-

sto può essere stabilito misurando l’inclinazione 

la linea mediana assoluta del viso del paziente 

è 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-

verso destra (Fig 4). Se ne deduce che nell’uomo 

-

stante, in genere il sistema stomatognatico può 

espletare la propria funzione, perché il corpo è 

le proprie asimmetrie con l’ausilio dei muscoli.  

LA FUNZIONE INCONTRA L’ESTETICA
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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.

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

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 può 

causare dolore o danni alle parti del corpo inte-

-

citazioni asimmetriche nel corpo. Questo pro-

blema, tuttavia, può essere evitato se il dentista 

nel cranio e a determinare le asimmetrie nel 

corretto rapporto rispetto a questa posizione.  

ARCHI FACCIALI E DI 
TRASFERIMENTO

Gli archi facciali e di trasferimento tradizio-

-

zazione delle ricostruzioni dentarie. Tuttavia, 

l’esperienza quotidiana dimostra che sono 

necessarie molte prove intraorali e molte corre-

zioni prima che il paziente sia soddisfatto della 
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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, 

però, 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 può essere tradotto con “piano”. 

Il nome è stato scelto sulla base del ruolo deci-

nel cranio del paziente: la linea mediana 

assoluta, il piano zero e il piano di occlu- Fig. 5: PlaneFinder®

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



7

sione individuale rilevato con l’aiuto di tale  
® 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  

elementi: PlaneFinder® (Fig. 5), PlanePositio-

ner® (Fig. 6), l’articolatorio da laboratorio PS1 

® è 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  

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

protesizzato, in caso di perdita di sostanza  

dura dentale, di posizione scorretta del morso 

e di perdita di un singolo elemento dentario  

troviamo una delle molte straordinarie pro-

 

-

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 l’asse visivo risulti parallelo all’orizzonte.  

Questa posizione è riproducibile ogni volta in 

misura pressoché identica. È quindi possibile 

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 

esteso in posizione perfettamente orizzontale.  

Il dispositivo forma in questo modo un piano zero 

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-

volta ex novo (Fig. 9). 
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Si ottiene così un piano di riferimento indipen-

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 l’ar-

PlaneFinder®. La posizione viene rilevata con un 

materiale per la registrazione del morso (Fig. 10). 

con la chiave in silicone, viene garantita perché 

il paziente può assumere in qualsiasi momento 

la posizione in cui tale piano è stato misurato. 

Lo stesso vale per la misurazione dell’angolo di 

questo caso, con la testa in posizione naturale,  

il piano zero sul PlaneFinder® forma un piano 

di riferimento indipendente che può essere ripro-

dotto in qualsiasi momento. L’angolo di inclina-

zione viene determinato in base alla linea ala del 

naso-trago, perché si può presumere che questa 

risulti parallela al piano di occlusione naturale 

(Figg. 11 e 12). 

Fig. 10: Registrazione della posizione del mascellare nella Natural Head Position.

Fig. 11: Il piano di occlusione ...
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Fig. 12: ... che può risultare inclinato verso l’alto, orizzontale o inclinato verso il basso.



10

La linea parte dal bordo inferiore dell’ala del 

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 PS1 (Fig. 13). 

In questo modo la situazione registrata sul 

-

possibile rimuovere la chiave in silicone. Sul  

PlanePositioner® ora è possibile rappresentare 

l’inclinazione del piano di occlusione impostando 

i valori degli angoli determinati mediante il  

PlaneFinder® -

razione per la produzione della riabilitazione, 

il piano di occlusione può essere continuamente 

 

posizionato un mascellare edentulo e come è Fig. 14: Trasferimento del piano di occlusione.
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stato controllato il restauro provvisorio nelle 

il piano di occlusione modellato della riabilita-

zione coincidesse con il piano di occlusione natu-

rale determinato sul paziente.

POSSIBILITÀ NEL SOFTWARE

il modello messo in articolatore viene digitaliz-

(Fig. 16). È 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 

-

lavorazione.

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

Fig. 16: Scansione del modello montato in articolatore.

modellazione ...

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

di forma e posizione dentale del restauro alla 

mimica e alla forma del viso è 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 
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Oltre alle foto, per la progettazione virtuale sono 

quindi disponibili le seguenti informazioni:  

la posizione e l’inclinazione del piano di occlu-

sione naturale in relazione alla posizione reale 

del mascellare, grazie alle quali la riabilitazione 

può 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).

che permette una riproduzione della situazione reale anche nel software.

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

Fig. 23: Grazie al piano di riferimento rilevato indipendentemente da 

relazione alla posizione reale del mascellare anche nel software (in 

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

-

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  

l’estetica nella realizzazione del restauro.

-

bilitazione alle esigenze del paziente può essere 

ridotto grazie a una precisa registrazione e misu-

razione della situazione del paziente. Tuttavia le 

prove intraorali sono naturalmente necessarie 

molli), l’estetica, il centro motorio del linguaggio 

Tenendo in considerazione l’inclinazione natu-

rale del piano di occlusione su entrambi i lati 

dell’arcata dentaria è possibile ottenere requisiti 

molto simili a quelli che il restauro deve sod-

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, è costante-

l’ausilio del software, sia sull’articolatore.  

È questo un vantaggio decisivo del sistema per-

può compensare un piano di occlusione ripro-

dotto in modo imperfetto.

-

cata, febbraio 2017]
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PRETTAU® BRIDGE CON AVVITAMENTO OCCLUSALE SU 6 BASI 
IN TITANIO NEL MASCELLARE E SU 4 IMPIANTI CON BARRA IN 
TITANIO NELLA MANDIBOLA

La situazione iniziale è 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 è stata modellata una barra in titanio per il rinforzo del cantilever lungo. La barra è stata 

® ® Bridge sono stati colorati, 
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ZIRCONIA PRETTAU®: RIABILITAZIONE COMPLETA
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 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 è 

®

ceramica nella zona gengivale e nell’area vestibolare dei denti anteriori. Successivamente, si è passati alle fasi di colorazione con colori da pittura e glasatura. 
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PLANEFINDER®

Bite Tray PlaneFinder® 2-4
Supporto in resina sterilizzabile di dimensioni 
maggiori per la registrazione dell’occlusione 
con il PlaneSystem®

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

Spaziatori per Bite Tray PlaneFinder®

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

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

Treppiedi per Face Hunter
Supporto per lo scanner facciale Face Hunter 
con mensola per portatile, regolabile in altezza

Flash per Face Hunter

Face Hunter

Set Bite Tray Face Hunter
5 supporti per allineare il modello superiore 

riferimento

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

come riferimento per il posizionamento dello 
scanner intraorale

Multi Marker PlateMarker di riferimento Transfer Fork 
Face Hunter
10 adesivi che servono per rilevare la 

Set Tranfer Fork Face Hunter
5 supporti per allineare il modello superiore 

riferimento

Face Hunter 

l’elaborazione di protesi dentarie individuali
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ARTICOLATORE PS1

Per articolare i modelli in posizione zero 

Piatto incisale individuale per la 
rappresentazione precisa della guida incisale 
protrusiva e della guida canina laterotrusiva 

Set inserti per articolatore PS1
Per la regolazione della surtrusione e 
detrusione nell’articolatore

Tre piatti incisali per la rappresentazione 
della guida incisale protrusiva e della guida 
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PLANEPOSITIONER®

Plaster Plates 5 mm

combinazione con il PlanePositioner® (3 pezzi)

JawPositioner (46 pezzi)

il PlanePositioner® i modelli (mascella) 
articolati in maniera digitale 

Jaw Transfer Plate
Per trasferire la registrazione individuale del 

(senza scansioni del volto), in combinazione Per l’allineamento centrico dei modelli nell’ 
®, 2mm

Plaster Plates 5 mm divise

combinazione con il PlanePositioner® (6 pezzi)

JawPositioner Support

Symmetry Measurement Plate
Piastra di misurazione della simmetria, 5 mm

PlanePositioner®

Piattaforma per il posizionamento dei modelli superiori nell’articolatore PS1 e per riprodurre i piani

Reference Transfer Plate
Per la determinazione del piano di riferimento 
nel PlanePositioner®, da usare per 
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Reference Transfer Plate
Per la determinazione del piano di riferimento 
nel PlanePositioner®, da usare per 

paziente (anche per la regolazione dell’articolatore)

PLANE ANALYSER
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