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WENN ES UM HEILUNG GEHT ...

.. ist nur das Beste gut genug. Aus diesem Grund haben wir uns im Bereich der Patienten- und
Modellanalyse fiir die Zusammenarbeit mit meinem langjdhrigen Gefihrten ZTM Udo Plaster ent-

schieden.

Sein PlaneSystem® ist eine Ubertragungsmethode mit umfassender Sicht auf den Menschen. Egal
ob wir uns fiir die digitale oder die klassische Prozesskette bei der Erstellung von Zahnrestaurati-
onen entscheiden, die exakte Erfassung der Patientendaten durch das PlaneSystem® bereitet den
Weg fiir das Streben nach vollstandiger Heilung. Softwareentwickler unserer Firma haben das
PlaneSystem® in den Workflow der Zirkonzahn CAD/CAM-Technologie integriert. Somit unterstiit-
zen wir das hehre Ziel von kompetenter Seite mit Wissen, aber auch mit unserer Struktur und mit

unserer internationalen Aufstellung.

Auf dem Weg zur vollstindigen digitalen Erfassung der Artikulator-Gesichtsposition nimmt
Zirkonzahn mit dem im eigenen Hause entwickelten 3D-Gesichtsscanner Face Hunter und dem
PlaneSystem® zwei wichtige Hiirden und erfreut sich an der unendlichen Anzahl an Friichten, die

der Mensch durch Fleifs und Bemiihungen hervorzubringen vermag.

Seid offen fiir Neues, vertieft Euer Wissen und strebt nach mehr.

A 4/47«

PlaneSystem® by ZTM Udo Plaster entwickelt in Zusammenarbeit mit Zirkonzahn
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FUNKTION TRIFFT AUF ASTHETIK

Fiir die digitale Modellation von Zahnersatz be-
notigt der Zahntechniker moglichst genaue Da-
ten iiber die Patientensituation. Je genauer die
Daten sind, umso funktionaler und dsthetischer
kann er die Versorgung gestalten (Abb. 1). Doch
das volle Potenzial der CAD-Planungssoftware
kann vom Zahntechniker in dieser Hinsicht
nicht immer ausgeschopft werden. Das ist bei-
spielsweise dann der Fall, wenn zwar ein Gips-
modell des Ober- und Unterkiefers vorliegt,
aber keine Informationen dariiber, in welchem

Verhiiltnis dieses zum restlichen Korper steht.

Abb. I: Ideale Situation: Die Lage des Oberkiefers im Schéidel wurde
1:1 in den Artikulator und in die CAD-Software iibertragen.

OKKLUSIONSEBENE UND MITTE

Der Oberkiefer ist im Schddel des Menschen ver-
ankert, wobei seine genaue Lage (je nach ske-
lettalem Wachstumstyp) von Person zu Person
variiert. Vom Wachstum des Ober- und Unter-
kiefers hdngt der Verlauf der Okklusionsebene
ab. Je kleiner beispielsweise der Unterkiefer im
Vergleich zum Oberkiefer gewachsen ist, umso
steiler verlduft normalerweise die natiirliche Ok-
klusionsebene (Abb. 2). Zudem kann die Okklusi-

onsebene bei ein und derselben Person aufgrund

Abb. 2: Unterschiedlicher Verlauf der Okklusionsebene bei verschie-
denen skelettalen Wachstumstypen.

von natiirlichen Asymmetrien der Knochensub-
stanz auf beiden Gesichtshdilften unterschiedlich
stark geneigt sein, was anhand der Ala-Tragus-
Linie festgestellt werden kann (Abb. 3). Daneben
eignet sich auch die absolute Mitte im Gesicht
des Patienten dazu, natiirliche Asymmetrien
des Zahnbogens zu erkennen. Diese entspricht
einer senkrechten Linie entlang des Nasion (Punkt
zwischen den Augenbrauen) und dem Subnasal-
punkt (Punkt unter der Nasenspitze) und stimmt
im Normalfall mit der skelettalen Mitte iiberein,
die entlang der Gaumennaht verlduft. Die den-
tale Mitte hingegen liegt im Normalfall nicht auf
einer Linie mit der absoluten Mitte, sondern
weicht davon mehr oder weniger stark nach
links oder nach rechts ab (Abb. 4). Es wird da-
von ausgegangen, dass die Schddelhdlften eines
Menschen nie perfekt symmetrisch gewachsen
sind. Trotzdem kann das stomatognathe System
gewohnlich seine Funktion erfiillen, da der Kor-
per Asymmetrien mithilfe seiner Muskeln bis zu
einem bestimmten Grad kompensieren kann.

Hinzu kommen Asymmetrien, die erst im Laufe



der Zeit entstehen, im Bereich des Kiefers etwa
durch Zahn-, Bisshohen-, Bisspositionsverlust
oder durch kieferorthopddische Eingriffe. Jegli-
che Asymmetrien (gleichgiiltig ob natiirlich oder
nicht) fiihren durch die Kompensation des Kor-
pers zu asymmetrischen Belastungen, die den
ganzen Korper betreffen konnen. Eine zu starke
Belastung kann zu Schmerzen oder zur Schddi-

gungen der belasteten Korperteile fiihren.

Auch Zahnersatz kann die Ursache fiir asymme-
trische Belastungen im Korper sein. Diese lassen
sich aber vermeiden, wenn es dem behandelnden
Zahnarzt gelingt, die Lage des Oberkiefers im
Schddel zu ermitteln und Asymmetrien im rich-
tigen Verhdltnis zu dieser Position festzustellen.
Doch welche Moglichkeiten stehen ihm dafiir zur
Verfiigung?

GESICHTS- UND TRANSFERBOGEN

Herkommliche Gesichts- und Transferbogen ha-
ben sich zur Herstellung von Zahnersatz bewdhrt.
Aus dem Alltag ist allerdings bekannt, dass es
sehr vieler Einproben und Korrekturen bedarf,
bis der Patient mit der funktionalen Gestaltung

seines Zahnersatzes zufrieden ist. Grund hierfiir

Ala-Tragus®

Abb. 3: Bei dieser Person ist die Okklusionsebene auf beiden Seiten des Oberkieferzahnbogens unterschiedlich geneigt. Die Neigung der Okklusions-
ebene entspricht der Neigung der jeweiligen Ala-Tragus-Linien.

Midline

Dentale Mitte
Skelettale Mitte

Abb. 4: Midline und skelettale Mitte bilden die absolute Mitte. Die dentale Mitte liegt im Normalfall nicht auf dieser Linie.
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sind unvollstindige Informationen hinsichtlich
des Oberkiefers, denn bei den gewohnten Ver-
messungsmethoden fehlen Bezugspunkte bzw.
Bezugsebenen, mit deren Hilfe die Lage des Ober-
kiefers im Schdidel registriert und anschlief3end in
den Artikulator iibertragen werden kann. Daten
iiber die Lage des Oberkiefers sind aber Voraus-
setzung dafiir, die Mittellinie und die Okklusions-
ebene am Patienten feststellen und anschlief3end
bei der Herstellung des Zahnersatzes beriicksich-
tigen zu konnen. Diese beiden Parameter benitigt
der Zahntechniker, um die Zahnrekonstruktionen
so im Kiefer zu positionieren, dass die natiirli-
che Idealsituation imitiert werden kann und der
Zahnersatz nicht zu asymmetrischen Belastungen

im Korper fiihrt.

PLANESYSTEM®

Eine Alternative zu herkommlichen Gesichtsbo-
gen bietet in dieser Hinsicht das PlaneSystem®.
Der englische Begriff Plane kann ins Deutsche
mit Ebene iibersetzt werden. Grund fiir die Na-
menswahl ist die entscheidende Rolle, welche die
mit dem System festgestellten Ebenen im Schd-
del des Patienten spielen: die absolute Mitte, die
Null-Ebene und die mithilfe dieser Null-Ebene

Abb. 5: PlaneFinder®

Abb. 6: PlanePositioner® mit transparenter Platte zur Positionierung
des Oberkiefermodells im Artikulator und zur Darstellung der natiir-
lichen individuellen Okklusionsebene.

Abb. 7: Artikulator PS1

o W 2

Abb. 8: CAD-PlaneTool PS1-3D



erfasste individuelle Okklusionsebene. Die Be-
zeichnung PlaneSystem® steht einerseits fiir die
Mess- und Ubertragungsmethode an sich, ande-
rerseits auch fiir die speziell dafiir entwickelten
Gerdte und die dazugehorige Software von Zir-
konzahn. Das System besteht aus vier Kompo-
nenten: PlaneFinder® (Abb. 5), PlanePositioner®
(Abb. 6) sowie dem Laborartikulator PS1 (Abb. 7)
und dem CAD-PlaneTool PSI1-3D (Abb. 8).

Anhand des PlaneSystem® kann die Lage des
Oberkiefers im Schéidel und die individuelle Ok-
klusionsebene praktisch bei jedem Menschen
erfasst werden: im bezahnten, im zahnlosen und
im prothetisch versorgten Oberkiefer, bei Ver-
lust von Zahnhartsubstanz, bei Bisspositions-
verlust und bei Verlust einzelner oder mehrerer
Zihne. Ausgangspunkt hierfiir ist eine der vielen
erstaunlichen Eigenschaften des menschlichen
Korpers: Beim Blick in den Spiegel richtet sich
der Mensch stets (egal ob sitzend oder stabil auf
beiden Beinen stehend) mit all seinen natiirlichen
Werkzeugen (Augen, Nackenmuskulatur, Gleich-
gewichtsorgan) so aus, dass sein Korper intuitiv
die Balance zwischen Kopf- und Korperhaltung
herstellt und die Sichtachse parallel zum Hori-
zont steht. Diese Position ist jederzeit in nahezu

gleichem Mafle reproduzierbar. Diese Tatsache

liefert einen stabilen Bezugsrahmen, von dem das
PlaneSystem® fiir die Registrierung der Lage des
Oberkiefers im Schddel und fiir die Vermessung
der individuellen Okklusionsebene und entspre-
chender Asymmetrien im Gesicht des Patienten
Gebrauch macht. Man spricht in diesem Zusam-
menhang von der natiirlichen Kopfhaltung (Na-
tural Head Position, kurz NHP).

VERMESSUNG UND REGISTRIERUNG

Zur Registrierung der Oberkieferstellung und zur

Vermessung der Okklusionsebene wird zundchst

der PlaneFinder® auf ebenem Boden positioniert
und sein oberer Arm exakt horizontal ausgerich-
tet. Dadurch bildet das Gerdit eine Nullebene,
die parallel zum Boden verlduft. Nimmt nun der
Patient die NHP ein, bildet die Verlingerung der
Nullebene auch in dessen Gesicht einen Null-
Grad-Winkel, der aufgrund der Reproduzierbar-
keit der Position jederzeit von Neuem festgestellt
werden kann (Abb. 9). Diese Tatsache liefert
eine von korperlichen Asymmetrien unabhdn-
gige Bezugsebene. Bei dem herkommlichen Ge-
sichtsbogen ist dieser unabhdngige Bezugswert
nicht gewdhrleistet, da dabei das symmetrische

Messinstrument am asymmetrischen Schddel an-

Abb. 9: Am PlaneFinder® wird die Natural Head Position eingenommen.
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Abb. 10: Registrierung der Oberkieferstellung in der Natural Head Position.

Abb. 11: Die Okklusionsebene ...

gebracht wird und diese Asymmetrien im Artiku-

lator nicht darstellbar sind.

Fiir die Registrierung der Oberkieferstellung
in der NHP positioniert der Patient nun
seinen  Oberkiefer —auf einem Bite Tray
(Bissgabel aus sterilisierbarem Kunststoff) am
PlaneFinder®. Die Position wird mit Biss-
registriermaterial  verschliisselt  (Abb.  10).
Die Unabhdingigkeit der Bezugsebene, die mit
dem Silikonschliissel festgehalten wird, ist
gewdihrleistet, da der Patient die Position, in der
sie vermessen wird, immer wieder einnehmen
kann. Dasselbe gilt fiir die Vermessung des
Neigungswinkels der Okklusionsebene. Auch
hier bildet die Nullebene am PlaneFinder® bei
natiirlicher ~ Kopfhaltung eine unabhdngige
Bezugsebene, die jederzeit reproduziert werden
kann. Der Neigungswinkel wird anhand der Ala-
Tragus-Linie festgestellt, da man davon ausgehen
kann, dass diese parallel zur natiirlichen
Okklusionsebene liegt (Abb. 11 und 12). Die
Ala-Tragus-Linie reicht vom unteren Rand des
Nasenfliigels (ala nasi) bis zum Knorpel vor dem
Gehoreingang (tragus). Ihre Neigung wird auf
beiden Seiten des Gesichtes vermessen, da die
Winkelwerte aufgrund natiirlicher Asymmetrien

voneinander abweichen konnen.



Abb. 12: ... kann aufsteigend, horizontal oder absteigend verlaufen.
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Abb. 13: Ausrichten des Oberkiefermodells im Laborartikulator PS1 anhand des Silikonschliissels.

Abb. 14: Ubertragung der Okklussionsebene.

UBERTRAGUNG IN DEN
ARTIKULATOR

Im ndchsten Schritt wird das Oberkiefermodell
des Patienten in den Silikonschliissel eingesetzt,
dieser auf den horizontal ausgerichteten
PlanePositioner® gelegt und dann in dem
Artikulator PS1 positioniert (Abb. 13). Dadurch
wird die am Patienten registrierte Situation 1:1
in den Artikulator tibertragen und fixiert. Dann
kann der Silikonschliissel entfernt werden. Am
PlanePositioner® lisst sich nun die Neigung der
Okklusionsebene darstellen, indem die mittels
PlaneFinder® ermittelten Winkelwerte eingestellt
werden (Abb. 14).

Wiihrend der Bearbeitung des Patientenfalles
kann die Okklusionsebene nun immer wieder
und ohne grofien Aufwand am Laborartikula-
tor PSI tiberpriift werden. Die Abbildung 15
stellt beispielsweise dar, wie ein zahnloser Kie-
fer positioniert und die tempordre Versorgung
in verschiedenen Bearbeitungsphasen daraufhin
kontrolliert wurde, ob die modellierte Okklu-
sionsebene des Zahnersatzes mit der am Pati-
enten ermittelten natiirlichen Okklusionsebene

iibereinstimmt.



Abb. 15: Optimale Kontrollmdglichkeit fiir die verschiedenen Bear-
beitungsphasen.

MOGLICHKEITEN DER SOFTWARE

In der Software Zirkonzahn.Scan wird nun mit
dem CAD-PlaneTool PS1-3D ein Projekt angelegt
und dann das einartikulierte Modell mit dem Zir-
konzahn Scanner S600 ARTI digitalisiert (Abb.
16). Dabei konnen folgende Daten hinterlegt wer-
den: die absolute Mitte des Patienten (Abb. 17),

Abb. 16: Scan des einartikulierten Modells.

Abb. 18: Hier weicht die Okklusionsebene des bisherigen Zahnersat-
zes deutlich von der natiirlichen Okklusionsebene des Patienten ab.

Abb. 17: Virtuelle Darstellung der absoluten Mitte des Patienten.

die Okklusionsebene (Abb. 18), die Zahnpro-
portionen und verschiedene Patientenfotos wie
2D- und 3D-Aufnahmen (Face Hunter) sowie
Fernrontgenbilder (Abb. 19 und 20). Als soli-
de Grundlage fiir dsthetische Anpassungen von
Zahnform und Zahnpositionen der Versorgung
an Mimik und Gesichtsform sollte der Patient auf

den Fotos aus unterschiedlichen Winkeln und mit

Abb. 19: Fiir eine besonders realititsnahe Unterstiitzung bei der
Modellation ...

Abb. 20: ... empfehlen sich 3D-Bilder des Face Hunter (Zirkonzahn).

11
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Abb. 21: Unabhdingig voneinander mit derselben Bezugsebene erfasst, konnen Okklusionsebene (grau) und Oberkiefer auch in der Software wieder
in das urspriingliche rdumliche Verhdltnis zueinander gebracht werden.

variierenden Gesichtsausdriicken abgebildet sein

(ernst, lachend, ldchelnd usw.).

Im ndchsten Arbeitsschritt wird das Projekt mit
der Software Zirkonzahn.Modellier gedffnet.
Neben den Fotos stehen dann fiir die virtuelle

Konstruktion folgende Informationen zur Ver-

fiigung: die Lage und Neigung der natiirlichen

Okklusionsebene im tatsdichlichen rdumlichen
Verhdiltnis zum Oberkiefer, womit der Zahnersatz

auch virtuell an der natiirlichen Okklusionsebene

positioniert werden kann (Abb. 21 und 22), und
die Position der absoluten Mitte im tatsdchli-
chen rdaumlichen Verhdltnis zum Oberkiefer, an
der z. B. im Falle eines zahnlosen Oberkiefers
die dentale Mitte positioniert wird, um asym-
metrische Belastungen im Korper zu vermeiden
(Abb. 23). Ausgehend von der absoluten
Mitte werden die restlichen Zahnrekonstruktionen
anhand von Mittelwerten in der richtigen

Proportion zueinander positioniert. (Abb. 24).

ADbD. 22: Positionierung des Zahnersatzes an der natiirlichen Okklu-
sionsebene.

Abb. 23: Die absolute Mitte kann auch in der Software anhand der
unabhdngigen Bezugsebene im richtigen rdumliche Verhdltnis zum
Oberkiefer dargestellt werden (hier senkrechte Linie am Kontakt-
punkt der vorderen Schneideziihne).

Abb. 24: Positionierung der restlichen Zihne ausgehend von der
absoluten Mitte und Modellation im richtigen Gréflenverhiiltnis zu-
einander.



FAZIT

Die Vermessung, Registrierung und Einartikulie-
rung mit dem PlaneSystem® kann anhand eines
durchdachten, liickenlosen Workflows bis zur
Erstellung der definitiven Versorgung genutzt
werden. Dabei stellen Hardware und Software
des PlaneSystem® Arbeitsmittel dar, mit denen
sowohl die Funktion als auch die Asthetik bei
der Erstellung von Zahnersatz Beriicksichtigung
finden.

Die Nachbearbeitungszeit zur Anpassung des
Zahnersatzes an die Anforderungen des Patien-
ten kann durch die genaue Registrierung und
Vermessung der Patientensituation verringert
werden. Dennoch sind Einproben im Patienten-
mund natiirlich immer noch notwendig, um Mi-
mik (Unterstiitzung des Weichgewebes), Asthetik,

Sprachmotorik und Funktionalitdit zu iiberpriifen.

Durch die Beriicksichtigung der natiirlichen Nei-
gung der Okklusionsebene auf beiden Seiten des
Zahnbogens kommt man jedoch den Anforderun-
gen, die der Zahnersatz im Mund des Patienten
erfiillen sollte, bereits vor der ersten Einprobe
sehr nahe. Damit kann wertvolle Zeit aller Betei-

ligten gespart werden.

Inwieweit die Okklusionsebene des Zahnersatzes
der natiirlichen Okklusionsebene des Patien-
ten entspricht, kann sowohl digital mithilfe der
Software als auch am mechanischen Artikulator
PS1 immer wieder iiberpriift werden. Dies ist ein
entscheidender Vorteil des Systems, denn auch
die Nachbearbeitung von Zahnersatz kann eine
mangelhaft nachgebildete Okklusionsebene nicht

immer kompensieren.

Plaster, Udo/Straufs, Marlies: Funktion trifft auf
Asthetik — im digitalen Workflow. In: DDN 8, De-
zember 2014, 32-38 [leicht abgednderte Version,
Februar 2017]

INFORMATIONEN UBER WEITERFUHRENDE
KURSE ZUM PLANESYSTEM® UNTER:

WWW.ZIRKONZAHN.COM
WWW.PLASTERDENTAL.DE
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Die Patientensituation wurde durch ZTM Udo Plaster mit dem PlaneSystem® abgegriffen und einartikuliert. Nach erfolgter Aufstellung der ersten Einproben
wurden die Modelle sowie die Einproben zur Umsetzung ins Dentallabor Steger geschickt und dort eingescannt. Die Einproben wurden als Situation verwendet
und im Unterkiefer wurde als Verstdrkung der langen Freienden ein Titansteg modelliert. Dieser wurde mit dem Frdsgerdt M1 Wet Heavy Metal gefrdst, im Paral-
lelometer nachgearbeitet und auf Hochglanz gebracht. Nach erneutem Einscannen des Stegs wurde darauf basierend die Uberkonstruktion an das Situ angepasst
und modelliert. Auch der Oberkiefer wurde laut Situ modelliert und mit dem Unterkiefer auf Okklusion getestet. Nun wurde die Arbeit in Prettau® Zirkon gefriist
und ausgearbeitet. Im Frontbereich und im gingivalen Bereich wurde manuell ein Cutback gemacht. Die beiden Prettau®-Briicken wurden eingefirbt, getrocknet
und im Zirkonofen 700 Ultra-Vakuum gesintert. Anschlieflend wurden die Restaurationen auf das Modell aufgepasst und Friihkontakte okklusal eingeschliffen.
Das Cutback an den labialen Flichen der Frontzihne und an der Gingiva wurde mit ICE Zirkon Keramik verblendet. Die finale Charakterisierung der Arbeiten

erfolgte mit den ICE Zirkon Malfarben 3D by Enrico Steger und durch das Glasieren.

Dr. Manrique Fonseca unter der Leitung von Prof. Dr. Wael Att — Universitditsklinikum Freiburg, Deutschland

ZTM Udo Plaster — Plaster Dental-Technik GbR Niirnberg, Deutschland — Provisorium und Einartikulierung
ZTM Georg Walcher — Zirkonzahn Education Center Bruneck, Siidtirol







ZirkonEZ1iNi

Die Ausgangssituation des hier beschriebenen Patientenfalls bestand aus einem zahnlosen Ober-und Unterkiefer mit 6 bzw. 4 Implantaten. Mithilfe des PlaneSystems®
und des Face Hunters erfassten wir zundchst alle notigen Gesichtsdaten sowie die Natural Head Position des Patienten. Diese Daten iibertrugen wir gemeinsam mit
denim Scanner S600 ARTI digitalisierten Modellen in die Software. Auf Basis der Gesichtsscandaten und der individuell erfassten Patientenparameter artikulierten
wir die Modelle virtuell in der Software ein und modellierten die Restauration. Im Anschluss fertigten wir Kunststoffprototypen an. Zur Kontrolle transferierten
wir deren Position im virtuellen Artikulator iiber die Positionierschablone JawPositioner 1:1 in den Laborartikulator. Die Prototypen wurden zwei Monate Probe
getragen, um eventuell notwendige Anderungen fiir die finale Zirkonversorgung zu identifizieren. Im vorliegenden Fall bestand kein Anpassungsbedarf. Somit
konnten wir direkt mit der Herstellung der finalen Restauration aus dem sehr stabilen und dsthetischen Prettau® Zirkon fortfahren. Die im Frisgerdt M4 Wet
Heavy Metal gefriisten Strukturen wurden mit Colour Liquid Prettau® Aquarell eingefiirbt und dichtgesintert. Zur weiteren Charakterisierung verblendeten wir
den vestibuldren Frontzahn- und Zahnfleischbereich mit ICE Zirkon Keramik und bemalten sowie glasierten die beiden Prettau® Briicken. Abschlieffend wurden

zahnfleischfarben anodisierte Titanbasen in der finalen Restauration verklebt und die Prettau® Briicken vom Behandler im Patientenmund verschraubt.
Komplette Fallgalerie unter www.zirkonzahn.com
Dr. Bjgrn Gunnar Benjaminsen — Melhus Tannhelse, Melhus (Norwegen)

ZTM Bjprn Borten — Art in Dent, Trondheim (Norwegen)
ZT Stein Aanerud — Art in Dent, Kongsvinger (Norwegen)

ZTM Antonio Corradini — Education Center Bruneck, Siidtirol
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PlaneFinder®
Zur Erfassung der natiirlichen Kopfposition (Natural Head Position, NHP)
und des Okklusionslinienwinkels

Artikelnummer: SYAA0360

Face Hunter
Scanner zur fotorealistischen 3D-Digitalisierung von Gesichtern als
Arbeitsgrundlage fiir die Herstellung von individuellem Zahnersatz

Artikelnummer: SYAA0310

JawPositioner (46 Stiick)

Zur Ubertragung digital einartikulierter
Patientenmodelle in den Laborartikulator, in
Kombination mit PlanePositioner®
Artikelnummer: ZBAC3501

Artikulator PS1 ’

Physischer und virtueller Artikulator PS1 mit x]jeziellen Geometrien
entwickelt zur Simulation patientenindividueller Dreh-, Gleit- und
Schliefibewegungen des Kiefers

Artikelnummer: SYAA0350

PlaneAnalyser

Analyseinstrument fiir die digitale Erfassung und Protokollierung
patientenindividueller Unterkieferbewegungen (u. a. zur Justierung des
Laborartikulators)

JawPositioner Support
Aufnahmehalterung zur Fixierung des
JawPositioners im Orbit des Zirkonzahn
Frdasgerdits

Artikelnummer: ZBAC3511

PlanePositioner® = ¥ '
Zur Positionierung der Oberkiefermodelle
im Artikulator PSI und zur D—a'rm&mg der

Ebenen /
Artikelnummer: SYAA0370
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Set Einsiitze Artikulatorgelenk PS1
Zur Justierung des Artikulatorgelenks

(Surtrusion und Detrusion)

Reference Transfer Plate

Zur Verschliisselung der Referenzebenen am
PlanePositioner® und zur anschlieffenden OK-
Referenzierung im PlaneAnalyzer

Bite Tray PlaneFinder® 1-3

Bissgabel aus sterilisierbarem Kunststoff fiir
PlaneSystem®

Artikelnummer: ZBAC2154

Bite Tray PlaneFinder® 2-4

Bissgabel aus sterilisierbarem Kunststoff fiir
PlaneSystem®

Artikelnummer: ZBAC2156
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Aufsamw Tr”eFm

Zum HohenausgleichimErontzahnbereich. In
Kombination mit den Bite Trays 1-3 und 2-4
sind alle Hohemerreichbar

Artikelnummer: ZBAC2158

Positionierplatten 5 mm

Aufstellhilfe zur Verwendung in Kombination
mit PlanePositioner® (5 Stiick)
Artikelnummer: ZBAC2351

Positionierplatten 5 mm geteilt
Geteilte Aufstellhilfe zur Verwendung in
Kombination mit PlanePositioner® (6 Stiick)

Artikelnummer: ZBAC2361
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Set Bite Tray Face Hunter

5 Bissgabeln und 10 Referenzmarker

Artikelnummer: ZBAC2151

Referenzmarker Bite Tray Face Hunter
10 Referenzmarker
Artikelnummer: ZBACI811

Blitzlicht fiir Face Hunter
Halterunggiit 2 Blitzlichtern fiir
3D-Gesichtsscanner Face Hunter
Artikelnummer: ZBAA4121
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Stativ fiir Face Hunter
Hohenverstellbares Stativ zum Fixieren
des 3D-Gesichtsscanner Face Hunter mit
Ablagefliche fiir ein Notebook
Artikelnummer: ZBAA4111




ZirkonkZ1T1

PLANESYSTEM®

Zirkonzahn Worldwide — An der Ahr 7 — 39030 Gais/Siidtirol
T +39 0474 066 680 — F +39 0474 066 661 — www.zirkonzahn.com — info@zirkonzahn.com

DEUTSCH

A



