
F
R

A
N

Ç
A

IS

PLANESYSTEM®

Analyse, acquisition et transfert d’informations référençables et individuelles des patients



Maître Proth. Dent. Enrico Steger LORSQU’IL EST QUESTION DE GUÉRIR ...

... seul le meilleur nous convient. C’est la raison pour laquelle nous avons décidé de travailler – dans le 

domaine de l’analyse des patients et des modèles – avec le maître prothésiste dentaire Udo Plaster, mon 

compagnon de route de longue date. Son PlaneSystem® constitue une méthode de transfert qui ne perd 

pas de vue les particularités de la personne. Que l’on choisisse le processus numérisé ou les moyens 

classiques pour réaliser des prothèses dentaires, l’enregistrement précis des données du patient avec le 

PlaneSystem® ouvre la voie à la recherche d’une reconstruction complète. Nous avons complètement 

intégré le PlaneSystem®  

Udo Plaster sur de nouvelles idées et améliorations.
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INTRODUCTION

dans le cas de restaurations prothétiques complètes. Les technologies numériques nous offrent des 

PRÉSENTATION DU CAS DE LA PATIENTE

en étroite coopération avec un physiothérapeute, des prothèses dentaires dysfonctionnelles ont été 

la détermination – à l’aide du PlaneSystem®

patient et des points d’orientation anatomiques, la patiente a reçu un prototype thérapeutique avec un 

étroite entre le dentiste et le prothésiste dentaire. Pour nous, les technologies numériques sont devenues 

transférées du monde analogique au monde numérique – sans perte d’informations.

Dr. Siegfried Marquardt, Maître Proth. Dent. Udo Plaster

Maître Proth. Dent. Udo Plaster

Dr Siegfried Marquardt
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LA PATIENTE :
« PENDANT LONGTEMPS, J’AI SOUFFERT DE MAUX DE TÊTE ET DE FORTES 
TENSIONS AU NIVEAU DU COU. CETTE SITUATION LIMITAIT BEAUCOUP MA 
VIE SOCIALE QUOTIDIENNE. JE ME SENTAIS MAL À L’AISE ET JE VOULAIS 

ÊTRE SOULAGÉE DE CETTE GÊNE. »
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DÉROULEMENT DU TRAITEMENT

2. 

3. 

colocation des implants

4. Prototype 2 (provisoire à long terme pour le 

5. 

6. 

2006 – 2013 : SEPT ANS D’INCONFORT 
SUR L’ENSEMBLE DU CORPS

La patiente souffrait depuis des années 

de fortes tensions au niveau du cou et de 

physiothérapeutiques n’avaient donné aucun 

résultat. 
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SITUATION INITIALE | 2006

donné le coup d’envoi au processus de guérison. 

Des prothèses dentaires dysfonctionnelles 

dentiste et le prothésiste dentaire.

PREMIÈRE ANALYSE DENTAIRE (2013) 

 Entretien sur l’hystorique dentaire  

de la patiente

 

  

de la parole
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HISTORIQUE DENTAIRE (ANNÉE 2006)

 
® Element, 

en conséquence.
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ANALYSE : TÉLÉRADIOGRAPHIE

La téléradiographie latérale révélait une 

dysfonction de la prothèse ou une non 

patiente. Dans la région molaire, surtout sur 

les dents antérieures, le contact occlusal était 

ANALYSE : LE PLAN D’OCCLUSION ET LES 
EXIGENCES DE LA PATIENTE

La première analyse des modèles numérisés a 

révélé que le plan occlusal ne correspondait 

patiente. Pour compenser cette dysfonction, 

la patiente tendait à adopter une mauvaise 

la patiente souhaitait non seulement éliminer 

l’affaissement de la lèvre supérieure.

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013
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+ 7°

0°

ARC FACIAL ET MANQUE 
D’INFORMATIONS

2006, les modèles avaient été transférés sur 

ANALYSE : PLAN TRAGUS-AILE DU NEZ

Dans quelle mesure le plan occlusal de la  

 

 Pour trouver la réponse il faut prendre une ligne 

 

se positionner dans sa NHP (natural Head 

d’une vue latérale avec le modèle de situation 

 

Différence 11°
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ANALYSE : LA PROTHÈSE DENTAIRE 
EXISTANTE

En 2006, pour la réalisation de la prothèse 

référence. Le prothésiste dentaire manquait 

donc d’informations importantes pour la 

occlusal avait été mal interprété.

PLAN DE RÉFÉRENCE RÉEL ?

Bien que le positionnement du plan occlusal 

communication entre le dentiste et le prothésiste 

n’est pas identique à celle de l’articulateur de 

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013
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ANALYSE : LA POSTURE DE TÊTE

En testant la fonction motrice de la parole, la 

la patiente est projetée vers l’avant lorsqu’elle 

ANALYSE : LA NATURAL HEAD POSITION 
(NHP)*

dans la langue qui se rétrécit en parlant la cause 
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Jaw 1. Jaw
OAA 2. Oaa

CTÜ
3. TH 3/4

TLÜ
4. TLÜ

LSÜ 5. Pelvis

Pelvis 6. Hip

OSG
7. USG

INFOS CONTEXTUELLES EN 
PHYSIOTHÉRAPIE : LES SEPT POINTS DE 
COMPENSATION

L’organisme compense les déviations du 

 

avant ou en arrière

 

ANALYSE : CROISSANCE CRANO-FACIALE

Chaque personne a une moitié du visage forte 

 

de l’autre elle se déplace vers la gauche.

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013
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Dimension verticale de 

l’occlusion

Hauteur de l’Aqualizer : medium

Coussin d’eau 4 mm = 2 mm de distance occlusale

JIG POUR LES DENTS ANTÉRIEURES

a réalisé un jig pour les dents antérieures 

reste un point de contact incisal inférieur en 

AQUALIZER* : NEUTRALISATION 

de la distance de parole et des informations de 
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ANALYSE : ARCADE DENTAIRE

trop petite. On a ainsi ajouté du silicone, ce qui 

AVEC JIG OU SANS JIG

Le jig antérieur a déjà normalisé la posture 

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013

Avec jig

Jig

Sans jig
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relation avec la restauration dentaire dans la 

situation est similaire au diagnostic de la 

téléradiographie ; avec l’image radiographique 

déclaration sur la musculature.

avec le jig antérieur et l’arc dentaire en silicone 

Angle de la mâchoireStomion

Sulcus alaris
Porus acusticus externus

Os zygomaticum

16



 

La hauteur d’occlusion physiologique a été 

l’articulateur.

Comparaison avec la téléradiographie 

(également prise avec la patiente positionnée  

des conclusions sur la musculature.

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013

Jig

0 !!!

Jig
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0°

0°

PLANEFINDER®

indique le niveau après lequel la nouvelle 

 

VÉRIFICATION DE LA REPRODUCTIBILITÉ

sont transférées au PlaneFinder® et la NHP  

*Version du PlaneFinder®
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+7°

+7°

+7°

+7°

La situation avec la restauration dentaire 

insérée dans l’articulateur. 

ANGLES DE MESURE

patiente. 

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013
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-4°

0°

0° 0° 0°

0°

+7°

7°

+7°

d’occlusion souhaité de la restauration dentaire 

 

 

l’arcade dentaire

 

 

partie gauche et droite
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Le prototype thérapeutique prévu pour la 

PROTOTYPE 1 – PROTOTYPE DENTAIRE 
THÉRAPEUTIQUE

il est conseillé de créer un prototype dentaire 

thérapeutique. La production du prototype 

diagnostic et l’analyse. Sans aucune mesure 

restauration avec une résine de la couleur des 

 

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013
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0°

-4°

+7°

comparaison des photos avec la prothèse 

inférieure et de porter uniquement le prototype 
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La patiente a porté le prototype thérapeutique 

pendant environ un an. Pendant cette période, 

le corps s’est adapté à nouveau à l’occlusion 

plaignait plus des douleurs physiques. 

L’équipe de travail prothétique « navigue » 

faciales, en analysant les modèles et les données 

d’aligner les nouvelles prothèses (prototype 

ANALYSE ET PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE | 2013
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TRANSFERT DU PROTOTYPE À LA 
RESTAURATION FINALE

Les implants n’étaient pas positionnés de 

encore une fois la langue dans un espace étroit.  

Le prototype en résine avait été fraisé très 

ANALYSE DU PROTOTYPE 
THÉRAPEUTIQUE (2015)

patiente se sentait à l’aise avec le prototype. 

Elle ne souffrait plus des douleurs physiques et 

pour la langue.
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La paire de modèles avec le prototype numérisé 

est associée avec la numérisation en 3D du 

visage. À ce stade, toutes les informations 

implants. 

de visages en 3D

ARTICULATION DANS LA POSITION 
CORRECTE DANS LE LOGICIEL 
ZIRKONZAHN.SCAN

Le scan en 3D* du visage réalisé dans le 

dans l’articulateur virtuel dans la position 

du plan occlusal enregistrés pendant les phases 

de travail précédentes. 

PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE MÂCHOIRE SUPÉRIEURE | 2015
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prototype fournit des informations utiles pour 

La section transversale des données CBCT permet 

de visualiser la situation anatomique de l’os. 

restauration dentaire doit avoir lieu. 

ZIRKONZAHN.IMPLANT-PLANNER

Les données sont importées du logiciel 

Planner*. Le matching de toutes les données 

et individuelle. Les informations validées à 

sous forme numérique et représentent un point 

de départ important pour déterminer la position 

des implants.
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SCANNER FACIAL 3D ET PLANIFICATION 
DES POSITIONS DES IMPLANTS

aussi le soutien nécessaire à la lèvre supérieure 

situation de la patiente lorsqu’elle sourit (sans 

supérieure dans un état détendu.

ANALYSE DES POSITIONS DES IMPLANTS

région antérieure sont équipés de différents 

temporaire.

PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE MÂCHOIRE SUPÉRIEURE | 2015
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La situation de la patiente avant la prise 

d’empreinte des implants.

PROTOTYPE 2 – RESTAURATION 
TEMPORAIRE À LONG TERME (2017)

dans la région postérieure, la restauration 
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PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE MÂCHOIRE SUPÉRIEURE | 2017

La prothèse provisoire à long terme dans la 

de la prothèse. 
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Le nouveau scan facial en 3D, avec le prototype 

OBJECTIF : LE PROTOTYPE DANS LA 
MÂCHOIRE INFÉRIEURE (2018)

Pendant la phase thérapeutique, la patiente a 

décidé de se faire une nouvelle prothèse aussi 
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PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE MÂCHOIRE INFÉRIEURE | 2018
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1 2

3

SCAN & MATCH

Le modèle numérisé avec les trois coiffes 

les coiffes de cicatrisation sur le modèle maître, 

TRANSMISSION DE L’OCCLUSION

L’occlusion est transmise numériquement. Trois 

Modèle avec les parties primaires

2. Modèle avec trois coiffes de cicatrisation et 

trois parties primaires

3. Modèle maître avec trois coiffes de 

cicatrisation
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TRANSFERT : NUMÉRIQUE À ANALOGIQUE

PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE MÂCHOIRE INFÉRIEURE | 2018
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virtuelle est transférée dans le monde 
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MÂCHOIRE INFÉRIEURE : ANALYSE DE LA 
POSITION ET DE LA FORME DES DENTS

Le placement virtuel des dents avec reproduction 

dents naturelles Heroes Collection.

PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE MÂCHOIRE INFÉRIEURE | 2018

35



FINALISATION DU PROTOTYPE POUR LA 
MÂCHOIRE INFÉRIEURE 

du composite et la restauration terminée a été 

Le patiente a porté le prototype 2 pour la 
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PROTOTYPE THÉRAPEUTIQUE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018

La patiente a porté les prototypes pendant 

propriétés fonctionnelles et esthétiques des 

restaurations. Tout a été fait en fonction de la 

l’aise avec la restauration et ne voulait qu’une 

teinte légèrement plus claire pour la restauration 

tensions au niveau du cou. Cette situation 
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composite. 

LA RESTAURATION FINALE DANS LA 
MANDIBULE

inférieure, une empreinte des implants a été 

au prototype en termes de dimension verticale 

d’occlusion. 
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RESTAURATION FINALE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018

Pour les quatre implants de la région antérieure, 

piliers en titane adhésifs.

LA RESTAURATION FINALE DANS LE 
MAXILLAIRE

Le point de départ pour la modélisation de 

enregistrées dans les phases de travail 

 

Prettau® 2 a été fraisée.
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la forme, les dimensions et l’inclinaison pour 

travail préliminaires n’a été perdue.
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® 2 

avant la coloration et le frittage.

La coloration manuelle de la structure avec les 

Colour Liquid Prettau®

RESTAURATION FINALE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018
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Situation après la première cuisson.

ultérieure. La coloration manuelle a créé la 

autres parties ont été modélisées avec un design 

monolithique.
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première cuisson de dentine a été effectuée.

a été préparée pour la coloration (pas dans la 

 

RESTAURATION FINALE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018
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® 2 dans le 

RESTAURATION FINALE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018



46

®  

monolithique dans les parties occlusale  

et palatine.

les implants postérieurs, qui sont vissés à la 
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la patiente. 

composite.

RESTAURATION FINALE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018
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RESTAURATION FINALE POUR LE MAXILLAIRE ET LA MANDIBULE | 2018
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AVANT-APRÈS | 2013 - 2018
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