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TERAPIA CON BITE PER UNA MASSIMA EFFICIENZA
Ripristino di una funzionalità completa grazie alla cooperazione interdisciplinare



ANALISI 
ODONTOTECNICA E 
DIAGNOSI
Le fasi di lavoro riguardanti la diagnosi e l’analisi 

odontotecnica si basano su una stretta consultazione con il 

dentista. Si tratta di procedure che possono essere eseguite in 

aggiunta alla diagnosi dentale e che mirano alla raccolta di 

informazioni odontotecniche importanti per la creazione del 

restauro dentale.

punta della lingua verso gli incisivi centrali superiori. Questa regione percepisce una differenza di 3 μ!

Con il trasferimento dei modelli tramite il PlaneSystem®

protesi su misura del paziente.
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TERAPIA CON BITE: 
QUAL È L’OBIETTIVO? 

neuromuscolari. Nell’organismo umano non vi sono infatti cellule o parti 

anche su altri organi. L’organismo può essere scomposto in tre livelli 

principali:

 -

 -

 -
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LA PROCEDURA
 - Anamnesi – storia clinica odontoiatrica

 - Analisi facciale e dei modelli

 -

 - Analisi della protesi dentale

 - Montaggio e mock-up 

 -

dimensione verticale e del piano orizzontale della mandibola in 

relazione al cranio

 - Determinazione della posizione del mascellare tramite il PlaneFinder®

 -

 -
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trattamento ortodontico da molti anni a causa 

dell’estrazione dei premolari nelle due arcate. 

L’estrazione ha portato a una ridistribuzione dei 

denti nell’arcata superiore e ad una retrusione 

corpo ha dovuto compensare precocemente lo 

squilibrio creatosi.

che il disagio dell’atleta potesse derivare 

Dr. Siegfried Marquardt e l’odontotecnico 

completa del caso. Durante la raccolta delle 

ANAMNESI – STORIA CLINICA DEL 
PAZIENTE

riscontrato un improvviso dolore articolare e 

muscolare durante una sessione di allenamento. 

Il paziente ha inoltre riferito di aver provato 

dolore durante ogni allenamento per un’intera 

settimana. 

per correggere la scoliosi (deformazione 

 

e un disallineamento bacino-spalla. 

Durante l’allenamento preparatorio per i 

 

che lo ha preso in cura per trattare 

dei polpacci e dolori articolari. Durante 

riscontrando che con l’aumento del carico 

muscolare e articolare. Alla luce di queste 
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ANALISI FACCIALE E DEL MODELLO 

Anamnesi – Storia clinica odontoiatrica
Analisi facciale e dei modelli

Tempo 3 6 9 12 18 20 30 45 60 80

Adattamento – compensazione – scompenso
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compensare in modo ottimale lo spostamento 

dei denti avvenuto a causa dell’estrazione 

questo fattore ha causato una riduzione del 

perimetro dell’arcata dentaria. 

estetico causato dal ridotto sostegno da parte 

dei muscoli mimici del labbro superiore. Questo 

pronuncia e la funzione motoria del linguaggio. 

Anamnesi – Storia clinica odontoiatrica
Analisi facciale e dei modelli

Funzione motoria del 
linguaggio

Spazio della pronuncia

Sostegno

Holdaway

Tempo 3 6 9 12 18 20 30 45 60 80

Adattamento – compensazione – scompenso

Denti 14, 24 Denti 14, 24
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DETERMINAZIONE DELLA LINEA MEDIANA, DELLA DIMENSIONE VERTICALE E DEL PIANO ORIZZONTALE DELLA MANDIBOLA RISPETTO AL 
CRANIO

verso la parte posteriore. 

A sinistra: la linea mediana dell’arcata inferiore 

in relazione al cranio e l’assenza di dimensione 

verticale nella regione posteriore. Al centro: 

durante il test della funzione motoria del 

cercava di compensare la mancanza di contatto 

nella regione posteriore. A destra: la linea di 

monitorare la crescita e la posizione del molare 

in relazione all’osso zigomatico (il punto sotto 

della mascella.

Determinazione fisiologica e visiva della linea mediana, della dimensione verticale e della  
posizione della mandibola sul piano orizzontale in relazione al cranio

Iiiii Sssss Eeeee

Analisi del modello Analisi faccialeHoldaway

Funzione motoria del linguaggio

Linea mediana

DImensione verticale

Piano orizzontale
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della mandibola e registrazione dei dati con 

il PlaneFinder®.

preso in considerazione la storia clinica del 

dimensione verticale e il piano orizzontale della 

mandibola in relazione al cranio. 

Determinazione fisiologica e visiva della linea mediana, della dimensione 
verticale e del piano orizzontale della mandibola in relazione al cranio

Posizione iniziale
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compiere un enorme lavoro per mantenere 

dimensione verticale e il piano orizzontale della 

mandibola in relazione al cranio.

Le cause che possono portare il corpo a un tale 

squilibrio si distinguono tra catene disfunzionali 

anche una combinazione di entrambe. In una 

articolazioni della mandibola compensano le 

esempio le lesioni nella zona del piede. Nel 

la disfunzione si manifesta nell’area della testa 

POSIZIONE FINALE E INIZIALE

riferiscono alla posizione della mandibola 

rispetto al cranio. Nella posizione iniziale 

il corpo cerca di compensare lo squilibrio 

 

o scheletrici.    

Di seguito, tre criteri di valutazione:
1. Linea mediana – Allineamento della linea mediana della mandibola con il centro del cranio
2. Dimensione verticale – Altezza del morso alla quale il paziente non deve compensare nulla (funzione motoria del linguaggio)
3. Piano orizzontale – Posizionamento della mandibola rispetto al cranio

Posizione inizialePosizione finale
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I movimenti di rotazione e scorrimento della 

mandibola nella posizione iniziale e in quella 

deprogrammare il sistema. 

3. Inserimento del jig e rimozione del GelBite. 

adattamento della funzione motoria del 

linguaggio. 

Dopo la regolazione e l’acquisizione (ripro-

materiale di registrazione.

Posizione finale

Posizione finale

Posizione finale

Step 1

Definizione dim. verticale GelBite

Jig

Funzione motoria 
del linguaggio

Registrazione della situazione.  
Il materiale di registrazione viene 
iniettato nella regione anteriore.  

Dopo la polimerizzazione, acquisizione 
della situazione nell’area molare. In 

questo modo è possibile prevenire gli 
spostamenti (ad es. dalla guancia).

Analisi facciale/modelli
Altezza

Basso

Alto

Step 2 Step 4Step 3

Posizione iniziale

Posizione iniziale

Posizione iniziale

Guarda il 
video
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evitare errori nella registrazione dell’occlusione. 

Compensazione e scompenso del sistema del 

catene disfunzionali ascendenti e discendenti 

devono sempre essere neutralizzate da un 

Posizione finale

Posizione finale

Step 1

Step 2

Step 3

Step 4

Test della dimensione verticale con il GelBite (Aqualizer) e il jig

Controlllo della dimensione verticale senza GelBite (Aqualizer) e jig

Test della relazione centrica della mandibola senza manipolazione

Occlusione – determinazione frontale/laterale

Registrazione dell’occlusione – Preparazione

Si tratta di una catena disfunzionale ascendente o discendente?

Posizione iniziale

Posizione iniziale
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riscontrata una ritenzione della testa: ciò 

supporto nella regione posteriore. 

Sette diverse possibilità di come il 

sistema può compensare lo squilibrio in 

La vista laterale si riferisce all’altezza e 

Posizione finale Posizione iniziale

1. Articolazione mandibolare

Centro di rotazione

Rotazione

4. Giunzione toraco-lombare

2. Giunzione atlanto-occipitale

5. Bacino

3. Giunzione cervico-toracica T3-4

6. Anca

7. Giunzione talo-crurale

Guarda i 
video

Mascella

Giunzione toraco-lombare

Aree di estensione/flessione

Altezza

Giunzione atlanto-occipitale

Giunzione lombosacrale

Giunzione cervico-toracica

Anca

Giunzione tibio-tarsica
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del cranio e non si sposta a destra o a sinistra 

compensare a livello dei centri di rotazione. 

diverse intensità.

mascella del paziente si sposta all’indietro e 

verso destra.

1. Articolazione mandibolare

1. Linea mediana – Allineamento della 
linea mediana della mandibola con il 

centro del cranio

1. Linea mediana – Allineamento della linea mediana della mandibola con 
il centro del cranio

4. Giunzione toraco-lombare

2. Giunzione atlanto-occipitale

5. Bacino

3. Giunzione cervico-toracica T3-4

6. Anca

7. Giunzione talo-crurale

Posizione finale Posizione iniziale

Centro di rotazione

Rotazione
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L’arcata inferiore si sposta dal centro del 

denti sono in contatto tra loro.

Il modello illustra la posizione di partenza in 

in una dimensione verticale ottimale (non in 

contatto nella parte anteriore con un aumento 

della distanza nella regione molare.

Guarda il 
video
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come la testa del paziente sia in posizione 

corpo compensava agendo non solo a livello 

mandibolare ma anche a livello del cranio 

avanti.

Vista laterale: visualizzazione della 

testa ai piedi. 

2. Dimensione verticale – Altezza del morso 
alla quale il paziente non deve compensare 

nulla (funzione motoria del linguaggio)

3. Piano orizzontale – Posizionamento della 
mandibola rispetto al cranio

2. Dimensione verticale – Altezza del morso alla quale 
il paziente non deve compensare nulla (funzione 

motoria del linguaggio).

3. Piano orizzontale – Posizionamento della mandibola 
rispetto al cranio

Posizione finale
Guarda il 

video

Mascella

Giunzione toraco-lombare

Aree di estensione/flessione

Altezza

Giunzione atlanto-occipitale

Giunzione lombosacrale

Giunzione cervico-toracica

Anca

Giunzione tibio-tarsica
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DETERMINAZIONE DELLA POSIZIONE DEL 
MASCELLARE TRAMITE IL PLANEFINDER®

determinata con il PlaneFinder®. 

davanti al PlaneFinder® e di guardarsi allo 

specchio: 

automaticamente la nostra posizione naturale 

determinare la posizione della mascella del 

paziente in relazione al cranio per trasferirla 

nell’articolatore virtuale.
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realizzato l’importanza dell’assenza di contatto 

in piedi davanti al PlaneFinder® e i denti 

ottenere una posizione del cranio riproducibile. 

nella posizione naturale della testa del paziente. 

la mandibola non sia in contatto con la mascella 

Analisi
NHP

Linea mediana NHP
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TRASFERIMENTO REFERENZIATO DEI DATI NELL’ARTICOLARE 3D

Trasmissione
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REALIZZAZIONE DEL BITEAnalisi

Analisi

Posizione finale CompensazionePosizione iniziale1 1,2
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l’odontotecnico può scegliere il set di denti più simile all’anatomia dentale 

inserito in bocca. 

La produzione di un bite individuale agevola gli step successivi del piano di 
trattamento

Posizione finalePosizione iniziale
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L’analisi dei contatti del bite prima della 

fresatura. L’area di contatto dei denti posteriori 

conferire alla mandibola la massima stabilità 

all’interno del cranio ma allo stesso tempo 

libertà di movimento.

La posizione e la forma dei denti sono state 
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rappresentare uno strumento di benessere 

posizione iniziale individuale. Per migliorare il 

stata realizzata sulla base della forma naturale 

elevata. 
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Apertura e chiusura

Guarda il 
video

Laterotrusione destra Protrusione Laterotrusione sinistra
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IL BITE INSERITO NEL CAVO ORALE

Il paziente ha mostrato soddisfazione per il 

sollievo dato dal bite non appena inserito in 

senza riscontrare alcuna anomalia. 

visibile il rilassamento muscolare del paziente. 

Il contatto uniforme con il bite nella regione 

posteriore agevola le prestazioni di forza. 

ritenzione della testa. 

verticale e il piano orizzontale della mandibola 

in relazione al cranio erano state individuate 

in precedenza durante la presa dell’impronta. 

vari test di forza per determinare la reazione del 

stata riscontrata una stabilità molto maggiore: 

il sistema del paziente doveva applicare solo 

sono state eliminate. 

Apertura e chiusura

Senza bite Con bite

Guarda il 
video
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CONCLUSIONI

e le spalle erano più rilassate. Il paziente ha riferito di provare un minor 
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