
Una metodica semplice e predicibile, fondamentale per non perdere il 
dettaglio dei rapporti inter-arcata sia con tecnica analogica che digitale.

Un paziente di 65 anni desidera migliorare la propria funzione 
masticatoria e l’estetica del sorriso, compromesse da una grave 
usura dentale, dovuta a fenomeni di erosione e abrasione (Figure 1-2).

In prima visita vengono eseguiti i record indispensabili alla pianifica-
zione del caso: fotografie extraorali e intraorali, radiografie, impronte, 
arco facciale e registrazione occlusale con aumento della dimensione 
verticale.

Tutte queste informazioni vengono condivise con l’odontotecnico al 
fine di realizzare una ceratura diagnostica che verrà trasferita nel 
cavo orale del paziente attraverso un mock-up (Figure 3-4). Mediante 
questa procedura, è possibile testare e provare l’estetica, ma anche 
prove fonetiche e funzionali. Il mock-up stampato con VISALYS® 

TEMP può essere modificato in sottrazione mediante frese o dischetti 
abrasivi, oppure in addizione aggiungendo composito. Una volta 
approvato il progetto terapeutico da parte del paziente e del clinico, 
viene rilevata un’impronta del mock-up e inviata al tecnico per la 
realizzazione dei provvisori prelimatura.

Durante l’appuntamento successivo, i vecchi restauri incongrui in 
composito vengono sostituiti, gli elementi dentali vengono prepara-
ti per corone e ponti, i provvisori ribasati e cementati con cemento 
provvisorio.

Una volta che i tessuti gengivali sono guariti e stabili, vengono rilevate 
le impronte con doppio filo di retrazione con PANASIL® PUTTY SOFT 
e PANASIL® INITIAL CONTACT X-LIGHT, mediante tecnica bifasica 
semplificata.

I rapporti occlusali tra gli elementi dentari antagonisti e la loro 
distanza, quindi l’entità dell’aumento della dimensione verticale, 
vengono registrati in modo sequenziale attraverso più apporti di 
FUTAR® D. In questo modo, l’odontotecnico dispone di uno strumento 
che gli consente di orientare le due arcate dentarie in modo inequi-
vocabile (Fig. 5-6-7). La procedura risulta estremamente utile anche 
utilizzando uno scanner intraorale, eliminando ampi spazi vuoti tra 
le arcate durante la registrazione occlusale, che rappresentano una 
delle principali cause di distorsione delle immagini delle relazioni 
occlusali. Anche l’arco facciale viene rilevato mediante FUTAR® 
D. Si tratta di un elastomero che, grazie alle sue proprietà fisiche, 
rappresenta il materiale ideale per trasferire questo tipo di informa-
zioni al laboratorio: rapido tempo di polimerizzazione e alta rigidità, 
rendono il materiale estremamente preciso e di facile utilizzo da parte 
del clinico.

Infine, i restauri definitivi in zirconio stratificato vengono provati e 
cementati con VISALYS® CEMCORE (Fig. 8-9).

L’utilizzo di materiali di elevata qualità, unitamente al rispetto di 
protocolli operativi, consente di migliorare la qualità e l’efficienza 
del rapporto dentista-odontotecnico, ottenendo così risultati clinici 
migliori e riducendo il numero di appuntamenti. 

Dimensione verticale occlusale 
e registrazione del morso
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