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1 Allgemeine Informationen

Jeder schwerwiegende Zwischenfall, der im Zusammenhang mit diesem Produkt auftritt, muss
demHersteller undder zuständigenBehörde desMitgliedstaates, in demderAnwender und/oder
Patient niedergelassen ist, gemeldet werden.

1.0.1 Typographische Konventionen

In diesemBenutzerhandbuchwerdendie folgendenBegriffe undentsprechendenSymbolewie hier beschrieben verwendet:

WARNUNG

Eine Warnung warnt den Benutzer vor einem möglichen Schaden oder einer potenziell gefährli-
chen Situation und kann Kontrollmaßnahmen vorsehen.

HINWEIS

Ein Hinweis gibt einen allgemeinen Vorschlag zur Durchführung eines Workflow-Schrittes oder
zur Lösung einermöglicherweise problematischen Situation.

ANMERKUNG

Eine Anmerkung ist ein kurzer Kommentar zu einem bestimmtenWorkflow-Schritt oder eine Er-
klärung der Genauigkeit.

1.1 Einführung
exoplan ist eine präoperative Planungssoftware für eine oder mehrere Implantatpositionen. Die Planung basiert auf impor-
tierten und aufeinander ausgerichteten CT-Daten und 3D-Oberflächenscans. Die exoplan-Ausgabedaten können zur Her-
stellung von Bohrschablonen genutzt werden (Herstellung über Drittanbieter) oder in einer anderen Software importiert
werden (z.B. exocad DentalCAD), um virtuelle Restaurationen zu erstellen. exoplan darf nur von ausgebildeten Spezialisten
(Implantologie und chirurgische Zahnheilkunde) verwendet werden.

exoplan erlaubt die Visualisierung von Implantaten und anderen Planungsobjekten (z.B. Mandibularkanäle undModellzäh-
ne) innerhalb der visualisierten 3D-Volumendaten in 2D-Ansichten. So können Dentalexperten (z.B. Implantologen) die Po-
sition, Ausrichtung, TypenundGrößen von Implantatenpräzise planen. Sicherheitselemente,wie etwaKollisionserkennung,
Dichtevisualisierung und Sicherheitsabstand, reduzieren die Verletzungsgefahr für Patienten auf einMinimum.
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1.2 Zweckbestimmung
exoplan ist einemedizinische Software zurUnterstützung der präoperativen Planung von Zahnimplantaten durch die Visua-
lisierungder Implantatinsertion inBildern derAnatomie desPatienten. DasVerfahrenbasiert auf CT/CBCT-Datensätzen, die
von anderen Medizinprodukten stammen und kann durch optische Scans der Patientenanatomie sowie durch einen virtu-
ellen Prothesenvorschlag unterstützt werden.

exoplan ermöglicht dieGestaltung vonBohrschablonen zurUnterstützung der Platzierung enossaler Zahnimplantate in der
schablonengeführten Chirurgie. Die Gestaltung von Bohrschablonen basiert auf 3D-Oberflächendaten, die die präoperative
Situation und die genehmigten Implantatpositionen darstellen. Alternativ kann anstelle der optischen Oberflächendaten
ein zweiter CBCT/CT-Datensatz verwendet werden. Die Software exportiert die Planungs- und Gestaltungsergebnisse als
geometrische Daten und digitales 3D-Modell der Bohrschablone, um die Herstellung eines separaten physischen Produkts
zu unterstützen.

exoplan erweitert oder verändert die Indikationen von Zahnimplantaten nicht. Die Verwendung einer mit der Software ent-
worfenenBohrschablone ändert nichts ander erforderlichenSorgfaltspflicht imVergleich zur konventionellen (nichtgeführ-
ten) Chirurgie.

Die Software darf nur von Zahnärzten und Zahntechnikernmit ausreichendermedizinischer Ausbildung in der Zahnimplan-
tologie und chirurgischen Zahnmedizin in einer Arbeitsumgebung verwendet werden, die für das Lesen von diagnostischen
dentalen DICOM-Datensätzen geeignet ist. exoplan darf für keinen anderen Zweck als die Planung der Zahnimplantatinser-
tion oder die Gestaltung von Bohrschablonen verwendet werden.

1.3 Klinischer Nutzen
exoplan bietet demZahnarzt einen geführten Arbeitsablauf und einen systemoffenenAnsatz, der die Planungsphase für die
Planung der Implantatposition(en) und die Entwurfsphase einer Bohrschablone verkürzt. Die Verwendung einer Bohrscha-
blone ermöglicht einenminimalinvasiven, lappenlosen chirurgischen Eingriff bei zahnlosen Patienten.

1.4 Indikationen und Kontraindikationen
1.4.1 Indikationen

exoplan ist als präoperative medizinische Frontend-Software indiziert, die von medizinisch ausgebildeten Personen für die
Simulation/Bewertung der Platzierung von Implantaten und operativen Behandlungsoptionen verwendet wird.

Die Indikationen von Zahnimplantaten ändern sich nichtmit der geführtenOperation in Vergleich zur konventionellenOpe-
ration.

1.4.2 Kontraindikationen

exoplan ist nicht für diagnostische Zwecke geeignet.

exoplan ist nicht für zahnlose Patienten gedacht, die eine knochengestützte Bohrschablone benötigen.

exoplan unterstützt nur die Planung von Behandlungen für Erwachsene.

Diese Version von exoplan unterstützt nicht die Planungmit zygomatischen Implantaten.

©2017–2023 exocad GmbH page 8/240
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1.5 Sicherheitsinformationen

WARNUNG

 exoplan darf nur von qualifiziertem Fachpersonal verwendet werden. Die Verwendung von
exoplan und dasDesign einer Bohrschablonemit den zugehörigen Funktionen sowie die Fer-
tigungvonBohrschablonenohnedasnotwendigemedizinischeFachwissen imBereichZahn-
medizin und berufliche Sorgfalt kann zu ernsthaften Verletzungen des Patienten während
des operativen Implantierungsprozesses führen, wie etwa die permanente Schädigung des
mandibularen Nervs, eines Gefäßes, des Sinus, oder gesunder Zähne.

 exoplan darf nicht von Personen verwendet werden, die eine physische Beeinträchtigung in
der Farberkennung aufweisen (z.B. Farbenblindheit). exoplan-Anwendermüssen physisch in
derLage sein, die Farben zuerkennen, die inderDarstellung vonObjekten verwendetwerden
(z.B. Farbgebung in der Darstellung von Kollisionen und Knochendichten).

 Die sorgfältigeundgewissenhafteAusübungder zahnärztlichenTätigkeitmusssgewähleistet
sein und der Patient muss sich in einem geeigneten und gesunden Zustand befinden, bevor
mit der Implantation begonnen wird (z. B. keine parodontale Erkrankung).

1.6 Einheiten und Konventionen
Dieses Dokument verwendet das FDI-Zahnnummernschema.

Maßangaben in der exoplan-Software und in diesemDokument sind in cm/mmund Grad.

1.6.1 Messgenauigkeit

Die folgenden Angaben zur Messgenauigkeit beziehen sich auf

 Maße, die während der Messung von Distanzen/Winkeln berechnet und angezeigt werden,

 die Farbskala zur Evaluierung des CT-Datenausrichtungsergebnisses, und

 Maße in der Kollisionserkennung (wie Kollisionen zwischen zwei Implantaten oder Kollisionen zwischen Implantaten
und demMandibularkanal).

Die Messgenauigkeit hängt von der Genauigkeit der Eingabedaten und deren Ausrichtung ab, insbesondere von der räumli-
chen Auflösung der CT-Daten. Die Eingabedaten können Artefakte beinhalten, die nicht der realen Patientenanatomie ent-
sprechen.

DieErgebnissebeiderDistanz-/WinkelmessungkönnenaußerdemdurchKontrast-undHelligkeitseinstellungensowieDichte-
schwellenwerteinstellungen beeinflusst sein (im Visualisierungsmodus Isofläche).

Siehe Kapitel 1.11 für weitere Details.

1.7 Hardwareanforderungen
Empfohlene Konfiguration:

 CPU: Intel Core-i7 9700k / AMDRyzen 7 2700X

 RAM: 16GB DDR4 non ECC

 Grafikkarte: Nvidia RTX 2060 (6GB GDDR6) / AMD Radeon RX 5600 XT (6 GB GDDR6), OpenGL 4, DirectX 11.1, Shader
Model 5 und Grafikkartentreiber datiert auf August 2017 oder neuer

 Bildschrimauflösung: WQHD (2560x1440), empfohlen: UHD (3840x2160)

 Netzteil: 750+Watt

©2017–2023 exocad GmbH page 9/240
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Minimale Hardwarekonfiguration:

 CPU: Quad-Core und 2.8 Ghz

 RAM: 8GB

 Grafikkarte: Nvidia oder AMD Radeon dedizierte GPUmitmindestens 2 GB video RAM, OpenGL 4, DirectX 11.1, Shader
Model 5 und Grafikkartentreiber datiert auf August 2017 oder neuer

 Bildschirmauflösung: 1080p (1920x1080, oder höher) wenn eine DPI-Einstellung von 100% verwendet wird. Wenn Sie
eine höhere DPI-Einstellung verwenden, ist eine höhere Auflösung erforderlich.

 Power: 450Watt

Peripheriegeräte/Human Interface devices (HID):

 Standard Computer-Tastatur wird benötigt

 Standard Computer-Maus wird benötigt

 3Dmouse (3D connexion) optional/unterstützt

Informationen über unterstützte 3D-Mäuse: http://www.3dconnexion.com/products/spacemouse.html. Spezielle LED-
/Display-basierte 3D-Maus-Makros und -Tasten werden nicht unterstützt.

Für den Anschluss des USB-Lizenz-Kopierschutz-Dongles (HID-Gerät) ist ein freier USB-Slot erforderlich.

Bitte überprüfen Sie vor der Verwendung von exoplan die Darstellungsqualität IhresMonitors, z.B.mit demSMPTE-Testbild.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, nur die empfohlenenHardwarebestandteile, Treiber, Betriebssysteme und Soft-
wareanwendungen (z.B. PDFReader) sowieGrafikadapter zu verwenden, und dass IhreGrafik- und
MonitoreinstellungensowiedieLichtverhältnissean IhremArbeitsplatzoptimaleingerichtet sind.

1.8 Softwareanforderungen
Um die von exoplan erzeugten PDF-Dateien anzeigen zu können, muss ein PDF-Reader (Adobe Acrobat Reader) installiert
sein.

Eine 64bit-Version vonMicrosoftWindows 10 ist erforderlich.

1.9 Installation der Software
Schritt 1: Framework2020(.exe) herunterladen und unter Berücksichtigung der Installationsanleitung installieren.

Schritt 2: Schließen Sie den Dongle an, den Sie von exocad erhalten haben.

Schritt 3: Laden Sie die exoplan Zip-Datei oder die exoplan Installationsdatei in ein Verzeichnis IhrerWahl herunter.

Schritt 4: Entpacken Sie die Zip-Datei oder führen sie die Installationsdatei aus.

Schritt 5: Befolgen Sie die Anweisungen in dem von exocad zur Verfügung gestellten IASP (Installation and Service
Procedures)-Dokument.
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WARNUNG

Es wird empfohlen, die Version des Grafikadaptertreibers zu verwenden, die zum Zeitpunkt des
Release von exoplan aktuell war. Deaktivieren Sie darüber hinaus automatische Treiberaktualisie-
rungen, um neue Treiber zu umgehen, die potenziell negative Effekte auf die Leistung und Sta-
bilität von exoplan haben könnten.Modifikation und/oder Beschädigung der Softwareinstallation
könnenzugefährlichenErgebnissen imImplantatplanungsprozessunddemDesignderBohrscha-
blone führen, mit fatalen Folgen für den operativen Implantierungsvorgang.

Treffen Sie entsprechende Maßnahmen, um die exoplan-Softwareinstallation und die enthaltenen Patientendaten vor un-
autorisiertem Zugriff und Malware oder Viren zu schützen. Stellen Sie sicher, dass Backups von allen relevanten/kritischen
Daten verfügbar sind.

Wählen Sie eine geeignete dpi-Skalierung. Die dpi-Skalierung ist eine Einstellung derWindows-Systemsteuerung. Sie beein-
flusst im Allgemeinen die Größe von Fenstern, Texten und Symbolen. Wählen Sie eine dpi-Skalierung, die exoplan-Menüs
und -Steuerelemente in einer geeigneten Größe anzeigt, so dass sie wesentliche Teile der Hauptansicht nicht abdecken.

Die exoplan-Benutzerhandbücher sind auf der exocadWebsite zumDownload verfügbar.

1.10 Aktivierung der Software
Für die Nutzung von exoplan ist eine Internetverbindung erforderlich.

Ein Konto im my.exocad-Portal ist erforderlich, um Softwareprodukte von exocad zu nutzen. Melden Sie sich in Ihrem be-
stehenden Konto an oder erstellen Sie ein neues Konto, um Ihre exocad-Softwarelizenz zu registrieren, wenn Sie dazu auf-
gefordert werden. Wenn Sie exoplanmindestens zwei Wochen lang nicht nutzen, werden Sie beim Start von exoplan aufge-
fordert, sich erneut in Ihr Konto einzuloggen.

1.11 Inputdaten und Anforderungen
1.11.1 CT Image Data (DICOMData)

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass die DICOM-Series eine ausreichende räumliche Auflösung, eine akzeptable
Genauigkeit und keine Unschärfe aufweist (z.B. aufgrund von Patientenbewegungenwährend der
Aufnahme).

WARNUNG

Die relevanten anatomischen Strukturen müssen in den 3D-CT-Daten ausreichend sichtbar sein,
um mit der Implantatplanung fortzufahren. So muss z.B. der/die Nervenkanal/Nervenkanäle im
Unterkiefer sichtbar sein. ImOberkiefermüssen der GroßeGaumennervkanal und der Kieferhöh-
lenboden sichtbar sein.Unzureichend sichtbare anatomischeStrukturen inden3D-CT-Datenkön-
nen zu einem fehlerhaften Planungsprozess und damit zu dauerhaften Verletzungen des Patien-
ten führen.

©2017–2023 exocad GmbH page 11/240
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ANMERKUNG

Verwenden Sie für exoplan nur Daten aus einer vertrauenswürdigen Quelle.

HINWEIS

Falls das Laden der DICOM-Daten fehlschlägt, prüfen Sie bitte die unten aufgeführten DICOM-
DatenanforderungenundvergewissernSie sich, dassdieEingabedatendiesenAnforderungenent-
sprechen.

exoplan verwendet volumetrische DICOM-Daten für eine visuelle Darstellung der dentomaxillofazialen Region.

Die folgenden DICOM-Datenanforderungenmüssen erfüllt sein:

 Der DICOM-Datensatzmuss indestens eine Study enthalten.

 Die Study innerhalb eines DICOM-Datensatzesmussmindestens eine Image Series enthalten.

 Eine DICOM-Seriesmussmindestens zwei Bilder enthalten.

 Die Schnitte in einer DICOM-Seriesmüssen äquidistant sein.

 Datenmit Gantry-Neigung können in exoplan nicht verwendet werden.

 Die SOP Class UID der DICOM-Series muss entweder Enhanced CT Image Storage oder CT Image Storage sein. Dies be-
deutet, dass nur CT- oder Cone Beam-CT-Daten verwendet werden können.

 Die DICOM-Modalität muss CT ( Computed Tomography), DX (Digital Radiography), oder CR (Computed Radiography) sein.
Das Laden anderer DICOM-Modalitäten (wie z.B. MR-Daten) ist nichtmöglich.

Sollte eine dieser Anforderungen nicht erfüllt sein, verhindert exoplan das Laden der Daten und der Benutzer wird in einem
Dialogfenster darüber informiert, dass die DICOM-Daten nicht geladen und daher nicht für den Implantatplanungsprozess
verwendet werden können.

Die folgenden Empfehlungen sollten bei der Erfassung der DICOM-Daten des Patienten berücksichtigt werden:

 Bei der CT-Datenerfassung ist es wichtig, die höchstmögliche Auflösungmit so wenig Artefakten wiemöglich zu errei-
chen. Versuchen Sie, das potenzielle Rauschen, das durchMetallartefakte oder Streuung verursacht wird, zu reduzie-
ren, indem Sie z.B. den Patienten in einer geneigten Position scannen.

 Stellen Sie sicher, dass die vollständige Anatomie des Patienten und die für den Implantatplanungsprozess erforderli-
chen Risikostrukturen (z. B. Nervenkanäle oder Sinushöhlen) in der resultierenden DICOM-Series sichtbar sind.

 exocad empfiehlt, den Patienten in nicht vollständig geschlossener Kieferposition zu scannen. Dies ist hilfreich im
Schritt Ausrichten von CT-Daten (siehe Kapitel 9).

Alle genannten Anforderungen und Empfehlungen gelten auch für die Erfassung der Prothesen-DICOM-Daten für das Dual-
Scan-Protokoll,mitAusnahmederRisikostrukturen.Zusätzlichgeltendie folgendenAnforderungen fürdenDual-Scan-Workflow:

 Stellen Sie bei der Erfassung der DICOM-Daten des Patienten sicher, dass der Patient die Prothesemit den an der Pro-
these angebrachten radioopakenMarkern trägt.

 IdealerweiseerfassenSiedieProthesen-DICOM-DatenmitdenangebrachtenradioopakenMarkerndirekt imAnschluss,
um sicherzustellen, dass die Prothesendatenmit den Patientendaten übereinstimmen.

©2017–2023 exocad GmbH page 12/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

Laden von Datensätzenmit DICOM-Datenproblemen

exoplan erlaubt das Laden von DICOM-Datensätzenmit bestimmten Problemen (Nicht-Konformität zum DICOM-Standard
oder andere ungünstige Eigenschaften, z. B. unzureichende Bildauflösung). Die folgendenDatensatz-Typen können von exo-
plan geladenwerden, aber Siemüssen bestätigen, dass Sie sich der Risiken bewusst sind, wenn Sie sie zur weiteren Verwen-
dung laden wollen:

 Datensätze, die als Enhanced CT Image Storage SOP class (UID: 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1, DICOM tag <0008,0016>) de-
klariert sind und als single-frame, statt multi-frame gespeichert sind.

 Datensätze, bei denen der dritte Wert des Parameters Image Type (DICOM tag <0008,0008>) nicht als AXIAL oder
VOLUME deklariert ist, sondern als etwas anderes, das nach dem DICOM-Standard nicht als gültiger Wert für diesen
Parameter definiert ist (z. B. REFORMATTED).

 Datensätze, bei denen der maximale Schnittpositionierungsfehler (d. h. die Abstandsabweichung zwischen zwei auf-
einanderfolgenden Schnitten)mehr als 1% der aktuellen Schnittdicke (z-Abstand) beträgt. Beachten Sie, dass exoplan
das Laden der Daten verweigert, wenn die Abstandsabweichung größer als 0,006mm ist.

 Datensätze, bei denen es eine Inkonsistenz zwischen den aufgelisteten UIDs in der DICOMDIR-Datei und denUIDs der
korrespondierenden Einzelbilddateien gibt.

 Datensätze, bei denen die Größe eines Voxels gemäß Pixel Spacing (DICOM-Tag <0028,0030>) und
Slice Thickness (DICOM-Tag <0018,0050>) in der zu ladendenDICOM-Series in einer derDimensionen größer als
0,6mm ist.

 Datensätzemit der Modalität CR (Computed Radiography).

Nach dem Laden eines DICOM-Datensatzes, der mindestens eines dieser Probleme enthält, wird einWarndialog angezeigt,
der alle erkannten DICOM-Probleme auflistet. Er zeigt Informationen über den betroffenen Datensatz }m1 , den Fehlertyp}m2 und eine detaillierte Fehlerbeschreibung }m3 (siehe Abbildung 1.1).

}m1 }m2 }m3

}m4
}m5

Abb. 1.1: DICOM-Datenprobleme erkannt

Klicken Sie auf Trotzdem fortfahren }m4 , um den Datensatz zu laden. Ein roter, anklickbarer Indikator wird im DICOM-
Control angezeigt (siehe Abbildung 1.2). Klicken Sie auf AnderenDatensatz laden }m5 , umdas Dialogfeld zu schließen und
einen anderen Datensatz zu laden.
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Klicken Sie auf den Indikator im DICOM-Control }m6 , um einen Übersichtsdialog anzuzeigen, der alle Probleme mit dem
DICOM-Datensatz auflistet (siehe Kapitel 5 für eine detaillierte Beschreibung des DICOM-Controls). Der Indikator wird im
DICOM-Control permanent angezeigt,wasauchderFall ist,wenneineSzenendateimit einembetroffenenDICOM-Datensatz
geladen wird oder wenn Implantatplanungsinformationenmit einem betroffenen DICOM-Datensatz importiert werden.

}m6
Abb. 1.2: DICOMControl - akzeptierte DICOM-Datenprobleme

Der Implantatplanungsbericht (siehe Kapitel 17) und der chirurgische Bericht (siehe Kapitel 18.14) enthalten ebenfalls eine
Warnungmit der Information, dass die DICOM-Series ein vomBenutzer akzeptiertes Problem hatte.

1.11.2 Scan-Daten

WARNUNG

 Wenn Sie eine DICOM-Series und einen optischen Scan laden, stellen Sie sicher, dass die Se-
ries und der Scan zum gleichen und aktuellen Patient gehören.

 Stellen Sie sicher, dass dieQualität der in exoplan verwendeten optischenScans ausreichend
für die Implantatplanung ist.

Ein im Implantatplanungsprozess verwendeter optischer Scanmuss alle relevantenBereiche, wie etwa verbleibendeZähne,
abbilden.

exocad empfiehlt die Verwendung eines kürzlich erzeugten optischen Scans, sodass er die aktuelle Zahnsituation des Pati-
enten zeigt.

Wenn Sie einen Scan laden (Antagonistenscan, Waxup, Pre-OP, etc.), überprüfen Sie, dass Sie den korrekten Scan geladen
haben.

1.12 Steuerung in 3D

Funktion Beschreibung

Mausrad scrollen Vergrößern/Verkleinern (Zoom-Mittelpunkt =Mausposition)

RechteMaustaste gedrückt halten
und ziehen

Drehen der Ansicht um das Rotationszentrum (standardmäßig das Zentrum der
aktuell verfügbaren Szenenobjekte)

Mit der rechtenMaustaste auf den
äußeren Rahmen klicken und ziehen

Die Ansicht um die Ansichtsachse drehen

MittlereMaustaste / Mausrad
klicken

Ansicht zentrieren und neuen Drehpunkt festlegen
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Funktion Beschreibung

BeideMaustasten gedrückt halten
und ziehen

Ansicht frei bewegen

Pfeiltasten Ansicht in die entsprechenden Pfeilrichtungen bewegen

Bild aufwärts, Bild abwärts Ansicht horizontal um den Drehpunkt drehen

Tab. 1.1: Steuerung in 3D

SHORTCUTS

 STRG+R: Messwerkzeug öffnen (siehe Kapitel 26.1)

 STRG+V: Gruppensteuerung anzeigen

 STRG+S: Eine Szene abspeichern

 Numpad 1: Rückansicht

 Numpad 2: Bodensicht

 Numpad 3: Frontalansicht

 Numpad 4: Linksansicht

 Numpad 5: FokussierenderAnsicht auf das ausgewählteObjekt oder alleHauptansichtsele-
mente

 Numpad 6: Rechtsansicht

 Numpad 8: Draufsicht

 F11: Fenstermaximieren

 STRG+SHIFT+R: Durch die Lineal-/Gittervisualisierungsmodi wechseln

1.13 Farbschema
Bitte beachten Sie, dass die Benutzeroberfläche der Software (insbesondere farblich) von den in diesemBenutzerhandbuch
gezeigten Screenshots abweichen kann, wenn der Vertreiber der Software die Benutzeroberfläche an die Corporate Identity
seines Unternehmens angepasst hat. Funktionalität und Verhalten bleiben unverändert.
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2 Start von exoplan

StartenSieexoplan, indemSiedieDateiImplantPlanning.exe in Ihremexoplan Installationsverzeichnisausführen, oder
über eine externe Software wie z.B. exocad DentalDB.

Mittels der Hauptwerkzeugleiste (siehe Kapitel 24.1) oder des Kontextmenüs (siehe Kapitel 24.3) können Sie eine Szene, ein
Projekt oder einen Scan laden (siehe Kapitel 3). Außerdem können Sie das DICOM-Control öffnen, um eine DICOM-Series zu
betrachten (siehe Kapitel 4).

}m1 }m2

Abb. 2.1: exoplan Startbildschirm

}m1 Hauptansicht}m2 Hauptwerkzeugleiste (siehe Kapitel 24.1)
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3 Laden einer Szene / eines Projekts / eines Scans

Die Option eine Szene, ein Projekt oder einen Scan zu laden, ist nur verfügbar, wenn derzeit kein Projekt / keine Szene in
exoplan geladen ist. Szenen/Projekte/Scans können wie in den Kapiteln 3.1, 3.2, und 3.3 beschrieben geladen werden, oder
indemman sie per Drag and Drop in die Hauptansicht zieht.

BeachtenSie,dassSie imFalleeinesFehlerswährendderPlanungexoplanneustartenmüssen,umeineProjekt-/Szenendatei
zu laden.

3.1 Laden einer Szene
Schritt 1: Klicken Sie auf Laden in der Hauptwerkzeugleiste (siehe Kapitel 24.1) oder rechtsklicken Sie auf denHintergrund

der Hauptansicht, um das Kontextmenü aufzurufen (siehe Kapitel 24.3).

Schritt 2: Wählen Sie Szene laden....

Schritt 3: Ein Explorer-Fenster öffnet sich. Navigieren Sie zum gewünschten Ordner und wählen Sie die zu ladende
Szenendatei aus.

Sie können Szenendateien laden, die mit einer früheren Version von exoplan gespeichert wurden. Szenendateien, die von
einer zukünftigen Version von exoplan gespeichert wurden, können nicht geladen werden. Beim Laden von Szenendateien
prüftexoplan, ob inderSzeneenthalteneBibliotheksteile (Implantat,Hülse,Bohrer...) ursprünglichausBibliothekengeladen
wurden, die nicht mehr unterstützt werden oder aus anderen Gründen nicht korrekt signiert sind. In solchen Fällen zeigt
exoplan entweder eineMessagebox oder eine Benachrichtigung an, die alle diese Teile auflistet.

3.2 Laden eines Projekts
Schritt 1: Klicken Sie auf Laden in der Hauptwerkzeugleiste (siehe Kapitel 24.1) oder rechtsklicken Sie auf denHintergrund

der Hauptansicht, um das Kontextmenü aufzurufen (siehe Kapitel 24.3).

Schritt 2: Wählen Sie Projekt laden....

Schritt 3: Ein Explorer-Fenster öffnet sich. Navigieren Sie zum gewünschten Ordner und wählen Sie die zu ladende
Projektdatei aus.

SHORTCUT

STRG + L: Öffnet das Explorer-Fenster, um ein Projekt zu laden.

Wenn für das von Ihnen ausgewählte Projekt Szenendateien vorhanden sind, fordert exoplan Sie auf, zu entscheiden, ob Sie
eine Szenendatei laden (aus der Liste auswählen) oder die Planung neu beginnenmöchten.
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Abb. 3.1: Laden eines Projektsmit vorhandenen Szenendateien

Sie können ein Projekt immer noch laden, nachdem Sie eine DICOM-Serie mit Hilfe des DICOM-Controls visualisiert haben
(siehe Kapitel 4).

ANMERKUNG

Wenn eine zur Projektdatei gehörende CT-Ausrichtungsdatendatei existiert und den Namen
<project name>-ctalignmentobject trägt, wird diese Datei automatisch mit dem Projekt
geladen. Dies ist ähnlich wie bei einer Scandatendatei, aber anstelle einer Scandatendatei kann
ein CT-Ausrichtungsobjekt künstlich erzeugt werden und basiert möglicherweise nicht auf einem
3D-Scan.
UnterstützteDateiformate fürCT-Ausrichtungsdatendateien: STL (BinaryoderASCII),OFF (Binary
oder ASCII), OBJ ASCII, PLY.

3.2.1 Importieren eines DentalCAD Tooth Setup

Sie können eine*.dentalCAD-Szenendatei in einemexoplan Projektverzeichnis speichern und das darin enthaltene Tooth
Setup (z.B. aus einem Smile Design) importieren, um den Backward Planning-Workflow zu verbessern:

Wenn Sie ein Projekt laden und Ihr Projektverzeichnis eine*.dentalCAD-Datei enthält, können Sie entscheiden, ob Sie die
Zahnaufstellung aus der DentalCAD-Szene ladenmöchten (siehe Abbildung 3.2).
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Abb. 3.2: Dialogfenster zum Importieren von DentalCAD-Szenendateien

Wenn Sie ein Tooth Setup für die aktuelle(n) Zahnnummer(n) importieren, wird der SchrittModellzähne platzieren (siehe
Kapitel 14) nicht imWizard-Workflow erscheinen. Beachten Sie, dass Sie den SchrittModellzähne platzieren immer noch
über den Expertenmodus einleiten können.Wenn Sie den Schritt Modellzähne platzieren über den Expertenmodus star-
tenundeinToothSetup fürdie aktuelle(n)Zahnnummer(n) auseiner*.dentalCADSzenendatei importierthaben, entfernt
exoplan das importierte Tooth Setup für die aktuelle(n) Zahnnummer(n).

Wenn die *.dentalCAD-Szene SmileDesign-Bildteile enthält, wird eine zusätzliche Schaltfläche für die benutzerdefinierte
Ansicht Smile DesignViewüber den Schaltflächen für die Ansichtsperspektive in derHauptwerkzeugleiste angezeigt (siehe
Kapitel24.1). Klicken Sie auf diese Schaltfläche, umdieKamera so auszurichten, dass sie senkrecht zu dem importiertenBild
des Smile-Gesichts steht. Beachten Sie, dass diese Schaltfläche im Schritt Prothesen-CT-Datensatz laden deaktiviert ist.

3.2.2 Importieren von DentalCAD-Zahnmodellen

Sie könnenMeshes vonZahnmodellen, die inDentalCAD3.1 konstruiertwurden, in einemexoplan verzeichnis speichernund
sie beim Laden einer Projektdatei importieren.

Wenn Sie ein Projekt laden und Ihr Projektverzeichnis mindestens eine Mesh-Datei mit dem Dateinamenschema
<Projektname>-<Zahnnummer-FDI>-toothmodel_cad (möglicheDateinamenerweiterungen:.objoder.lcsdfa)
enthält, können Sie entscheiden, ob Sie dasMesh des Zahnmodells ladenmöchten (siehe Abbildung 3.3).

}m1

}m2

Abb. 3.3: Dialogfenster zum Importieren von DentalCAD-Zahnmodellen
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WennSieeineZahnmodelldatei }m1 importieren,erscheintderSchrittModellzähneplatzieren (sieheKapitel 14) imWizard-
Workflownur fürdieZähne, dienochkeineplatziertenModellzähnehaben. SolltenSiedenSchrittModellzähneplatzieren
über den Expertenmodus starten und ein Zahnmodell importiert haben, entfernt exoplan das importierte Zahnmodell.

Wenn Sie eine Zahnmodelldatei als Situ-Scan }m2 importieren, werden die Zahnmodelle wie normale Situ-Scans behandelt,
d.h. sie werden als CT-Ausrichtungsobjekte im Schritt CT Daten-Ausrichtung (siehe Kapitel 9) aufgeführt. Für diese Zahn-
modelle erscheint der Schritt Modellzahnplatzierung korrigieren (siehe Kapitel 15) nicht im Wizard-Workflow und ist
auch nicht imExpertenmodus verfügbar. Der SchrittModellzähne platzieren (siehe Kapitel 14) erscheint nicht imWizard-
Workflow, kann aber über den Expertenmodus gestartet werden.

3.3 Laden eines Scans
Schritt 1: Klicken Sie auf Laden in der Hauptwerkzeugleiste (siehe Kapitel 24.1) oder rechtsklicken Sie auf denHintergrund

der Hauptansicht, um das Kontextmenü aufzurufen (siehe Kapitel 24.3).

Schritt 2: Wählen Sie Scandaten laden....

Schritt 3: Ein Explorer-Fenster öffnet sich. Navigieren Sie zum gewünschten Ordner und wählen Sie die zu ladende
Scandatei aus.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass der optischeScan auf einemaktuellen physischenModell basiert und/oder
kürzlich aufgenommen wurde. Scans, die auf veralteten Informationen basieren, passen mögli-
cherweise nicht zur anatomischen Situation des Patienten oder führen zu Verletzungen, Kompli-
kationen oder zusätzlichen Operationen.

3.4 Implantatplanungsergebnis importieren
Sie können ein zuvor erstelltes Implantatplanungsergebnis über die Infodatei (*.implantPlanningInfo) importieren.
Diese Datei wird automatisch als Planungsergebnisdatei angelegt (siehe Kapitel 27.7). Wenn Sie ein Implantatplanungspro-
jekt laden und für dieses Projekt eine Info-Datei zur Implantatplanung existiert, fordert exoplan Sie auf, zu entscheiden, ob
Sie diese Datei importierenmöchten.Wenn eine odermehrere Szenendateien für das ausgewählte Projekt vorhanden sind,
laden Sie keine Szenendatei, bevor exoplan Sie auffordert, zu entscheiden, ob Sie die Info-Datei zur Implantatplanung im-
portierenmöchten.Der Zweckdes Imports einer*.implantPlanningInfo-Datei besteht darin, in der Lage zu sein, Bohr-
schablonen auf der Grundlage der in der Datei gespeicherten Planung zu entwerfen.

Abb. 3.4: Dialogfeld zum Importieren von DentalCAD-Szenendateien
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ANMERKUNG

 exoplan lädt keine Implantatplanungsdateien, bei denen das Ergebnis der Ausrichtung der
CT-Daten als ungenau angegeben wurde.

 Wenn in den importierten Implantatplanungsinformationen Informationen fehlen (z. B. die
Höhe des Knochenlevels, die Panoramakurve oder die Patientenachsen), bricht exoplan den
Import ab und das aktuelle Projekt wird geschlossen. Als Workaround können Sie die letzte
Planungsszene,diemitder Implantatplanungsinformationsdatei (*.ImplantPlanningInfo)
verknüpft ist, in Ihrer exoplan-Version öffnen und die Ausgabegenerierung neu starten. Im-
portieren Sie anschließend die neu erstellte Datei erneut.

 Wenndie importierten ImplantatplanungsinformationenDICOM-Datenproblemeenthalten,
fordert exoplan Sie auf, zu entscheiden, wie Sie vorgehen möchten, wie in Kapitel 1.11.1 be-
schrieben.

 Wenn die importierten Implantatplanungsinformationen eine Implantat-, Hülsen-, Kit- oder
Bohrprotokoll-Bibliothekenthalten,die lokalnichtverfügbaroderunsigniert istoderursprüng-
lich unsigniert war, zeigt exoplan ein Dialogfeld an, das Sie über dieses Problem informiert.
Sie können den Import der *.implantPlanningInfo-Datei fortsetzen oder den Import
abbrechen.

 Für Projekte, bei denen Implantate in beiden Kiefern geplant wurden, erzeugt exoplan zwei
*.implantPlanningInfo-Dateien, die beide importiert werden können.

 Ein nachträgliches Laden des DICOM-Datensatzes eines Patienten ist nurmöglich, wenn der
Datensatz die gleiche DICOM Series UID wie der für die aktuelle Implantatplanung verwen-
dete Datensatz hat. Diese Information ist in der importierten IPI-Datei kodiert.
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4 Auswahl einer DICOM-Series

Als Grundlage für die Implantatplanungwählen und visualisieren Sie eine für Ihren Patienten aufgezeichnete DICOM-Series
(siehe Kapitel 1.11.1 für die Anforderungen der DICOM-Series).

4.1 Schritt 1: DICOM-Control öffnen
Mit Hilfe des DICOM-Control können Sie eine DICOM-Series laden und Visualisierungseinstellungen vornehmen.

ZumÖffnen von DICOM-Control:

 Klicken Sie auf DICOM-Control in der Hauptsymbolleiste (siehe Kapitel 24.1), oder

 klicken Sie auf Tools in der Hauptsymbolleiste und wählen Sie DICOM-Control.

ImWizard-Modus (sieheKapitel20.3) ist dasLadenderDICOM-Series der ersteWizard-Schritt unddasDICOM-Control öffnet
sich automatisch.

4.2 Schritt 2: Auswahl einer DICOM-Series
1. Klicken Sie Datensatz auswählen um den DICOM-Series-Auswahldialog zu öffnen (siehe Abbildung 4.2).

Abb. 4.1: DICOM-Control ohne ausgewählte / geladene DICOM-Series

}m1
}m2

}m3

Abb. 4.2: Dialog zur Auswahl der DICOM-Series
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Wenn Sie eine Projektdatei inklusive Patientennamen geladen haben, wird der Name im Titel des Dialogs angezeigt.

2.Wählen Sie das Verzeichnis, das die DICOM-Series enthält, die Sie visualisierenmöchten:

 Durchsuchen Sie das Verzeichnis imNavigationsbereich. }m1 , oder

 ziehen Sie einen Ordner aus einem separaten Explorer-Fenster in den Abschnitt CT-Datenanalyse. }m2 , oder

 fügen Sie den Pfad des Verzeichnisses in die Navigationszeile ein }m3 .

exoplan analysiert das ausgewählte Dateiverzeichnis automatisch auf vorhandene CT-Daten. Der Inhalt von Unterordnern
wird in dieser Analyse nicht berücksichtigt.

HINWEIS

Siekönnen indenexoplan-EinstellungeneinStandardverzeichnis fürdieSuchenachDICOM-Daten
festlegen. Siehe Kapitel 26.7.

Abb. 4.3: Analysebereich:
keine CT-Daten verfügbar

Abb. 4.4: Analysebereich:
CT-Daten verfügbar

Im Idealfall enthaltendie Informationen imAbschnittCT-DatenanalysealleElemente, umeinenPatienteneindeutig zu iden-
tifizieren, nämlich den Namen des Patienten (Vor- und Nachname), das biologische Geschlecht des Patienten, das Geburts-
datum des Patienten und das Datum, an dem die Study und die Series aufgezeichnet wurden. Die Informationen hängen
jedoch von der Verfügbarkeit der entsprechenden DICOM-Tags in den ausgewählten Daten ab.

DerAbschnitt CT-Datenanalyse liefertweniger Informationenüber denCT-Datensatz als dieRegisterkarteDaten imDICOM-
Control (siehe Kapitel 5.1).Wenn der Abschnitt CT-Datenanalyse eine spezifischen Information, die Sie suchen, nicht enthält,
überprüfen Sie, ob Sie diese nach dem Laden einer Series in der Registerkarte Daten des DICOM-Control-Fensters finden.

3.WählenSie imAnalysebereicheineDICOM-Series aus (dieAuswahl einer Study / einesPatienten ist nichtmöglich). Klicken
Sie auf OK. Die DICOM-Series wird geladen (siehe Abbildung 4.5). Sie können den Ladevorgang abbrechen, indem Sie auf
Laden abbrechen klicken.
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Abb. 4.5: DICOM-Control beim Laden einer DICOM-Series

4.3 Ergebnis: GeladeneDICOM-Series
Die geladene DICOM-Series wird in der Hauptansicht angezeigt.

}m1

}m2}m3 }m4

}m5

Abb. 4.6: exoplan-Bildschirmmit DICOM-Visualisierung

}m1 Hauptansicht: Visualisierung der DICOM-Series (siehe Kapitel 23.1.1: Ansichtsfunktionen)}m2 DICOM-Control (siehe Kapitel 5)}m3 Gruppensteuerung (siehe Kapitel 25.1) mit CT-Daten-Gruppe }m4 Sekundäre Ansichten Axial, Sagittal und Koronal

(siehe Kapitel 23.2)}m5 Wizard-Fenster (siehe Kapitel 20)

NachdemSie eine Projektdatei und eineDICOM-Series geladen haben sowie den exoplan-Workflow fortgesetzt haben,
können Sie nicht mehr zum Auswahlschritt DICOM-Series zurückkehren und somit auch keine andere Series für die
aktuelle Planung nachträglich auswählen.

WenndieProjektdefinition Implantate inbeidenKiefernvorsieht, fordertexoplanSiebeimWeitergehenzumnächstenWorkflow-
Schritt auf, auszuwählen, ob Sie Implantate für den Oberkiefer, den Unterkiefer oder beide Kiefer planenmöchten.
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5 DICOM-Control

Sie können die Visualisierung der DICOM-Series über dieOptionen und Einstellungen in der DICOM-Control ändern. Umdas
DICOM-Control ein- und auszublenden, klicken Sie auf DICOM-Control in der Hauptsymbolleiste (siehe Kapitel 24.1).

WARNUNG

Falsche Einstellungen bei der Darstellung der DICOM-Series können zu unerwünschten Ergeb-
nissen im Implantatplanungsprozess führen, die in einer ernsten Verletzung des Patienten wäh-
rend des operativen Implantierungsvorgangs resultieren können (Mandibularnerv, Sinus, gesun-
der Zahn).

HINWEIS

Wir empfehlen, die Dichtereferenzen wie in Kapitel 6 beschrieben zu definieren. Verwenden Sie
anschließenddie Schaltflächen fürGewebe, KnochenundZahn, umschnell denentsprechenden
Dichtewert für die aktuelle Visualisierung einzustellen.

Abb. 5.1: DICOM-Control

DICOM-Control Registerkarten:

 Daten: Informationen zumCT-Datensatz (siehe Kapitel 5.1)

 Ansicht: Visualisierungsparameter und -optionen (siehe Kapitel 5.2)

 Oberfläche erzeugen: Optionen zur Erzeugung vonOberflächen aus der Isoflächen-Visualisierung (siehe Kapitel 5.3)

Sie können das DICOM-Control-Fenstermit den Symbolen v/> auf der rechten Seite verkleinern/erweitern.

Abb. 5.2: DICOM-Control - verkleinertes Fenster
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5.1 Registerkarte “Daten”
Die Registerkarte Daten zeigt alle verfügbaren Informationen über den visualisierten CT-Datensatz an (exoplan extrahiert
diese Informationen aus demDatensatz, nicht aus der Projektdatei).

}m1 }m2

Abb. 5.3: Registerkarte Daten

}m1 Struktur des CT-Datensatzes (Patient, Study, Series)}m2 Patienten-, Study- und Series-Informationen (abhängig von der linken Auswahl)

Weitere Informationen zu Patienten-, Study- und Series-Informationen finden Sie in Kapitel 27.2.

5.1.1 Funktionen

Funktion Beschreibung

Datensatz
auswählen

Öffnen Sie den DICOM-Series-Auswahldialog, um eine andere Series zum Laden auszuwählen.

Series laden Laden der aktuell ausgewählten Series in die CT-Datensatzstruktur (linke Seite).

Datensatz
verwerfen

Verwerfen der aktuell geladene Series.

Tab. 5.1: Funktionen der Registerkarte Daten

Sobald Siemit demWorkflow fortfahren, stehen diese Funktionen nichtmehr zur Verfügung.

5.2 Registerkarte “Ansicht”
Die Registerkarte Ansicht bietet Optionen und Einstellungen zur Visualisierung der DICOM-Series.

Abb. 5.4: Registerkarte Ansicht
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Modus Beschreibung

Isosurfaces
(Isoflächen)
Kapitel 5.2.1

Visualisiert die DICOM-Series als eine aus den CT-Daten generierte Oberfläche, die genau die
Voxel enthält, deren Dichtewert einem ausgewählten Oberflächenschwellenwert entspricht.

Röntgen
Kapitel 5.2.2

Visualisiert die DICOM-Series so, dass sie eine konventionelle Röntgenaufnahme simuliert,
wobei nur Voxel mit einemDichtewert über einem bestimmten Rauschgrenzwert betrachtet
werden.

Block
Kapitel 5.2.3

Die DICOM-Series wird als soliderWürfel dargestellt. Jeder Voxel ist entsprechend dem lokalen
Dichtewert auf der Vorderseite grau eingefärbt. Sie können denWürfel zurechtschneiden, um
den gewünschten Bereich zu visualisieren.

Block (natürlich)
Kapitel 5.2.4

Wie im Block-Modus wird die DICOM-Series als soliderWürfel angezeigt, jedoch nach
verschiedenen Dichtebereichen eingefärbt. Diese Bereiche sind als Dichtereferenzen definiert
(siehe Kapitel 6). Jeder Bereich hat eine andere Farbe. Zusätzlich können Sie einenWert für die
Kantenkontrastverstärkung einstellen.

Tab. 5.2: Funktionen der Registerkarte Ansicht

Wählen Sie einen Visualisierungsmodus, indem Sie auf die entsprechende Schaltfläche oben auf der Registerkarte klicken.
Änderungen an Visualisierungsparametern und -optionen werden in Echtzeit in der Hauptansicht dargestellt.

5.2.1 Isosurfaces (Isoflächen)

Abb. 5.5: Isoflächenvisualisierung

Abb. 5.6: Parameter und Optionen für Isoflächen
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Option Beschreibung

Oberflächenschwellenwert Verwenden Sie diesen Schieberegler oder geben Sie einenWert ein, um den
Dichtewert der anatomischen Struktur zu definieren, die als Oberfläche dargestellt
wird.

Gewebe, Knochen, Zahn Sobald Sie die Dichtereferenzen definiert haben, können Sie die entsprechenden
Flächenmit diesen Schaltflächen visualisieren. Die Schaltflächen sind deaktiviert,
wenn Sie die Dichtereferenzwerte noch nicht definiert haben. Definieren Sie die
Dichtereferenzen wie in Kapitel 6 beschrieben. Alternativ können Sie einenWert
direkt im DICOMControl definieren: Klicken Sie, nachdem Sie den Schieberegler
Oberflächenschwellenwert eingestellt haben, mit der rechtenMaustaste auf
Gewebe, Knochen oder Zahn und wählen Sie im Kontextmenü Aktuellen
Schwellenwert als neue Referenz verwenden.

Oberfl. hinzufügen Fügen Sie eine weitere Oberfläche hinzu.

Tab. 5.3: Parameter und Optionen für Isoflächen

Hinzufügen einer weiteren Oberfläche

Sie können eine weitere Oberfläche hinzufügen, z.B. um eine undurchsichtige Knochenstruktur als Primärfläche und eine
semitransparenteWeichteilstruktur als Sekundärfläche darzustellen. Wenn Halbtransparenz im Abschnitt Optionen ak-
tiviert ist, können Sie keine weitere Oberfläche hinzufügen.

Um eine weitere Oberfläche hinzuzufügen:

Schritt 1: Klicken Sie auf Oberfl. hinzufügen.

Schritt 2: Verwenden Sie die Schieberegler Schwellenwert zweite Oberfläche und Opazität zweite Oberfläche oder
geben Sie Werte ein, um den zweiten Oberflächenschwellenwert und die Deckkraft zu definieren. Sie können
keinen zweiten Oberflächenschwellenwert definieren, der höher ist als der primäre Oberflächenschwellenwert.
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Abb. 5.7: Isoflächen - zweite Oberfläche

Umdie zweite Oberfläche zu entfernen, klicken Sie auf Zweite Oberfläche entfernen.

5.2.2 Röntgen

Abb. 5.8: Röntgenvisualisierung
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Abb. 5.9: Röntgenparameter und -optionen

Verwenden Sie den Schieberegler Rauschschwellenwert oder geben Sie einen Wert ein, um festzulegen, welche Voxel
in der Röntgenvisualisierung angezeigt werden. Voxel-Daten, die unter demangegebenenWert liegen, werden nicht berück-
sichtigt.DieseEinstellungbestimmtdenKontrast. Siegilt auch fürdenRöntgenvisualisierungsmodusderPanorama-Ansicht
(siehe Kapitel 23.5) und bestimmt dessen Bildkontrast im Planungsbericht PDF.

5.2.3 Block

Abb. 5.10: Block-Modus: Visualisierungmit aktivierter Block-Hervorhebung

Abb. 5.11: Block-Modus: Parameter und Optionen
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Option Beschreibung

Block-Hervorhebung
aktivieren

Standardmäßig ist die Block-Hervorhebung deaktiviert. Aktivieren Sie
Block-Hervorhebung aktivieren, um den Schieberegler Dichte hervorheben zu
aktivieren.

Dichte hervorheben Verwenden Sie diesen Schieberegler, um einen Schwellenwert zu definieren, der
bestimmt, welche Teile der sichtbaren anatomischen Struktur rotmarkiert sind. Alle
Datenwerte, die über dem festgelegtenWert liegen, werden hervorgehoben. Diese
Farbgebung wird auch in den Bildern des Planungsberichts PDF verwendet.

Block Optionen: Hart zu
weich

Verwenden Sie diesen Schieberegler, um den Rand zwischen hervorgehobenen und
nicht hervorgehobenen Bereichen zu glätten, wenn die Block-Hervorhebung aktiviert
ist.

Tab. 5.4: Block-Modus: Parameter und Optionen

Die Einstellungen für die Block-Hervorhebung gelten auch für die sekundären Ansichten (siehe Kapitel 23).

5.2.4 Block (natürlich)

Abb. 5.12: Block (natürlich) Visualisierung

Abb. 5.13: Block (natürlich) Parameter und Optionen

Verwenden Sie den Schieberegler Kantenkontrastverstärkung, um den Kantenkontrast in der sichtbaren anatomischen
Struktur zu ändern. Je niedriger derWert, desto geringer der Kantenkontrast.
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5.2.5 Allgemeine Optionen für alle Visualisierungsmodi

Optionen

Abb. 5.14: Abschnitt Optionen

Mit dem Schieberegler Aktuelles CT-Datenfenster können Sie den für die Visualisierung verwendeten Datenbereich defi-
nieren. Diese Einstellungen beeinflussenKontrast undHelligkeit imBlock-Visualisierungsmodus und in sekundärenAnsich-
ten (sieheKapitel23.2.5).ÜberdasDreieckssymbolkönnenSieausdenverfügbarenVoreinstellungen fürdasCT-Datenfenster
auswählen. Verfügbare Voreinstellungen werden im DICOM-Datensatz festgelegt. <Full Range> ist immer verfügbar, was
das CT-Datenfenster auf den gesamten Bereich der verfügbaren Datenwerte erweitert.

Mit dem Schieberegler Helligkeit können Sie die Helligkeit der Visualisierung einstellen. Mit dem Schieberegler Kontrast
können Sie den Kontrast der Visualisierung einstellen.

Verfügbare Kontrollkästchen:

 Halbtransparenz: Stellen Sie die Visualisierung der DICOM-Series auf halb transparent. Deaktiviert die Schaltfläche
Oberfl. hinzufügen im Visualisierungsmodus Isoflächen (siehe Kapitel 5.2.1).

 Vorschaumodus: Standardmäßig aktiviert. Im Vorschaumodus wird die Genauigkeit während der Kamerabewegun-
gen oder der Anpassung der Visualisierungsparameter reduziert. Wenn Ihr PC leistungsstark ist, können Sie den Vor-
schaumodus deaktivieren, um die höchstmögliche Genauigkeit bei Kamerafahrten und der Einstellung des Schiebers
zu gewährleisten.
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Ausschneiden

Abb. 5.15: Abschnitt Ausschneiden

Sie können einen Teil der Visualisierung der DICOM-Series in drei Richtungen von beiden Seiten mit den entsprechenden
Bereichsschiebern oder der Eingabe vonWerten abschneiden.

5.3 Registerkarte “Oberfläche erzeugen”
Die Registerkarte Oberfläche erzeugen ist nur im Visualisierungsmodus Isoflächen verfügbar. Hier können Sie Oberflä-
chenmeshes aus der aktuell sichtbaren Isofläche erstellen.

Abb. 5.16: Registerkarte Oberfläche erzeugen

Um ein Oberflächenmesh zu erstellen, führen Sie diese Schritte aus:

Schritt 1: Definieren Sie die Oberfläche, für die Sie einMesh erstellenmöchten, indem Sie denOberflächenschwellenwert-
Schieberegler in der Registerkarte Ansicht benutzen, während Sie sich im Visualisierungsmodus Isoflächen
befinden (siehe Kapitel 5.2.1). Um beispielsweise ein Mesh zu erstellen, das die Knochenstruktur darstellt, legen
Sie einen Schwellenwert fest, bei dem die Knochenstruktur sichtbar ist.
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Schritt 2: Wählen Sie die Registerkarte Oberfläche erzeugen.

Schritt 3: Klicken Sie auf Oberfläche erzeugen. Aus der aktuell angezeigten Ansicht wird nun ein Dreiecks-Mesh erstellt.
Beachten Sie, dass Sie die Oberflächenerzeugung abbrechen können, indem Sie auf Abbrechen klicken.

Nach dem Laden einer Szene oder eines Projekts und demErzeugen einesMeshs erscheint es in der Gruppensteuerung als
Gruppe CT-Oberflächen.

Um weitere Oberflächen zu erstellen, wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, wobei jede erstellte Oberfläche in einer eigenen
Farbe dargestellt wird.

Sobald Siemindestens eine Fläche erzeugt haben, stehen Ihnen unten auf der Registerkarte Oberfläche erzeugen die fol-
genden Funktionen zur Verfügung, die jeweils nur das zuletzt erzeugte Flächenmesh betreffen:

Funktion Beschreibung

Oberfläche löschen Löschen der zuletzt erzeugten Fläche.

Innen-/Außenseite
vertauschen

Ändern der Ausrichtung der Oberfläche (hinten und vorne).

Durchsicht
ein-/ausschalten

Nur die Vorderseite der Oberfläche anzeigen.

Tab. 5.5: Funktionen der Registerkarte Oberfläche erzeugen
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6 Dichtereferenzen festlegen

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Dichtereferenzen festlegen

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

IndiesemoptionalenSchritt könnenSiema-
nuellDichtereferenzwerte fürGewebe,Kno-
chen und Zahn festlegen. Mit diesen Refe-
renzen können Sie die Visualisierung der
DICOM-Seriesschnell aufden jeweiligenStruk-
turtypumstellen.Darüberhinausdienendie
DichtereferenzenalsAusgangswerte inspä-
terenArbeitsschritten,dieeinemanuelleAn-
passungerfordernwürden,wennSiedieDichtereferenzennicht festgelegthaben.exocadempfiehlt, zumindestdieKnochen-
dichtereferenz festzulegen.

Sie können auch einen Schwellenwert für die visuelle Trennung harter Knochenbereiche von weicheren Bereichen neu de-
finieren. Bereiche oberhalb des definierten Wertes werden blau, Bereiche unterhalb des definierten Wertes rot dargestellt
(sieheAbbildung6.4). ImSchritt der Implantatplatzierung (sieheKapitel 16) helfen IhnendieFarbendabei, diePositionierung
eines Implantats in einemBereich zu vermeiden, dermöglicherweise eine unzureichende Dichte aufweist.

}m1

}m2}m3

}m4

Abb. 6.1: Festlegen der Dichtereferenzen

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 6.1.1)}m2 DICOM-Control (siehe Kapitel 6.1.2)}m3 Gruppensteuerung (siehe Kapitel 6.1.3)}m4 Fenster: Dichtereferenzen festlegen (siehe Kapitel 6.1.4)
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6.1 Benutzeroberflächenelemente
6.1.1 Hauptansicht

 Die Hauptansicht zeigt die Visualisierung der DICOM-Series. Die verfügbaren Navigationsfunktionen finden Sie in Ka-
pitel 23.1.

 Bei der Definition des Schwellenwertes zeigt dieHauptansicht eine Schnittansicht der DICOM-Serie, die entsprechend
dem definierten Schwellenwert blau und rot eingefärbt ist. Verfügbare ansichtsbezogene Funktionen in der Hauptan-
sicht finden Sie in Kapitel 23.1.

6.1.2 DICOM-Control

 Bei der Definition der Dichtereferenzen ist der einzige verfügbare Visualisierungsmodus Isoflächen.

 BeiderDefinitiondesSchwellenwerteswirddasDICOM-Control vollständig ausgeklapptunddieRegisterkarteSchnei-
den ist aktiv, sodass Sie die Schnittposition in der Hauptansicht bei Bedarf direkt anpassen können. Eine ausführliche
Beschreibung des DICOM-Controls finden Sie in Kapitel 5.

6.1.3 Gruppensteuerung

Währenddieses SchritteswerdenkeineElementehinzugefügt. EinedetaillierteBeschreibungderGruppensteuerungfinden
Sie in Kapitel 25.1.

6.1.4 Fenster: Dichtereferenzen festlegen

In diesem Fenster finden Sie Bedienelemente und Erklärungen zur Definition der Dichtereferenzen.

Abb. 6.2: Fenster: Dichtereferenzen festlegen
Abb. 6.3: Fenster: Dichtereferenzen festlegen - Definiti-

on des Dichteschwellenwertes

Funktion Beschreibung

Oberflächenschwellenwert Schieberegler zur Festlegung des Oberflächenschwellenwerts für die
Isoflächen-Visualisierung. Er hat die gleiche Funktion wie der entsprechende
Schieberegler im DICOM-Control-Fenster (siehe Kapitel 5.2.1). Sie können beide
Schieberegler verwenden, umDichtereferenzen zu definieren.

Gewebe, Knochen, Zahn Schaltflächen zur Festlegung von Dichtereferenzen (siehe Kapitel 6.2).
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Funktion Beschreibung

Schwellenwert Schaltfläche zumDefinieren des Dichteschwellenwerts. Sie können den
Schiebereglerbereich über das Kontextmenü ändern (siehe Kapitel 24.3).

Wert festlegen Wert speichern undmit dem nächstenWerttyp fortfahren.

Wert verwerfen Verwerfen Sie den aktuell eingestelltenWert.

Ansicht zurücksetzen
(Schwellenwert)

Setzen Sie die Ansicht und die Schieberegler im Abschnitt Schneiden des Fensters
DICOMControl auf die ursprüngliche Orientierung/den ursprünglichenWert
zurück.

VorgeschlageneWerte beim
Überspringen verwenden

Wenn dieses Kontrollkästchen aktiviert ist, werden die vorgeschlagenenWerte für
jeden Typ angewendet, wenn diemanuelle Definition übersprungen wird.

OK Schließen Sie den Schritt ab, speichern Sie alle Ihre Einstellungen und schließen Sie
das Fenster.

Abbrechen Bricht den Schritt ab und schließt das Fenster. Alle Änderungen, die seit demBeginn
des Definitionsschritts für Dichtereferenzen vorgenommenwurden, werden
verworfen.

Tab. 6.1: Funktionen des Fensters Dichtereferenzen festlegen

6.2 Schritt für Schritt
Schritt 1: Klicken Sie auf die Schaltfläche Gewebe im Fenster Dichtereferenzen festlegen.

Schritt 2: Legen Sie eine Dichtereferenz mit dem Schieberegler Oberflächenschwellwert im Fenster
Dichtereferenzen festlegen oder im DICOM-Control fest, so dass die entsprechende Oberfläche in der
Hauptansicht visualisiert wird. exoplan schlägtWerte vor, die auf früheren Projekten basieren. Wahlweise können
Sie auch mit der rechten Maustaste auf die entsprechende Schaltfläche im DICOM-Control klicken und den
erscheinenden Kontextmenüeintrag wählen. Die Schaltflächen des DICOM-Control ermöglichen ein schnelles
Umschalten zwischen den definierten Oberflächen, auch in nachfolgendenWorkflow-Schritten.

Schritt 3: Definieren Sie die Dichtereferenz, indem Sie auf die entsprechende Schaltfläche klicken. Ein grünes Häkchen
erscheint, wenn derWertetyp definiert wurde. Der nächsteWerttyp wird automatisch ausgewählt, wenn Sie einen
Wert definiert haben.

Schritt 4: Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3 für Knochen und Zahn.

Schritt 5: Definieren Sie den Dichteschwellenwert, indem Sie den Schieberegler Oberflächenschwellwert verschieben
oder einenWert eingeben. Voxel oberhalb des definiertenWertes werden blau, Voxel unterhalb des definierten
Wertes rot dargestellt. Im Schritt der Implantatplatzierung (siehe Kapitel 16) helfen Ihnen die Farben, die
Platzierung eines Implantats in einem Bereich zu vermeiden, der möglicherweise eine unzureichende Dichte
aufweist.

Definieren Sie einenWert, der dazu führt, dass Knochen und dichteren Bereiche blau sind. Abbildung 6.4 zeigt
ein Beispiel für die Visualisierung der DICOM-Series mit korrekt definiertemDichteschwellenwert. Knochen und
dichtere Bereiche erscheinen blau, alle anderen Bereiche rot.

Stellen Sie sicher, dass alle blauen Bereiche immer Knochenbereiche oder dichtere Bereiche sind. Rote
Bereiche können Knochenbereiche sein, blaue Bereichemüssen Knochenbereiche oder dichtere Bereiche
sein.

Wenn Sie mit einem CT-Datensatz arbeiten, können Sie im Fenster Dichtereferenzen festlegen auch die Standardwerte
für die Dichtereferenzen basierend auf der Hounsfield-Skala eingeben.
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(a) Gewebe festgelegt (b) Gewebe und Knochen festgelegt

(c) Gewebe, Knochen und Zähne festgelegt (d) Gewebe, Knochen, Zähne und Schwellenwert festgelegt

Abb. 6.4: Visualisierung des korrekt definierten Dichteschwellenwerts
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 Achten Sie darauf, dass die Dichtereferenzwerte verhältnismäßig sind. Sie wer-
den nicht in der Lage sein, den Workflow mit unverhältnismäßigen Werten fort-
zusetzen. LegenSie beispielsweise keinenhöherenWert für dasWeichgewebeals
für die Knochenstruktur fest. Wenn Sie solche Werte festlegen, werden Sie in ei-
nem Warnabschnitt im Infobereich des Fensters Dichtereferenzen festlegen
aufgefordert, dieWerte zu überprüfen.

 Wenn Sie mindestens eine Dichtereferenz definiert haben und durch Klicken auf OK bestätigen, wird eine xml-Datei
erstellt, die den/die von Ihnen angegebenen Schwellenwert(e) enthält. Diese Werte gelten auch für alle zukünftigen
Projekte und der Wizard-Schritt Dichtereferenzen festlegen wird für zukünftige Projekte nicht mehr erscheinen.
Beachten Sie, dass Sie in den exoplan-Einstellungen festlegen können, dass der Schritt immer angezeigt wird (siehe
Kapitel 26.7).

 Der Dichteschwellenwert, den Sie in diesem Schritt definieren, wirkt sich
darauf aus, wie die Implantate im Schritt der Implantatplatzierung ange-
zeigtwerden (sieheKapitel 16). In bestimmtenAnsichtenwird das Implan-
tat blau und rot eingefärbt, wie in Abbildung 6.5 dargestellt. Die Einfär-
bung veranschaulicht den Dichtebereich an der aktuellen Implantatposi-
tion.
Beachten Sie, dass die Farben nur Indikatoren sind. Wenn das Implan-
tat in blau dargestellt wird, bedeutet dies nicht, dass es sich in einem
völlig dichten Bereich befindet, und wenn das Implantat in rot darge-
stellt wird, bedeutet dies nicht, dass es sich in einem Bereich geringer
Dichte befindet.

Abb. 6.5: Eingefärbtes Implantat

WARNUNG

Die inkorrekte Festlegung des Dichteschwellenwertes kann die Erkennung suboptimaler Implan-
tatpositionen erschweren.

HINWEIS

Der Dichteschwellenwert und die abgeleitete Visualisierung sind lediglich visuelle Hilfen für die
Implantatinsertion. Wählen Sie im Zweifelsfall einen recht konservativen Wert (d.h. höher, mehr
rot als blau).
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7 Panoramakurve definieren

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Panoramakurve festlegen

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

IndiesemSchritt definiert exoplanautoma-
tisch die Panoramakurve, indem eine Linie
entlangdesKieferkammsgezogenwird.Die
Definition der Panoramakurve ist für die Er-
zeugung der Panoramaansicht erforderlich
(siehe Kapitel 23.5). Sie können die Defini-
tion der Panoramakurve in diesemWizard-
Schrittoder imExpertenmodusmanuell an-
passen.

}m1

}m2

}m3

Abb. 7.1: Bildschirm zur Definition der Panoramakurve

}m1 Axialansicht (siehe Kapitel 7.1.1)}m2 Panorama-Ansicht (siehe Kapitel 7.1.2)}m3 Panoramakurve festlegen-Fenster (siehe Kapitel 7.1.3)

IstderKnochendichte-Referenzwert festgelegt (sieheKapitel6),wirddieserWert fürdieOberflächenvisualisierungdesDICOM-
Datensatzes verwendet. Ist der Dichtereferenzwert noch nicht festgelegt, wird der aktuell im DICOM-Control (siehe Kapitel
5) eingestellte Oberflächenwert für die Oberflächendarstellung des DICOM-Datensatzes verwendet.
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WARNUNG

Verifizieren Sie die Richtigkeit von Position und Form der Panoramakurve, bevor Sie imWorkflow
fortfahren.

7.1 Benutzeroberflächenelemente
7.1.1 Axialansicht

Die Axialansicht zeigt eine Schnittansicht der DICOM-Series, die über die axiale Ebene geschnitten ist und durch die
Axial-/Blickrichtung bestimmt wird, die automatisch vom exoplan definiert wird.

In der Visualisierung der DICOM-Series wird eine erste Panoramakurvemit Markern dargestellt (siehe Abbildung 7.2).

}m1 }m2
}m3

}m4 }m5

Abb. 7.2: Axialansicht - DICOM-Datenmit initialer Panoramakurve

}m1 Panoramakurve}m2 Tiefenindikationslinien}m3 Punkt zumVerschieben der Panoramakurve (siehe Kapitel 7.2)}m4 Orientierungsindikatoren (Patientenperspektive: R = rechts, L = links)}m5 Ziehpunkt zumÄndern der Tiefe der Panorama-Ansicht

Durch Halten der rechten Maustaste und Bewegen der Maus können Sie sich durch die Visualisierung der DICOM-Series in
axialer Richtung bewegen, um eine geeignete Schnittposition zu finden.
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7.1.2 Panorama-Ansicht

Diese Sekundäransicht zeigt das Panoramabild, das sich aus Ihren Einstellungen in der Axialansicht ergibt (siehe Kapitel
7.1.1). Die Panorama-Ansicht zeigt Änderungen der Panoramakurve in Echtzeit an.

Die Panorama-Ansicht zeigt nur den CT-Datenbereich zwischen den Indikationslinien für die Panoramatiefe an (siehe Abbil-
dung 7.2).

}m1 }m2}m3

Abb. 7.3: Panorama-Ansicht

Die Schnittpositionslinie }m1 zeigt die aktuelle Schnittposition an. Sie bewegt sich automatisch auf und ab, wenn Sie sich
durch durch die Visualisierung der DICOM-Series bewegen.

Die grüne Kugel }m2 zeigt den Startpunkt der Panoramakurve, die rote Kugel }m3 den Endpunkt an. Sie können sich durch
die DICOM-Series-Visualisierung bewegen, indem Sie die Kugeln nach oben/unten ziehen.

Weitere Informationen zur Panorama-Ansicht und den verfügbaren Navigationsfunktionen finden Sie in Kapitel 23.5.
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7.1.3 Panoramakurve festlegen

Das Fenster Panoramakurve festlegen bietet Funktionen und Erklärungen zur Definition der Panoramakurve.

Abb. 7.4: Fenster: Panoramakurve festlegen

Function Description

Standard / Umgedreht Die Perspektive umkehren.

Automatische Erkennung Kontrollkästchen zumUmschalten der automatischen Erkennung der Panoramakurve.

Röntgen-Rauschschwelle Ändern des Rauschschwellenwerts für die Röntgenvisualisierung der
Panorama-Ansicht. Dieser Schieberegler ist auch in den Visualisierungseinstellungen
der Panoramaansicht verfügbar (siehe Kapitel 23.2.1).

Tiefe Panoramaansicht Ändern Sie die Tiefe der Panoramaansicht. Die Ansichtstiefe wird durch gelbe Grenzen
neben der Panoramakurve angezeigt.

Zurücks. Deaktivieret die automatische Kurvenerkennung und setzt die Kurve auf den
Standard-Ausgangszustand zurück.

Richtungen Ändern Sie Axial- und Blickrichtung. Dies beeinflusst die Erzeugung der
Panoramakurve. Siehe Kapitel 21.1.

Rückgäng./Wiederh. Rückgängigmachen/Wiederherstellen früherer Aktionen in der Definition von
Panoramakurven.

OK Schließt den Schritt ab, speichert alle Ihre Einstellungen und schließt das Fenster.

Abbrechen Bricht den Schritt ab, schließt das Fenster. Alle Änderungen, die seit demBeginn des
Definitionsschritts für die Panoramakurve vorgenommenwurden, werden verworfen.

Tab. 7.1: Funktionen des Fensters Panoramakurve festlegen
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7.2 Manuelle Definition der Panoramakurve
Sie können die Panoramakurvemanuell definieren, wenn Sie die automatische Erkennung nicht verwendenmöchten.

Sie können die Panoramakurve für den gesamtenKieferkamm (sieheKapitel 7.2.1) oder nur für Teile des Kieferkamms (siehe
Kapitel 7.2.2) definieren. Es ist jedoch darauf zu achten, dass alle fallrelevantenBereiche des Kiefers von der Panoramakurve
abgedeckt werden. Stellen Sie sicher, dass die Etiketten vestibulär und oral der Ausrichtung des Kiefers des Patienten
korrekt entsprechen.

7.2.1 Definition der Panoramakurve für den gesamten Kieferkamm

Schritt 1: Bewegen Sie sich in der Axialansicht entlang der Längsachse durch die CT-Daten (Halten der rechtenMaustaste
und Bewegen der Maus), bis Sie den Kieferkamm des Kiefers, für den Sie die Implantate planen, deutlich sehen
können.

Schritt 2: Verschieben Sie die Kurve auf den Kieferkamm, indem Sie auf den roten zentralen Kontrollpunkt klicken und ihn
ziehen.

Schritt 3: Definieren Sie Start- und Endpunkt. Passen Sie die Kurve so an, dass sie zum Kieferkamm passt. Fügen Sie bei
Bedarf Punkte zur Kurve hinzu, indem Sie darauf klicken. Bewegen Sie die Punkte mittels Drag and Drop an die
gewünschte Position.
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Umeinen Punkt zu löschen, klicken Siemit der rechtenMaustaste darauf, während Sie ihnmit der linkenMaustaste halten.
Sie können alle Punktemit Ausnahme von dreien löschen: Startpunkt, Endpunkt und einen Punkt auf der Kurve.

Als Ergebnis zeigt das Panoramabild eine vollständige Ansicht der dentalen Situation des Patienten (siehe Abbildung 7.5).

Abb. 7.5: Panoramakurve und -bild für den gesamten Kieferkamm

7.2.2 Definition der Panoramakurve für Teile des Kieferkamms

Sie können die Panoramakurve auch für einen begrenzten Teil des Kieferkamms definieren. Zum Beispiel nur für eine Seite
desKiefersodernur fürden jeweiligenZahnbereich.Abbildung7.6zeigtdieDefinitionderPanoramakurve fürdieseBeispiele.

Umdie Panoramakurve nur für einen Teil des Kieferkamms zu definieren, setzen Sie den Start- undEndpunkt entsprechend.
Passen Sie dann die Kurve an, indem Sie Punkte setzen, wie in Kapitel 7.2.1 beschrieben.
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(a) Panoramakurve für eine Kieferhälfte

(b) Panoramakurve für einen Zahnbereich

Abb. 7.6: Beispiele für die Definition von Teilpanoramakurven
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7.2.3 Festlegen der Panoramakurve für partielle Kopfscans

ANMERKUNG

Insbesondere bei partiellen Scans des Kopfes kann es notwendig sein, die Panoramakurvemanu-
ell zu definieren, da der automatischenKurvenerkennung entscheidende Informationen über den
Zahnbogen und die orale und vestibuläre Orientierung fehlen.

Bei der Definition der Panoramakurve für einen partiellen Kopfscan ist darauf zu achten, dass die Marker oral und vestibular
in die richtige Richtung zeigen. Die Richtung variiert mit der Ausrichtung des Zahnbogens in der DICOM-Series.
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8 Workflow für CT-Ausrichtungwählen

}m1
}m2
}m3
}m4

Abb. 8.1: Workflow für CT-Ausrichtung wäh-
len

Nachdem Sie die Panoramakurve definiert haben, können Sie die CT-
Daten ausrichten. Die CT-Ausrichtung ist der Schlüssel zurGestaltung von
Bohrschablonen nach dem Setzen der Implantate. Ohne CT-Ausrichtung
sind Sie nicht in der Lage, Bohrschablonen zu entwerfen.

Zunächst müssen Sie auswählen, welchen CT-Ausrichtungsworkflow Sie
für den Kiefer, für den die Implantatplanung durchgeführt werden soll,
verwenden möchten. Wenn Sie sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer
planen, geben Sie zunächst an, für welchen Kiefer Sie auswählen }m1 und
wählendanndenWorkflow, denSie für diesenKiefer verwendenmöchten.
Das Wizard-Fenster Workflow für CT-Ausrichtung wählen bietet drei
Möglichkeiten:

 Ausrichtung CT-auf-Mesh }m2 : Ausrichten von CT-Daten auf ein
Ausrichtungsobjekt, z.B. einen optischen Kieferscan.
Siehe Kapitel 9.

 AusrichtungCT-auf-CT }m3 Üblicherweise als Dual-Scan-Protokoll
bezeichnet, bei dem ein CT-Scan der Prothese eines Patienten auf
den CT-Scan der Anatomie des Patienten ausgerichtet wird. exoplan
richtet die CT-Datensätze automatisch zueinander aus, basierend
auf radioopaken Markern, die in beiden CT-Scans vorhanden sind.
Siehe Kapitel 10.

 CT-Ausrichtung überspringen }m4 : Überspringen Sie den Schritt
zur Ausrichtung der CT-Daten und fahren Sie mit dem nächsten
Wizard-Schritt fort. Sie können keine Gestaltung von Bohrschablo-
nen vornehmen, es sei denn, Sie führen eine Ausrichtung über das
Kontextmenü im Expertenmodus durch.

WählenSie denpassendenArbeitsablauf für jedenKiefer in IhremProjekt.
Wenn ein CT-Ausrichtungs-Workflow für einen Kiefer festgelegt ist, wird
ein grünes Häkchen auf der entsprechenden Schaltfläche angezeigt. Be-
stätigen Sie Ihre AuswahlmitWeiter.

HINWEIS

In den exoplan-Einstellungen können Sie einen Standard-Ausrichtungsworkflow auswählen. Sie-
he Kapitel 26.7.
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9 CT-auf-Mesh-Ausrichtung

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
CT-Datenausrichtung

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

DieserWizard-Schrittwird initialisiert,wenn
Sie im vorherigen Wizard-Schritt Ausrich-
tungCT-auf-Meshgewählthaben (sieheKa-
pitel 8).
In diesemoptionalenSchritt könnenSie die
CT-DatenaufeinAusrichtungsobjektausrich-
ten.Normalerweise istdiesesObjekteinop-
tischerKieferscan,aberSiekönnenauchein
anderesAusrichtungsobjekt verwenden.Wenndie CT-Datenbereits extern auf einAusrichtungsobjekt ausgerichtetwurden,
könnenSie diesenSchritt überspringen.Gibt es keine zumProjekt gehörendeScan-Datei (z.B. einenKieferscan), so fragt exo-
plan Sie, ob Sie eine Scan-Datei laden wollen. Beachten Sie, dass dieser Schritt im Workflow zweimal vorkommt, wenn Sie
sowohl imOber- als auch imUnterkiefer Implantate planen.

WARNUNG

Wenn die Ausrichtung mit den CT-Daten mit einem bestimmten Ausrichtungsobjekt erfolgt, das
nicht der Kieferscan ist, ist der Benutzer dafür verantwortlich, dass sich der für die Konstruktion
der Bohrschablone verwendete Kieferscan in der richtigen relativen geometrischen Position zum
verwendeten Ausrichtungsobjekt befindet.

Durch die Ausrichtung der CT-Daten auf einen Kieferscan können Sie einen hochwertigen Oberflächenscan einbinden, der
die (Okklusions-)Oberfläche und Zahnformen bei der Konstruktion von Bohrschablonen zeigt. Verwenden Sie für die Aus-
richtung und die Konstruktion der Bohrschablone den gleichen Kieferscan.

Die Ausrichtung der CT-Daten besteht aus zwei Schritten:

 3-Punkt-Ausrichtung (siehe Kapitel 9.2)

 Best-Fit-Ausrichtung (siehe Kapitel 9.3)

Zusätzlich können Sie nach jedem dieser Schritte einemanuelle Ausrichtung durchführen (siehe Kapitel 9.2.2).

WARNUNG

Die Ausrichtung von CT-Daten ist ein sensibler Prozess, der genau ausgeführt werden muss. Die-
ser Prozess beinhaltet geeigneteÄquipotentialflächeneinstellungen, die akkuratePlatzierung von
Punkten im 3-Punkt-Ausrichtungsschritt (siehe Kapitel 9.2) und, falls notwendig, sinnvolles Be-
schneiden des CT-Meshs (siehe Kapitel 21.5.2) und sinnvolle Markierung von Merkmalsbereichen
(siehe Kapitel 9.5.2). Die Genauigkeit der Ausrichtung steht in direktem Zusammenhang mit der
Genauigkeit von Bohrschablonen, die anhand des Kieferscans gefertigt werden.

HINWEIS

Wählen Sie einen Dichtewert der Isoflächen-Visualisierung, der die Oberfläche der Zähne in den
DICOM-Daten darstellt (der vordefinierte Knochen-Wert sollte diesem am nächsten kommen).
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Führen Sie die 3-Punkt-Ausrichtung und die Best Fit-Ausrichtung durch. Prüfen Sie anschließend
sorgfältig die Genauigkeit der Ausrichtung, indem Sie die Farbskala und den Umriss des Ausrich-
tungsobjekts in den sekundären Ansichten bewerten. Wenn Sie mit der Ausrichtung nicht zufrie-
den sind, können Sie einen anderen Dichtewert wählen und die Zuschneide- und Pinselauswahl-
funktion verwenden, umeinenBereich von Interesse für dieNeuausrichtungderDatenauszuwäh-
len.

ANMERKUNG

WenndieEingabedatenoptimal sind,beträgtdieerzielbareGenauigkeitderkombinierten3-Punkt-
Ausrichtung und Best-Fit-Ausrichtung 0,2mm. Die erzielbare Genauigkeit ist zusätzlich durch die
HälftedermaximalenVoxelgrößederDICOM-Datenbegrenzt (wenndiemaximaleVoxelgröße z.B.
0,6mmbeträgt, ist die erzielbareGenauigkeit 0,3mm.WenndiemaximaleVoxelgröße0,2mmbe-
trägt, beträgt die erzielbare Genauigkeit 0,2mm).

Eingabedaten gelten als optimal, wenn die DICOM-Daten und der optische Scan optimal erfasst
wurden,währendderDichtewert sogewähltwurde,dassdie relevantenBereichederDICOM-Daten
und des optischen Scans die gleichen Oberflächen darstellen.

}m1

}m2}m3

}m4

Abb. 9.1: Ausrichten von CT-Daten

}m1 Hauptansicht - geteilte Ansicht (siehe Kapitel 9.1.1)}m2 DICOM-Control (siehe Kapitel 9.1.2)}m3 Gruppensteuerung (siehe Kapitel 9.1.3)}m4 Fenster: CT-Datenausrichtung (siehe Kapitel 9.1.4)
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9.1 Benutzeroberflächenelemente
9.1.1 Hauptansicht

DieHauptansicht ist ein geteilter Bildschirm, der die CT-Daten auf der linken Seite und das Ausrichtungsobjekt auf der rech-
ten Seite anzeigt. Sie können die Ansichtenmit den Navigationsfunktionen der Hauptansicht separat ändern (siehe Kapitel
23.1.1).

Wenn Sie eine Dichtereferenz für Knochen definiert haben (siehe Kapitel 6), werden die CT-Daten entsprechend angezeigt.

9.1.2 DICOM-Control

In diesem Schritt ist der einzige verfügbare Visualisierungsmodus Isoflächen. Eine detaillierte Beschreibung des DICOM-
Control finden Sie in Kapitel 5.

9.1.3 Gruppensteuerung

Während des CT-Datenausrichtungsschritts werden alle zusätzlich geladenen CT-Ausrichtungsobjekte der Gruppensteue-
rung hinzugefügt. Das Ein-/Ausblenden von Elementen wirkt sich nur auf den linken Bildschirm in der Hauptansicht aus.
Eine detaillierte Beschreibung der Gruppensteuerung finden Sie in Kapitel 25.1.

9.1.4 Fenster: CT-Datenausrichtung

Das Fenster CT-Datenausrichtungbietet Bedienelemente undErklärungen für die Ausrichtung der CT-Daten. Es bietet un-
terschiedliche Funktionen, je nachdemob Sie sich im 3-Punkt-Ausrichtungsschritt oder imBest-Fit-Ausrichtungsschritt be-
finden (siehe Kapitel 9.2 und 9.3).

9.2 3-Punkt-Ausrichtung
BevorSiemitdemAusrichtenbeginnen, stellenSie sicher, dassdie Isoflächen-VisualisierungderCT-Daten (linkerBildschirm)
die entsprechenden Strukturen des Ausrichtungsobjekts (z.B. Zähne bei Verwendung eines Kieferscans) korrekt darstellt.
Passen Sie bei Bedarf den Oberflächenschwellenwertmithilfe des DICOM-Control an (siehe Kapitel 5.2.1).

WARNUNG

 WennSiedenCT-Datenausrichtungsschrittdurchführen,nachdemModellzähnegeladenoder
platziertwurden,AnmerkungenhinzugefügtwurdenoderKollisionsobjektegeladenwurden,
müssen Sie entscheiden, ob diese transformiert werden sollen (siehe Kapitel 9.4).

 Um die Gingiva-Kontaktfläche einer Prothese korrekt markieren zu können, ist es unerläss-
lich,beimExtrahierendesProthesen-Meshsdie richtigenOberflächenschwellenwertezuver-
wenden.

HINWEIS

In den meisten Szenarien sollten auch Modellzähne, Annotationen und Kollisionsobjekte trans-
formiert werden, falls sie in Relation zu den CT Daten platziert sind.

Das Fenster CT-Datenausrichtung inAbbildung9.2besteht aus zwei Registerkarten. DieRegisterkarteAusrichtungbietet
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Optionen und Erklärungen für die Durchführung der 3-Punkt-Ausrichtung, die Registerkarte Bewertung dient der Auswer-
tung einer eventuellen externen Ausrichtung (wenn noch keine Ausrichtung in exoplan durchgeführt wurde).

Abb. 9.2: Registerkarte Ausrichtung im Fenster CT-Datenausrichtung

Funktion Beschreibung

Drei Schaltflächen für
Punktpaare (rot, grün, blau)

Diese Schaltflächen werden während der Punktplatzierung hervorgehoben und zeigen
an, welches Punktpaar Sie gerade definieren.

Schloss-Symbol Aktiv, wenn alle Punktpositionen definiert sind.

Punkte löschen Alle definierten Punkte entfernen.

3-Punkt-Ausrichtung
starten

3-Punkt-Ausrichtung starten (alle Punkte definert).

Objekte relativ zu
CT-Daten auswählen

Wählen Sie, welche Objekte transformiert werden sollen. Siehe Kapitel 9.4 für eine
detaillierte Beschreibung.

Aus Datei laden Zusätzliche CT-Ausrichtungsobjekte laden. Wählen Sie anschließend das gewünschte
Ausrichtungsobjekt aus der Dropdown-Liste aus.

Weiter / Ausrichtung
anwenden

Initiiert die 3-Punkt-Ausrichtung oder die Best-Fit-Ausrichtung, je nachdemwie weit Sie
im Schritt CT-Datenausrichtung fortgeschritten sind.

Abbrechen Brechen Sie den Schritt zur Ausrichtung der CT-Daten ab. Alle Änderungen, die seit dem
Beginn des Schrittes CT-Datenausrichtung vorgenommenwurden, werden verworfen.
ImWizard-Modus hat die Schaltfläche Zurück die gleiche Funktion, außer dass nur die
letzte Ausrichtung verworfen wird.

Tab. 9.1: Funktionen der Registerkarte Ausrichtung im Fenster CT-Datenausrichtung
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Ein Auswahlmenümit den verfügbaren Ausrichtungsobjekten ist auch Teil des Fensters.

Klicken Sie auf CT-Daten und das Ausrichtungsobjekt, um drei Punktpaare zu definieren, wobei jedes Paar aus einem Punkt
auf den CT-Daten und einem entsprechenden Punkt auf demAusrichtungsobjekt besteht.

Abb. 9.3: Korrekt definierte Punkte für die 3-Punkt-Ausrichtung

Um Punkte neu zu positionieren, ziehen Sie die Punkte per Drag and Drop. Alternativ können Sie auch die Schaltfläche für
das entsprechende Punktpaar auswählen und neue Positionen definieren, indemSie auf das CT-Daten-/Ausrichtungsobjekt
klicken. Um alle definierten Punkte zu löschen, klicken Sie auf Punkte löschen.

Damit die Algorithmen genau funktionieren, wählen Sie Punktpositionen, die nicht auf einer Linie liegen und nicht zu nahe
beieinander sind. Je besser Sie Ihre Punkte verteilen, desto besser sind die Ergebnisse der Ausrichtungsalgorithmen und das
Ausrichtungsergebnis.

Es ist hilfreich, wenn die CT-Daten den Patienten mit nicht vollständig geschlossenem Kiefer zeigen, da Sie so die Punkte
genauer einstellen können. Dies bedeutet auch, dass die Ergebnisse der anschließenden Best-Fit-Ausrichtung präziser sind,
da im Vergleich zur vollständig geschlossenen Kieferposition eine größere Zahnoberfläche zur Verfügung steht.

Wenn Sie alle Punkte positioniert haben, klicken Sie auf Weiter (Wizard-Modus) / Ausrichtung anwenden (Expertenmo-
dus).Die CT-Daten sind nun auf das Ausrichtungsobjekt ausgerichtet. Sobald dies geschehen ist, werden standardmäßig drei
Sekundäransichten angezeigt: Panorama-Ansicht, koronale Ansicht und Kurvenschnitt-Ansicht.

Abb. 9.4: CT-Daten und Kieferscan nach 3-Punkt-Ausrichtung

Verwenden Sie die Hauptansicht, umdas Ergebnis der 3-Punkt-Ausrichtung zu bewerten.Wenn das Ausrichtungsobjektmit
der Visualisierung der CT-Daten richtig übereinstimmt und keine größeren Abweichungen sichtbar sind (drehen Sie die An-
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sicht, umalle Bereiche zu überprüfen), kann das Ergebnis der 3-Punkt-Ausrichtung als präzise genug angesehenwerden, um
bei der Best-Fit-Ausrichtung ein genaues Ergebnis zu erzielen (siehe Kapitel 9.3).

9.2.1 Registerkarte Bewertung

}m1

}m2

Abb. 9.5: Fenster: CT Datenausrichtung -
Registerkarte Bewertung

Falls die Daten bereits ausgerichtet sind (z.B. extern) oder Sie für die
weitere Verarbeitung keine Ausrichtung benötigen, können Sie den Aus-
richtungsprozess überspringen, indem Sie zur Registerkarte Bewertung
wechseln.
Durch Auswahl einer der Optionen in der Registerkarte Bewertung kön-
nen Sie die CT-Datenausrichtung vor der 3-Punkt-Ausrichtung auswerten.
Wenn Sie eine Option auswählen, wird der Schritt CT-Datenausrichtung
geschlossen (3-Punkt- und Best-Fit-Ausrichtung werden übersprungen).

 Mit akzeptabler (externer) Ausrichtung fortfahren }m1 : Wäh-
len Sie diese Option, wenn die CT-Daten und das ausgewählte Aus-
richtungsobjekt bereits ausgerichtet sind, z.B. extern.

 Ohne akzeptable Ausrichtung fortfahren }m2 : Wählen Sie die-
se Option, wenn die CT-Daten und das ausgewählte Ausrichtungs-
objekt nicht ausgerichtet sind, eine Ausrichtung aber für dieweitere
Verarbeitung nicht relevant ist.

9.2.2 Manuelle Ausrichtung nach 3-Punkt-Ausrichtung

NachdemSie die 3-Punkt-Ausrichtungdurchgeführt haben, könnenSie entweder dieBest-Fit-Ausrichtungdurchführen (sie-
he Kapitel 9.3) oder die 3-Punkt-Ausrichtung manuell in der Registerkarte Manuelle Ausrichtung anpassen. Beachten
Sie, dass eine manuelle Ausrichtung den Schritt der Best-Fit-Ausrichtung überspringt, der auf die 3-Punkt-Ausrichtung fol-
gen würde, wenn keine manuelle Ausrichtung durchgeführt wird. Eine manuelle Ausrichtung ist auch nach dem Best-Fit-
Ausrichtungsschritt möglich (siehe Kapitel 9.3.2).
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}m1
}m2 }m3

}m4
}m5
}m6

Abb. 9.6: Fenster: CT Datenausrichtung -
Registerkarte Manuelle Ausrich-
tung

 Wählen Sie CT-Ausrichtungsobjekt bewegen }m1 und verschieben
Sie das Ausrichtungsobjektmit den Pfeiltasten.

 Wählen Sie CT-Ausrichtungsobjekt rotieren }m2 und drehen Sie
das Ausrichtungsobjekt mit den Pfeiltasten oder indem Sie es zie-
hen. Der Drehpunkt wird durch eine violette Kugel dargestellt, die
in der Hauptansicht und allen Nebenansichten angezeigt wird. Sie
können das Rotationszentrum ändern, indem Sie die Kugel ziehen
oder mit der linken Maustaste auf das gewünschte neue Rotations-
zentrum klicken, während Sie die Taste SHIFT gedrückt halten. Um
das Rotationszentrum zurückzusetzen, klicken Sie auf das Symbol
neben CT-Ausrichtungsobjekt drehen }m3 .

 Stellen Sie die Schrittgröße mit Hilfe des Schiebereglers Schritt-
größe ein }m4 .

Wenn Sie mit der manuellen Ausrichtung zufrieden sind, klicken Sie auf
Akzeptieren und bewerten }m5 . Dadurch wird die Best-Fit-Ausrichtung
übersprungen und Sie werden aufgefordert, das Ergebnis der manuellen
Ausrichtung zu bewerten, wie in Kapitel 9.3.1 beschrieben.
Um die manuelle Ausrichtung zu verwerfen, klicken Sie auf Manuelle
Ausrichtung rückgängig machen }m6 .

ANMERKUNG

Die erzielbarewiederholbare Genauigkeit bei der Objektbewegung beträgt 0,2mm.Die erzielbare
wiederholbare Genauigkeit für die Objektdrehung beträgt 1 °.

HINWEIS

Drücken Sie STRG, während Bewege CT Ausrichtungsobjekt aktiv ist, um schnell in den Rotati-
onsmodus zu wechseln.
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9.3 Best-Fit-Ausrichtung
Nachdem Sie die 3-Punkt-Ausrichtung durchgeführt haben, werden im Fenster CT-Datenausrichtung die Funktionen zur
Best-Fit-Ausrichtung angezeigt (siehe Abbildung 9.7). Die Best-Fit-Ausrichtung verfeinert die Ausrichtung, wobei die anfäng-
liche 3-Punkt-Ausrichtung als Grundlage dient.

}m1
}m2
}m3

Abb. 9.7: Fenster: CT-Datenausrichtung - Registerkarte Best fit

Funktion Beschreibung

CT-Mesh schneiden }m1 ,
CT-Mesh zurücksetzen }m2 ,
Bereiche markieren }m3

Optionen zur Verbesserung der Ausrichtungsgenauigkeit. Siehe Kapitel 9.5.

Weiter (Wizard-Modus) Start der Best-Fit-Ausrichtung

Zurück (Wizard-Modus) Verwerfen Sie die 3-Punkt-Ausrichtung, um die Punkte erneut positionieren zu können.

Abbrechen
(Expertenmodus)

Brechen Sie den Schritt zur Ausrichtung der CT-Daten ab. Alle Änderungen, die seit dem
Beginn des Schrittes CT-Datenausrichtung vorgenommenwurden, werden verworfen.
Wenn Sie bereits eine Ausrichtung durchgeführt haben, wird das Ergebnis der
vorherigen Ausrichtung wiederhergestellt.

Best-Fit-Ausrichtung
starten (Expertenmodus)

Start der Best-Fit-Ausrichtung.

Ausrichtung verwerfen
(Expertenmodus)

Verwerfen Sie die vollständige Ausrichtung und kehren Sie zum Schritt der
3-Punkt-Ausrichtung zurück.

Tab. 9.2: Funktionen des Fensters CT-Datenausrichtung - Registerkarte Best fit
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Klicken Sie auf Weiter (Wizard-Modus) / Best-Fit-Ausrichtung starten (Expertenmodus). exoplan verfeinert die Anpas-
sung der CT-Daten auf das Ausrichtungsobjekt. Dieser Vorgang kann je nach Ihrer Hardware-Konfigurationmehrere Sekun-
den dauern. Klicken Sie auf Abbrechen, um die Best-Fit-Ausrichtung zu stoppen.

Wenndie Best-Fit-Ausrichtung abgeschlossen ist, wird das Ausrichtungsobjekt farbkodiert dargestellt (sieheAbbildung9.8).
DieFarbenveranschaulichendieAbweichungdesAusrichtungsobjektsvonderaktuell angezeigten Isoflächen-Visualisierung
der CT-Daten. Die Farblegende wird im Fenster CT-Datenausrichtung angezeigt (siehe Abbildung 9.9).

Abb. 9.8: Ergebnis der Best-Fit-Ausrichtung

Anhand der Farben kann die Genauigkeit des Ausrichtungsergebnisses bewertet werden: Wenn die Bereiche, die sowohl in
den CT-Daten als auch imAusrichtungsobjekt eindeutig erfasst sind (Knochen, Zähne, wenn Sie auf einen Kieferscan ausge-
richtet sind), blau erscheinen (wie in Abbildung 9.8), ist dies ein Indikator für eine korrekte Ausrichtung.

WenndieGingivabereiche ineinemKieferscanviolett erscheinen (Abweichung> 1mm),bedeutetdasnicht, dassdasAusrich-
tungsergebnis ungenau ist. Der Grund für dieses Verhalten liegt darin, dass das Ausrichtungsobjekt die Gingiva sehr genau
zeigt und die CT-Daten die Gingivabereiche nicht richtig darstellen.
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9.3.1 Bewerten/Verwerfen des Ergebnisses der Best Fit-Ausrichtung

}m1

}m2

}m3
}m4

Abb. 9.9: Optionen zur Bewertung des Aus-
richtungsergebnisses

Sobald die Best-Fit-Ausrichtung abgeschlossen ist, wird in der Hauptan-
sicht der ausgerichteteCT-Datensatzmit demMeshangezeigt. Die Sekun-
däransichtenPanorama,KurvenschnittundKoronalwerdenstandard-
mäßig angezeigt. Sowohl die Hauptansicht, die das eingefärbte Mesh an-
zeigt, als auchdie Sekundäransichtenmit derVisualisierungderCT-Daten,
die mit der Mesh-Kontur überlagert ist, bieten die Möglichkeit, die CT-
Daten-Ausrichtung zu bewerten. Das Fenster CT-Datenausrichtung bie-
tet Optionen zur Bewertung des Ausrichtungsergebnisses.

 MitakzeptablerAusrichtungfortfahren }m1 DerBegriffakzepta-
bel bezieht sich auf die Genauigkeit des Ausrichtungsergebnisses. Je
geringer die Abweichung der CT-Daten zum Ausrichtungsobjekt an
den gemeinsamen Bereichen, desto genauer ist das Ausrichtungs-
ergebnis. Sie können die Genauigkeit Ihrer Ausrichtung anhand der
Farbskala, die nach der Best-Fit-Ausrichtung auf demAusrichtungs-
objekt angezeigt wird, und anhand des Umrisses des Ausrichtungs-
objekts in den Sekundäransichten überprüfen.

Wenn Sie diese Option wählen, wird der Schritt Ausrichtung CT-
auf-Mesh beendet und der nächsteWizard-Schritt eingeleitet.

 Ohne akzeptable Ausrichtung fortfahren }m2 : Wenn Sie das
Ausrichtungsergebnis als inakzeptabel bewerten, leitet exoplan den
nächsten Wizard-Schritt ein, aber Sie können nicht mit dem Ar-
beitsablauf zur Gestaltung von Bohrschablonen fortfahren. Das De-
sign einer Bohrschablone kann nur durchgeführt werden, wenn
die CT-Datenausrichtung als akzeptabel bewertet wurde. Beachten
Sie, dass Sie später über den Expertenmodus zum Schritt der CT-
Datenausrichtung zurückkehren können, um eine akzeptable Aus-
richtung durchzuführen.

 Wenn Sie das Ergebnis der Best-Fit-Ausrichtung verwerfen möch-
ten, wählen Sie Ausrichtung verwerfen }m3 . Dadurch wird der
Schritt Ausrichtung CT-auf-Mesh neu gestartet.

 Überprüfen Sie die Genauigkeit der CT-auf-Mesh-Ausrichtung an-
hand der Farbskala }m4 . Die Farbskala kodiert die lokalen Abstän-
de zwischen demCT-Ausrichtungsobjekt und demCT-Mesh, das aus
dem DICOM-Datensatz des Patienten extrahiert wurde, basierend
auf dem aktuellen Oberflächenschwellenwert.

9.3.2 Manuelle Ausrichtung nach Best-Fit-Ausrichtung

NachdemSie die Best-Fit-Ausrichtung durchgeführt haben, können Sie die Best-Fit-Ausrichtungmanuell in der Registerkar-
te Manuelle Ausrichtungmit den gleichen Funktionen wie in Kapitel 9.2.2 beschrieben anpassen.

9.3.3 Durchführung der Best-Fit-Ausrichtungmit verändertemOberflächenschwellenwert

WennSie denOberflächenschwellenwert imDICOM-Control-Fenster (siehe Kapitel 5.2.1) nachDurchführung einer Best-Fit-
Ausrichtung ändern, erscheint der in Abbildung 9.10 dargestellte Dialog:
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Abb. 9.10: Dialogfenster - Veränderter Oberflächenschwellenwert

Wenn Sie in der Isoflächen-Visualisierung keinen einzigen Schwellenwert identifizieren können, der die Eigenschaften des
Ausrichtungsobjekts ausreichend repräsentiert, könnenSiemehrereBest-Fit-Ausrichtungsergebnisse akkumulieren, indem
Sie verschiedene Oberflächenschwellenwerte verwenden und immer die erste Option wählen.

9.4 Transformation vonObjekten
Wenn Sie bestimmteObjekte in der aktuellen oder einer späteren Phase des Implantatplanungs-Workflows positioniert ha-
ben und die CT-Datenausrichtung durchführen oder ändern, müssen Sie entscheiden, ob Sie diese Objekte zusammenmit
der sich ändernden Position der CT-Daten transformierenmöchten.

Objekte, die Transformationsentscheidungen erfordern:

 Optische Scandaten eines Antagonisten

 Zahnmodelle (für jedes Zahnmodell entscheiden)

 Anmerkungen (entscheiden Sie für jede Anmerkung)

 Kollisionsobjekte (entscheiden Sie für jedes Kollisionsobjekt)

Siemüssen die Transformationsentscheidung(en) für jede Änderung der aktuellen CT-Datenposition treffen:

 Durchführung der anfänglichen 3-Punkt-/Best-Fit-Ausrichtung,

 Rückgängigmachen der letzten Best-Fit-Ausrichtung,

 Rückgängigmachen der gesamten Ausrichtung (Best-Fit-Ausrichtung und 3-Punkt), oder

 Durchführung einer Best-Fit-Ausrichtung, wenn Sie bisher nur eine 3-Punkt-Ausrichtung durchgeführt haben.

Wenn Sie sich entscheiden, die Ausrichtung der CT-Daten zu ändern und die entsprechende Funktion im Fenster CT-Daten-
ausrichtung wählen, erscheint ein Dialog, in dem Sie aufgefordert werden, zu entscheiden, welches der vorhandenen Ob-
jekte Sie transformieren möchten. Wenn Sie STRG gedrückt halten, während Sie mit der Maus über ein Objekt in der Liste
fahren, wird die Hauptansicht auf das ausgewählte Objekt fokussiert.

Wählen Sie alle Objekte aus, die bereits korrekt an den CT-Daten ausgerichtet sind. Das (die) ausgewählte(n) Objekt(e) wird
(werden) zusammenmit den CT-Daten verschoben.

Ihre Entscheidung(en) wird (werden) auf alle Aktionen im aktuellen Schritt der CT-Ausrichtung angewendet, bis Sie diesen
abschließen.
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Abbildung 9.11 zeigt den Dialog zum Transformieren von Zahnmodellen, Anmerkungen und Kollisionsobjekten.

Abb. 9.11: Dialogfenster - Objekte relativ zu CT-Daten auswählen

9.5 Optionen zur Verbesserung der Ausrichtungsgenauigkeit der Best-Fit-Ausrichtung
Nachdemdie 3-Punkt-Ausrichtungdurchgeführtwurde, bietet dieRegisterkarteBest-Fit imFensterCT-Datenausrichtung
Werkzeuge zur Verbesserung der Best-Fit-Ausrichtungsgenauigkeit.

}m1
}m2
}m3

Abb. 9.12: Registerkarte Best-Fit

}m1 CT-Mesh bearbeiten (siehe Kapitel 9.5.1)}m2 CT-Mesh zurücksetzen: Setzt das CT-Mesh in den Ausgangszustand

zurück (macht alle Zuschneidevorgänge rückgängig).}m3 Merkmalsbereiche markieren (siehe Kapitel 9.5.2)
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9.5.1 Bearbeiten des CT-Meshs
Während der Best-Fit-Ausrichtung erzeugt
exoplan ein Mesh aus der Isoflächen-
Visualisierung der CT-Daten um den re-
levanten Bereich (siehe Abbildung 9.13).
Sie können das Mesh frei formen, wie in
Kapitel 21.5.1 beschrieben, und das Mesh
zuschneiden (z. B. um unreine Oberflä-
chenbereiche zu entfernen, die durch
metallische Artefakte entstehen), wie in Ka-
pitel 21.5.2 beschrieben, umdieGenauigkeit
der Best-Fit-Ausrichtung zu verbessern. Abb. 9.13: DasMesh wird während des Best-Fit-Alignment erzeugt

KlickenSieauf CT-Meshbearbeiten inderRegisterkarteBest-Fit (sieheAbbildung9.12), umdasFensterdes3DOberflächen-
Editors zu öffnen (siehe Abbildung 9.14).

}m1 }m2

Abb. 9.14: 3D-Oberflächen-Editor

Um das Mesh freizuformen, klicken Sie auf Freiformen }m1 und verwen-
den Sie die in Kapitel 21.5.1 beschriebenenWerkzeuge.
UmdasMesh zubeschneiden, klickenSie auf Schneiden }m2 und verwen-
den Sie die in Kapitel 21.5.2 beschriebenenWerkzeuge.

9.5.2 Markieren vonMerkmalsbereichen

In der Regel ist das Ergebnis der Best-Fit-Ausrichtung optimal, wenn die gesamte Oberfläche des Ausrichtungsobjekts be-
rücksichtigt wird. Wenn Siemit der Genauigkeit der Best-Fit-Ausrichtung nicht zufrieden sind, können Sie auf demAusrich-
tungsobjektMerkmalsbereichemarkieren, die bei der Best-Fit-Ausrichtung ausschließlich berücksichtigt werden (wenn Sie
keine bestimmten Bereichemarkieren, wird das gesamte Objekt berücksichtigt).

So können Sie beispielsweise Knochenbereiche (einschließlich Zähne) in einem Ausrichtungsobjekt markieren, da diese
auch indenCT-Dateneindeutig erfasstwerden,währenddie imAusrichtungsobjekt aufgenommeneGingiva in denCT-Daten
nicht richtig erfasst wird. Daher sollte die Gingiva nicht im Rahmen der Best-Fit-Ausrichtung berücksichtigt werden und im
Ausrichtungsobjekt unmarkiert bleiben.

Klicken Sie auf Merkmalsbereiche markieren, um das Fenster Markierungswerkzeug zu öffnen (siehe Abbildung 9.15).
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}m1}m2}m3

}m4

}m5 }m6
Abb. 9.15: Fenster: Markierungswerkzeug

}m1 Alles markieren: das gesamte Ausrichtungsobjektmarkieren}m2 Markierung umkehren: markierte Bereiche werden nichtmarkiert, nichtmarkierte Bereiche werdenmarkiert}m3 AlleMarkierungen löschen: alle Markierungen löschen}m4 Pinselgröße: die Größe des Pinselwerkzeugs ändern}m5 OK: bestätigt dasMarkierergebnis, schließt das Fenster Markierungswerkzeug}m6 Abbrechen: schließt das Fenster Markierungswerkzeug, verwirft alle Markierungsaktionen

Halten Sie die linke Maustaste gedrückt, um einen Merkmalsbereich auf dem Ausrichtungsobjekt zu zeichnen. Passen Sie
die Pinselgröße mit dem entsprechenden Schieberegler oder durch Halten von SHIFT und Scrollen mit dem Mausrad an.
Halten Sie SHIFT gedrückt, um den Pinsel umzukehren (der Pinselbereich wird rot).

(a) Markierungsmodus (b) Demarkierungsmodus

Abb. 9.16: Pinselwerkzeug imMarkierungs- und Demarkierungsmodus

Nachdem Sie dieMerkmalsbereichemarkiert haben, die bei der Best-Fit-Ausrichtung ausschließlich berücksichtigt werden
sollen, können Sie zum Schritt der Best-Fit-Ausrichtung zurückkehren, indem Sie OK drücken.
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10 CT-auf-CT-Ausrichtung

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Ausrichtung CT-auf-CT

 Dieser Schritt ist Teil des
Wizard-Workflows (siehe Kapitel 20.3)

CT-auf-CT-Ausrichtungwird typischerweise
alsDual-Scan-Protokollbezeichnet,beidem
derCT-ScanderAnatomiedesPatientenauf
einen CT-Scan der Prothese des Patienten
ausgerichtetwird. exoplanrichtetdieCT-Daten-
sätzeautomatischzueinanderaus,basierend
auf radioopaken Markern, die in beiden CT-
Scans vorhanden sind.

Dieser Wizard-Schritt wird initialisiert, wenn Sie im vorherigenWizard-Schritt die CT-auf-CT-Ausrichtung ausgewählt haben
(siehe Kapitel 8). Sie können den CT-Datensatz des Patienten auf den geladenen DICOM-Datensatz der Prothese des Patien-
ten ausrichten. Die Hauptansicht ist in zwei synchronisierte Bildschirme aufgeteilt, in denen die geladenen CT-Datensätze
angezeigt werden. Sie können einen Oberflächenschwellenwert festlegen und ein Mesh aus dem CT-Datensatz der Prothe-
se extrahieren. Außerdem können Sie das Mesh bearbeiten, z. B. um mögliche Artefakte zu entfernen. Das Mesh wird für
die manuelle Korrektur der CT-auf-CT-Ausrichtung verwendet und kann später für das Design der Bohrschablone genutzt
werden. exoplan unterstützt die Planung von Behandlungen zahnloser Patienten nur, wenn Sie die CT-auf-CT-Ausrichtung
durchführen.

Beachten Sie, dass dieser Schritt im Arbeitsablauf zweimal vorkommt, wenn Sie Implantate sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer planen.

HINWEIS

Stellen Sie sicher, dass die CT-Daten des Patienten und die CT-Daten der Prothese des Patienten
den Anforderungen entsprechen, die in Kapitel 1.11 aufgeführt sind.

}m1 }m2

}m3

Abb. 10.1: Dialogfenster zur Auswahl der DICOM-Series

Schritt 1: Wählen Sie das Verzeichnis aus, das die DICOM-Series enthält, die Sie visualisieren möchten. Wenn Sie eine
Projektdatei geladen haben, die den Patientennamen enthält, wird dieser im Titel des Dialogs angezeigt (siehe
Abbildung 4.2).

 Durchsuchen Sie das Verzeichnis imNavigationsabschnitt }m1 , oder
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 ziehen Sie einen Ordner aus einem separaten Explorer-Fenster in den CT-Datenanalyse-Abschnitt }m2 , oder

 fügen Sie den Pfad des Verzeichnisses in die Navigationszeile ein }m3 .

Schritt 2: Laden Sie den CT-Datensatz der Prothese.

exoplan analysiert das ausgewählte Dateiverzeichnis automatisch auf vorhandene CT-Daten. Der Inhalt von Unterordnern
wird bei dieser Analyse nicht berücksichtigt.

10.1 Extrahieren einesMeshs aus demCT-Datensatz der Prothese

}m1
}m2
}m3

}m4

}m5

Abb. 10.2: Laden eines Prothesendatensat-
zes

Nach dem Laden des CT-Datensatzes der Prothese öffnet exoplan die
2D-Schnittbilder Axial, Sagittal und Koronal , um die Bewertung des
gewählten Oberflächenschwellenwertes zu unterstützen. In diesen 2D-
Ansichten wird die Prothese entsprechend dem aktuell ausgewählten
Schwellenwert eingefärbt.

 Sie könneneinenanderenProthesen-CT-Datensatz laden, indemSie
auf die entsprechende Schaltfläche klicken }m1 .

 Stellen Sie mit dem Schieberegler Oberflächenschwellenwert}m2 den Schwellenwert so ein, dass die Kontaktfläche der Prothese
mit der Gingiva deutlich sichtbar ist.Die Einstellung einesOberflä-
chenschwellenwerts ist ein wesentlicher Schritt, da die Kontakt-
flächezurGingiva später zurGestaltungvonBohrschablonenver-
wendet wird, wenn kein anderes Mesh für diesen Zweck verwen-
det wird. Siehe Abbildungen 10.3 und 10.4.

 Klicken Sie auf Mesh extrahieren }m3 , um ein Mesh aus dem CT-
Datensatz der Prothese zu extrahieren. DasMeshwird in der Haupt-
ansichtund in2D-SchnittdarstellungenalsUmrissangezeigt, derdie
CT-Daten der Prothese überlagert.

 Die Registerkarte Mesh-Bearbeitung }m4 wird nach dem Extrahie-
ren desMeshs verfügbar. Sie können dasMesh freiformen und/oder
mit dem 3d-Oberflächeneditor bearbeiten (siehe Kapitel 10.1.1).

 Löschen Sie das extrahierte Mesh mit der entsprechenden Schalt-
fläche }m5 .
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}m1
}m2

Abb. 10.3: Schlechte Einstellung des Oberflächenschwel-
lenwerts

Abb. 10.4: Optimale Einstellung des Oberflächenschwel-
lenwerts}m1 : Stellen Sie sicher, dass keine Löcher in der Kontaktfläche zur Gingiva vorhanden sind.}m2 : Vermeiden Sie eine unterbrochene Kante auf dem Prothesen-Mesh.

Klicken Sie auf Weiter, um die automatische Markererkennung zu starten, gefolgt von der automatischen Ausrichtung des
CT-Datensatzes auf das extrahierte Prothesen-Mesh. Sie werden aufgefordert, die Ausrichtung im nächsten Wizard-Schritt
Ausrichtung CT-auf-CT zu bewerten. Wenn die automatische Markererkennung fehlschlägt, werden Sie aufgefordert, die
Markermanuell auszuwählen (siehe Kapitel 10.3).

WARNUNG

 Falls Sie den CT-auf-CT-Ausrichtungsschritt durchführen, nachdem Anmerkungen hinzuge-
fügt oder Kollisionsobjekte geladenwurden,müssen Sie entscheiden, ob diese transformiert
werden sollen (siehe Kapitel 10.1.2).

 Um die Gingiva-Kontaktfläche einer Prothese korrekt markieren zu können, ist es unerläss-
lich,beimExtrahierendesProthesen-Meshsdie richtigenOberflächenschwellenwertezuver-
wenden.

ANMERKUNG

Sie sollten den Umriss des extrahierten Mesh in den Sekundäransichten mit den CT-Daten der
Prothese vergleichen, um festzustellen, ob er die Form der Prothese genau genug wiedergibt, ins-
besondere im Bereich der Kontaktflächemit der Gingiva.

©2017–2023 exocad GmbH page 65/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

10.1.1 Mesh-Bearbeitung

}m1}m2

}m3

Abb. 10.5: Funktionen zum Bearbeiten des
extrahierten Prothesen-Meshs

In der Registerkarte Mesh-Bearbeitung können Sie das extrahierte
Prothesen-Meshmit dem Schneiden-Werkzeug }m1 (siehe Kapitel 21.5.2)
und der Freiformen-Funktion (siehe Kapitel 21.5.1) bearbeiten. Beachten
Sie, dass Sie das Freiformen sowohl in der Hauptansicht als auch in den
sekundären 2D-Ansichten durchführen können.
Um das extrahierte CT-Prothesen-Mesh wieder in seinen ursprünglichen
Zustand zu versetzen, wählen Sie Meshwiederherstellen }m3 .

Abb. 10.6: Freiformen des extrahierten Prothesen-Meshs in sagittaler An-
sicht

ANMERKUNG

Verwenden Sie die Werkzeuge in der Registerkarte Mesh-Bearbeitung, um Mesh-Artefakte aus
dem Prothesen-Mesh zu entfernen. Entfernen Sie insbesondere schwebende oder verbindende
Mesh-Artefakte innerhalb des Prothesen-Meshs mit dem Schneiden-Werkzeug. Dies wird aus-
führlich in Kapitel 18.9.1 beschrieben.

10.1.2 Transformieren vonObjekten

Wenn Sie bestimmte Objekte in der aktuellen oder einer späteren Phase des Workflow für die Implantatplanung positio-
niert haben und die CT-auf-CT-Datenausrichtung durchführen oder ändern, müssen Sie entscheiden, ob Sie diese Objekte
zusammenmit der sich ändernden Position der CT-Daten des Patienten transformierenmöchten. Objekte, die Transforma-
tionsentscheidungen erfordern:

 Optische Scandaten

 Zahnmodelle (für jedes Zahnmodell entscheiden)

 Anmerkungen (entscheiden Sie für jede Anmerkung)

 Kollisionsobjekte (entscheiden Sie für jedes Kollisionsobjekt)

Siehe Kapitel 9.4 für eine detaillierte Beschreibung des Transformationsdialogs.
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10.2 Evaluierung der CT-auf-CT-Ausrichtung

}m1

}m2

}m3

Abb. 10.7: Evaluierung der CT-auf-CT-
Ausrichtung

Sobald die Ausrichtung abgeschlossen ist, wird in der Hauptansicht der ausge-
richtete CT-Datensatzmit demProthesen-Mesh visualisiert und die Sekundäran-
sichten Panorama, Kurvenschnitt und Koronal werden standardmäßig ange-
zeigt. Die Sekundäransichten mit der Visualisierung der CT-Daten, die mit dem
Mesh-Umriss überlagert sind, bietendieMöglichkeit, dieCT-Datenausrichtung zu
bewerten (siehe Abbildung 10.8).
Die Registerkarte Bewertung des Fensters Ausrichtung CT-auf-CT bietet wei-
tere Optionen zur Auswertung des Ausrichtungsergebnisses:

 Mit akzeptabler Ausrichtung fortfahren }m1 : Der Begriff ”akzeptabel”
bezieht sich auf die Genauigkeit des Ausrichtungsergebnisses. Je geringer
die Abweichung der CT-Daten zum extrahiertenMesh ist, desto genauer ist
das Ausrichtungsergebnis. Überprüfen Sie die Genauigkeit der Ausrichtung
sorgfältig.Wenn Sie dieseOptionwählen, wird der Schritt AusrichtungCT-
auf-CT abgeschlossen und der nächsteWizard-Schritt eingeleitet.

 Ohne akzeptable Ausrichtung fortfahren }m2 : Wenn Sie das Ausrich-
tungsergebnis als inakzeptabel bewerten, wird der nächste Wizard-Schritt
eingeleitet (wenn Sie sich im Wizard-Modus befinden), aber Sie können
nicht mit dem Arbeitsablauf zur Gestaltung von Bohrschablonen fortfah-
ren. Das Design einer Bohrschablone kann nur durchgeführt werden, wenn
die CT-Datenausrichtung als akzeptabel bewertet wurde. Sie können spä-
ter über den Expertenmodus zumSchritt CT-auf-CT-Daten-Ausrichtung zu-
rückkehren, um eine akzeptable Ausrichtung durchzuführen.

 Verwerfen Sie das extrahierte Mesh und die angewandte Ausrichtung voll-
ständig, indem Sie Das extrahierte Mesh und angewendete Ausrich-
tung komplett verwerfenwählen }m3 . Dadurchwird der Schritt Ausrich-
tung CT-auf-CT neu gestartet und Sie werden aufgefordert, erneut einen
CT-Datensatz der Prothese zu laden.

 Zurück (Wizard-Modus) / Marker-Ausrichtung rückgängig machen (Ex-
pertenmodus): Einleiten des manuellen Schritts Marker-Erkennung (sie-
he Kapitel 10.3).
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Abb. 10.8: Evaluierung der CT-auf-CT-Ausrichtung in Sekundäransichten

10.2.1 Manuelle Ausrichtung

In der RegisterkarteManuelle Ausrichtung können Sie das Ausrichtungsergebnismanuell verbessern, indem Sie die glei-
chen Funktionen verwenden, die in Kapitel 9.2.2 beschrieben sind.

10.3 ManuelleMarker-Erkennung
Wenn die automatische Erkennung radioopaker Marker fehlschlägt oder Sie den Schritt Ausrichtung CT-auf-CT nach der
automatischenMarker-Erkennung abgebrochen haben, leitet exoplan denmanuellen Schritt Marker-Erkennung ein. Um
einemanuelle Ausrichtung durchzuführen,müssen Siemindestens drei Paare von übereinstimmendenMarkern }m7 hinzu-
fügen und dann die Schaltfläche Ausrichtung anwenden drücken. }m2 .
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}m1
}m2

}m3
}m4
}m5

}m6 }m7 }m8
}m9

Abb. 10.9: Fenster: Ausrichtung CT-auf-
CT: Registerkarte Marker-
Erkennung

 Marker-Erkennung starten }m1 : Startet die automatische Mar-
kererkennung.Wenndas KontrollkästchenAutomatischeAusrich-
tungnachErkennungaktiviert ist, startetexoplanautomatischdie
Markerausrichtung und fordert Sie auf, die Ausrichtung zu bewer-
ten, wobei die gleichen Funktionen zur Verfügung stehen wie in Ka-
pitel 10.2 beschrieben.

 Ausrichtung anwenden (Expertenmodus) }m2 : Startet die Mar-
kerausrichtung und fordert Sie auf, die Ausrichtung zu bewerten,
wobei die gleichen Funktionen zur Verfügung stehen wie in Kapitel
10.2 beschrieben. Im Wizard-Modus hat das Klicken auf Weiter die
gleicheWirkung.

 Automatische Ausrichtung nach Erkennung }m3 : Durch Deakti-
vieren dieses Kontrollkästchens wird verhindert, dass exoplan beim
Klicken auf Marker-Erkennung starten }m1 automatisch die an-
schließende Auswertung der Ausrichtung einleitet.

 OberflächenschwellenwertPatient }m4 : Schieberegler zumEin-
stellen eines Schwellenwerts für die Oberflächenvisualisierung der
CT-Daten des Patienten.

 Oberflächenschwellenwert Prothese }m5 : Schieberegler zum
Einstellen eines Schwellenwerts für Oberflächenvisualisierung der
Prothesen-CT-Daten.

 Geteilte Ansicht synchronisieren }m6 : Deaktivieren Sie dieses
Kontrollkästchen, um die synchronisierte geteilte Ansicht zu deak-
tivieren. Sie können dann beide Ansichten einzeln verschieben und
drehen.

 Marker hinzufügen }m7 : Fügen Sie Markierungen hinzu, die bei
der Ausrichtung berücksichtigt werden sollen. Klicken Sie abwech-
selnd auf die CT-Daten des Patienten und der Prothese, umMarker-
paare zu definieren, wobei jedes Paar aus einem Punkt auf dem CT-
Datensatz des Patienten und einementsprechendenPunkt auf dem
CT-Datensatz der Prothese besteht (siehe Abbildung 10.10). Halten
SieSTRGgedrückt,währendSieaufeinenderCT-Datensätzeklicken,
umeineMarkierung zu entfernen. Siemüssenmindestens dreiMar-
kerpaare definieren, um die Ausrichtung zu starten.

 Markerentfernen }m8 : EntfernenSieMarkierungen, indemSie auf
einen der CT-Datensätze klicken. Halten Sie STRG gedrückt, um ei-
nenMarker in einem der CT-Datensätze hinzuzufügen.

 Der Bereich Zusammenfassung }m9 liefert eine Markeranzahl für
beide CT-Datensätze und listet die Anzahl der korrelierenden Mar-
ker auf (wenn Siemindestens drei Markerpaare definiert haben).

Abb. 10.10: Manuelle Marker-Erkennung in synchronisierter Hauptansicht
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11 Ändern des Implantattyps

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Implantattyp wählen

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
wenn in Ihrem Projekt keine Implantate
definiert wurden.

MitdieserOptionkönnenSiedie Implantat-
konfigurationbearbeiten.DieOption istauch
imSchritt zur Implantatplatzierung verfüg-
bar (siehe Kapitel 16.5).

Durch Anklicken von Implantattyp wählen
in der Expertenwerkzeugleiste / imKontext-
menü wird das Fenster Implantattyp wäh-
len geöffnet (siehe Abbildung 11.1). Beach-
ten Sie, dass das Fenster aus zwei erweiter-
baren Abschnitten für den Ober- und Unter-
kiefer besteht, wenn Sie sowohl imOber- als
auch imUnterkiefer Implantate planen.

Abb. 11.1: Fenster: Implantattypenwählen
Umden Implantattyp für einen Zahn zu ändern:

Schritt 1: Wählen Sie einen Zahn aus, indem Sie ihn im Zahnbogen anklicken.Tipp: Halten Sie STRG gedrückt, ummehrere
einzelne Zähne auszuwählen, oder wählen Sie mehrere Zähne aus, indem Sie SHIFT gedrückt halten, z. B.
während Sie Zahn 14 und dann Zahn 17 auswählen.

Schritt 2: Wählen Sie einen Implantattyp aus dem Auswahlmenü Implantattyp aus (siehe Kapitel 27.6 für Details zu
Implantattypen).

Um einen Zahn zu entfernen, wählen Sie den gewünschten Zahn aus und klicken Sie auf Zahn entfernen. Beachten Sie,
dass Sie diese Aktion bestätigen müssen, wenn für den Zahn, den Sie entfernen möchten, bereits ein Implantat eingesetzt
wurde.

Umalle IhreÄnderungen in der Implantateinstellung zubestätigenunddas Fenster Implantattyp auswählen zu schließen,
klickenSie auf OK.WennSie auf Abbrechenklicken,werdenalleÄnderungen verworfenunddasFenster geschlossen.Wenn
Sie ein Implantat für einen Zahn hinzugefügt haben, der sich in der Nähe der Mandibularkanalregion befindet, und Sie den
Kanal noch nicht definiert haben, erscheint der Schritt zur Definition des Mandibularkanals (siehe Kapitel 12) im weiteren
Workflow (wieder).

Änderungen in der Implantatkonfiguration ändern nichts an der Definition der Projektdatei, aber das aktualisierte Setup
wird in denPlanungsergebnisdateien gespeichert. EineÄnderung der Implantatkonfiguration löschtmöglicherweise bereits
platzierte Zahnmodelle und/oder Implantatteile. Der Rekonstruktionstyp für einen Zahn ändert sich automatisch, wenn Sie
ein Implantat hinzufügen/entfernen. exoplan fordert Sie bei Änderungen in der Implantatkonfiguration auf, bereits erzeugte
Ausgabedaten zu löschen.
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12 Mandibularkanal definieren

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Mandibularkanal festlegen

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

DieserSchritt istnurbeiderPlanungvon Im-
plantaten für Zähne mit Zahnnummern in
unmittelbarerNähedesMandibularnervsver-
fügbar.DieDefinitiondesMandibularkanals
ist wichtig, um eine Schädigung des Nervs
beim Bohren von Kanälen für Unterkiefer-
implantatezuvermeiden.BeiderPlatzierung
von Implantaten (sieheKapitel 16)wirdeine
Kollision erkannt, wenn Sie ein Implantat zu nahe an den definiertenMandibularkanal bewegen. Es ist nichtmöglich, die Im-
plantatplanung abzuschließen, bis Sie die Kollision beseitigt haben. (sieheKapitel27.5 fürDetails zuKollisionen). Sie können
diesen Schritt überspringen, indem Sie auf Weiter klicken.

WARNUNG

Eine inkorrekte Definition desMandibularnervs kann zu einer dauerhaften Verletzung des Patien-
ten während des operativen Implantierungsvorgangs führen.

WirddasFestlegendesNervenkanals imUnterkieferübersprungen, kanndies zueinerSchädigung
des Patienten führen, z. B. zu einer dauerhaften Beeinträchtigung des Nervs.

HINWEIS

Verwenden Sie eine der in den Kapiteln 12.2.2 und 12.2.3 beschriebenen Methoden, um den Un-
terkiefernerv zu lokalisieren und zu definieren. Im Zweifelsfall ist der Durchmesser des Unterkie-
ferkanals zu vergrößern, um den Nerv des Patienten vollständig zu umschließen.

Da die Dicke und Struktur desMandibularnervs variieren kann, definieren Sie eine “Röhre”, die den gesamtenNerv undmög-
liche Nervenverzweigungen umfassen muss. Komplizierte Fälle von Nervenstrukturen können eine Vergrößerung der Röh-
rengröße erfordern (siehe Kapitel 12.1.7) oder die Erstellungmehrerer Windungen während der Kanaldefinition, um alle ge-
fährdeten Bereiche abzudecken.

Wenn Sie den Mandibularkanal so definieren, dass er außerhalb des Bereichs ist, der durch die Tiefenindikationslinien an-
gezeigt wird, die während des Definitionsschritts der Panoramakurve angezeigt werden (siehe Abbildung 7.2), kann dies zu
Verzerrungseffekten in der Panorama-Ansicht führen (sieheKapitel 7 für Details zur Erstellung der Panorama-Ansicht; siehe
Kapitel 23.5 für Details zur Panorama-Ansicht).
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}m1

}m2

}m3

}m4}m5

}m6}m7

Abb. 12.1: Definitionsbildschirm für denMandibularkanal

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 12.1.1)}m2 Sekundäransicht: Kurvenschnittansicht (siehe Kapitel 12.1.2)}m3 Sekundäransicht: Panorama-Ansicht (siehe Kapitel 12.1.3)}m4 DICOM-Control (siehe Kapitel 12.1.4)}m5 Gruppensteuerung (siehe Kapitel 12.1.5)}m6 Ansichtsvoreinstellungen (siehe Kapitel 12.1.6)}m7 Fenster: Mandibularkanal festlegen (siehe Kapitel 12.1.7)

Ein Klick in einer Schnittansicht (z.B. Kurvenschnitt, Panorama-Ansicht im Schnittmodus) setzt direkt einen Punkt für
denMandibularkanal. Siehe Kapitel 12.2.1 für Details.

12.1 Benutzeroberflächenelemente
exoplan schlägt automatisch die beschriebene Voreinstellung der Haupt- und Sekundäransichten vor. Sie können die Vor-
einstellungmit dem Implant-Control (siehe Kapitel 25.2) oder den Ansichtsvoreinstellungen (siehe Kapitel 12.1.6) ändern.

12.1.1 Hauptansicht

Die Hauptansicht zeigt die Visualisierung der DICOM-Series. Verfügbare ansichtsbezogene Funktionen in der Hauptansicht
finden Sie in Kapitel 23.1. Ansichtsindikatoren (farbige Rahmen) zeigen die Positionen der aktiven Sekundäransichten an.
Siehe Kapitel 23.1.2 für Details zu den Ansichtsindikatoren.

Ein Klick in der Hauptansicht fokussiert alle Schnittansichten auf diese Position (dies geschieht nur in diesem Schritt). Sie
können denMandibularkanal nicht in der Hauptansicht definieren.
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12.1.2 Sekundäre Ansicht: Kurvenschnitt

DieseSekundäransicht zeigt einenQuerschnitt durchdieDICOM-Series, der orthogonal zur Panoramakurve ausgerichtet ist.
Siehe Kapitel 23.4 für eine detaillierte Beschreibung der Kurvenschnittansicht.

12.1.3 Sekundäre Ansicht: Panorama-Ansicht

Diese Sekundäransicht zeigt das Panoramabild, das Sie im Schritt zur Definition der Panoramakurve definiert haben (siehe
Kapitel 7). Eine detaillierte Beschreibung der Panorama-Ansicht finden Sie in Kapitel 23.5. Sie können denMandibularkanal
nur im Schnittmodus definieren.

12.1.4 DICOM-Control

Verwenden Sie das DICOM-Control zum Ändern der Visualisierung der DICOM-Series in der Hauptansicht. Es stehen alle
Visualisierungsmodi zur Verfügung. Eine detaillierte Beschreibung desDICOM-Control und der verfügbarenVisualisierungs-
modi finden Sie in Kapitel 5.

12.1.5 Gruppensteuerung

Während dieses Schrittes wird die Gruppe Mandibularkanäle hinzugefügt. Wenn Sie beide Mandibularkanäle definieren,
werden die Elemente Linker/Rechter Mandibularnerv hinzugefügt. Eine detaillierte Beschreibung der Gruppensteue-
rung finden Sie in Kapitel 25.1.

12.1.6 Ansichtsvoreinstellungen

In diesem Schritt sind spezielle Ansichtsvoreinstellungen verfügbar. Wählen Sie eine Voreinstellung aus, indem Sie auf das
entsprechende Symbol klicken. Eine detaillierte Beschreibung der Ansichtsvoreinstellungen finden Sie in Kapitel 23.8.

12.1.7 Fenster: Mandibularkanal festlegen

Das Fenster Mandibularkanal festlegen bietet Funktionen und Erklärungen zur Definition desMandibularkanals.

}m1}m2
}m3

}m4
}m5}m6

}m7}m8 }m9
Abb. 12.2: Fenster Mandibularkanal festlegen (beide Nerven)
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Wenn Sie in Ihrem Projekt nur einen Nerv definieren müssen, werden nur Schaltflächen für die entsprechende Kieferseite
angezeigt.

Function Description

Rechter / Linker Kanal }m1 Umschalten zwischen rechtem und linkemKanal.

Löschen }m2 Löscht alle vorhandenen Definitionen für den entsprechendenMandibularkanal.

Sperren }m3 Sperren Sie den/die definierten Unterkieferkanal(-kanäle). Dies kann hilfreich sein,
wenn Sie während dieses Schrittes andereWerkzeuge verwenden (z.B. das
Messwerkzeug, siehe Kapitel 26.1) und unbeabsichtigte Änderungen in Ihrer
Unterkieferkanaldefinition vermeiden wollen.

Durchm. }m4 Definiert den Durchmesser des Kanals. Wählen Sie einen Durchmesser, der die gesamte
Ausdehnung desMandibularkanals an jeder Stelle abdeckt.

Schritte der
Kurvenschnitt-Ansicht }m5 Verschieben Sie die Kurvenschnittansicht um einen Schritt in Richtung anterior oder

posterior, bezogen auf den aktuell ausgewählten Nerv. Legen Sie die Schrittgrößemit
dem entsprechenden Schieberegler }m6 fest.

Rückgäng./Wiederh. }m7 Rückgängigmachen/Wiederherstellen früherer Aktionen. Wenn Sie Kanäle auf beiden
Seiten definieren, machen diese Schaltflächen die letzte Aktion auf der aktuell
ausgewählten Seite rückgängig.

Next / OK }m9 Schließt den Schritt zur Definition desMandibularkanals ab, speichert alle Ihre
Einstellungen und schließt das Fenster.

Zurück / Abbrechen }m8 Schließt den Schritt zur Definition desMandibularkanals ab, verwirft alle Ihre
Einstellungen und schließt das Fenster.

Tab. 12.1: Funktionen des Fensters Mandibularkanal festlegen

12.2 Schritt für Schritt
Dieses Kapitel beschreibt drei möglicheMethoden zur Definition desMandibularkanals:

 Verfahren A: In der Ansicht Kurvenschnitt (siehe Kapitel 12.2.2)

 Methode B: Verwendung der Panorama-Ansicht (siehe Kapitel 12.2.3)

 Kombinieren von Verfahren A und Verfahren B (siehe Kapitel 12.2.4)

Es gibt auch andereMethoden zur Definition des Mandibularkanals. Diese drei gängigenMethoden sind jedoch die effizien-
testen, um denMandibularkanal richtig zu definieren.

12.2.1 Platzieren von Punkten entlang desMandibularkanals

Definieren Sie denMandibularkanal, indem Sie eine Reihe von Punkten in den Schnittansichten setzen.

©2017–2023 exocad GmbH page 74/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

Um den ersten Punkt festzulegen, klicken Sie an die Stel-
le, an der Siemit der Definition desNervenkanals beginnen
möchten. Der Punkt erscheint grau. Alle anderen Ansich-
ten werden automatisch auf den letzten Punkt fokussiert.
Ein gelber Umriss um den Punkt zeigt den Durchmesser
des Kanals an.

UmweiterePunkte zu setzen, klickenSie auf die gewünsch-
te Position auf dem Mandibularkanal. Alle Punkte werden
mit einer durchgehenden Linie verbunden und erscheinen
gelb (linker Nerv) oder blau (rechter Nerv).

 Mit Drag and Drop können Sie einen Punkt verschieben, um seine Position zu ändern.

 Löschen Sie einen Punkt, indem Sie ihnmit der linkenMaustaste halten und dann die rechteMaustaste klicken.

 Fügen Sie einen Punkt hinzu, indem Sie auf die Linie klicken.

JedesMal, wenn Sie einen Punkt in einer Punktfolge anklicken oder ziehen, fokussieren alle Ansichten diesen Punkt.

Ihr definierter Mandibularkanal wird in allen Ansichten dargestellt, unabhängig davon, welche Schnittansichten Sie zum
Setzen Ihrer Punkte verwendet haben.

WennSie imSchritt zurDefinitiondesMandibularkanals auf eineSchnittansicht klicken,wirddemaktuell definiertenMandi-
bularkanal ein neuer Punkt hinzugefügt. Sie können dieses Verhalten vermeiden, indemSie Nerv fixieren im FensterMan-
dibularkanal festlegen aktivieren (siehe Kapitel 12.1.7). Dies kann hilfreich sein, wenn Sie andere Werkzeuge verwenden
möchten, z.B. das Messwerkzeug (siehe Kapitel 26.1).
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12.2.2 Methode A: Verwendung der Ansicht Kurvenschnitt

Für dieseMethode empfiehlt exocaddieVerwendung einerAnsichtsanordnungmit der Kurvenschnittansicht als Fokusfens-
ter (siehe Abbildung 12.1 für einemögliche Anordnung).

Schritt 1: Klicken Sie in der Hauptansicht auf das Foramenmentale. Dadurch werden alle Ansichten auf diese Position
fokussiert.

Schritt 2: Setzen Sie den ersten Punkt in der Ansicht Kurvenschnitt. Posi-
tionieren Sie den ersten Punkt möglichst dort, wo der Nerv in den
Kieferknochen eindringt.

Schritt 3: SetzenSie zusätzlichePunkte inderKurvenschnittansicht, bisder
Nervenkanal aus Ihrer Perspektive rückwärts verläuft. Wenn Sie
den Punkt setzen, ab dem der Kanal rückwärts fortgesetzt wird,
halten Sie SHIFT gedrückt. Dies verschiebt die Kurvenschnittan-
sicht automatisch ein wenig weiter zurück entlang der Panorama-
kurve, nachdem Sie einen Punkt gesetzt haben.

Schritt 4: Setzen Sie die Punkte mit gedrückter SHIFT-Taste fort, bis Sie die für Ihren Fall relevante Region ausreichend
abgedeckt haben. Sie können den Fortschritt und das Ergebnis Ihrer Nervenkanaldefinition überprüfen, z.B. in
der Panorama-Ansicht und in der Hauptansicht (siehe Abbildung 12.3).
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(a) Hauptansicht (semi-transparent)

(b) Panorama-Ansicht

Abb. 12.3: Definition desMandibularkanals
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Sie können die Punktfolge in der Kurvenschnittansicht betrachten, indem Sie die rechteMaustaste gedrückt halten und die
Maus nach links oder rechts ziehen. Dadurch wird die Kurvenschnittansicht entlang der Panoramakurve verschoben (siehe
Kapitel 23.4). Eine detaillierte Beschreibung der ansichtsbezogenen Funktionen in der Kurvenschnittansicht finden Sie in
Kapitel 23.4.1.

12.2.3 Methode B: Verwendung der Panorama-Ansicht

Für dieses Verfahren empfiehlt exocad die Verwendung einer Ansichtsanordnungmit der Panorama-Ansicht als Fokusfens-
ter. Stellen Sie sicher, dass sich die Panorama-Ansicht im Schnittmodus befindet. Im Röntgenmodus können Sie keine
Punkte setzen.

Schritt 1: Bewegen Sie die Schnittposition in der Panorama-Ansicht, indem Sie die rechte Maustaste gedrückt halten und
dieMaus ziehen, um denMandibularkanal zu visualisieren.

Schritt 2: Setzen Sie von beiden Enden aus Punkte entlang des Verlaufs des Mandibularkanals, bis Sie die gewünschte
Region ausreichend abgedeckt haben. Falls erforderlich, passen Sie die Schnittposition während der
Punktplatzierung an.

In der Panorama-Ansicht ist die Tiefenposition der Punkte möglicherweise schwer zu erkennen. Manchmal erscheint ein
Punkt in der Panorama-Ansicht korrekt eingestellt, befindet sich aber nicht imNervenkanal, da die Tiefenposition nicht kor-
rekt ist. Um zu überprüfen, ob die Tiefenposition eines Punktes richtig ist, verwenden Sie die Kurvenschnittansicht als Refe-
renz und aktivieren Sie Ansichtsüberschneidungsmarker anzeigen in den Visualisierungseinstellungen der Sekundäran-
sicht (siehe Kapitel 23.2.3). Eine orangefarbene Linie zeigt dann die aktuelle Position der Panorama-Ansicht an, so dass Sie
die Tiefenposition der Punkte sehen können.
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12.2.4 Kombinieren vonMethode A und B

Die Kombination von Methode A und Methode B ist eine effiziente Methode, um den Eintritt des Mandibularkanals in den
Kieferknochen über das Foramenmentale und seinenWeg innerhalb des Kieferknochens zu definieren.

Schritt 1: In der Ansicht Kurvenschnitt sollten Sie die Punktewie inMethode A, Schritte 1 - 3 beschrieben einstellen. Halten
Sie SHIFT nicht gedrückt, während Sie den Punkt setzen, von dem aus der Nervenkanal rückwärts verläuft.

Schritt 2: Setzen Sie in der Panorama-Ansicht (Schnittmodus) die restlichen Punkte wie in Methode B, Schritte 1 - 2
beschrieben.

Abb. 12.4: Definierter Mandibularkanal in der Kurvenschnittansicht und der Panorama-Ansicht

Wenn Sie alle Punkte für den Unterkieferkanal gesetzt haben, können Sie den Schritt zur Definition des Unterkieferkanals
verlassen und imWorkflow fortfahren. Beachten Sie, dass Sie die Definition des Unterkieferkanals nichtmit einer bestimm-
ten Aktion wie z.B. Doppelklick abschließenmüssen.

Bei Bedarf können Sie zuvor definierte Mandibularkanäle zu einem späteren Zeitpunkt im Workflow über die Option Kon-
struierte Teile löschen im Kontextmenü / Expertenwerkzeugleiste löschen (siehe Kapitel 21.3).
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13 Sinussegmentierung

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Sinussegmentierung

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

DieserWizard-Schritt istnurbeiderPlanung
von Implantaten füreinederZahnnummern
24-28oder 14-18verfügbar.DieSinussegmen-
tierung ist wichtig, um eine Beschädigung
der Sinushöhlen beim Bohren von Kanälen
für Implantate zu vermeiden. Bei der Posi-
tionierungvon Implantaten (sieheKapitel 16)
wirdeineKollisionerkannt,wennSieein Im-
plantat zu nahe an die segmentierte Sinushöhle heranbringen. In diesem Fall ist es nur möglich, die Implantatplanung ab-
zuschließen, wenn Sie die Kollision auflösen (siehe Kapitel 27.5 für Details zu Kollisionen) oder bestätigen, dass die Kollision
beabsichtigt ist. Sie können diesen Schritt überspringen, indem Sie auf Weiter klicken.

}m1

}m2

}m3

}m4

}m5 }m6

}m7

Abb. 13.1: Bildschirm zur Sinussegmentierung

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 12.1.1)}m2 Sekundäransicht: axiale Ansicht (siehe Kapitel 12.1.2)}m3 Sekundäransicht: sagittale Ansicht (siehe Kapitel 13.1.3)}m4 Sekundäransicht: koronale Ansicht (siehe Kapitel 13.1.4)}m5 DICOMControl (siehe Kapitel 13.1.5)}m7 Sinussegmentierung-Fenster (siehe Kapitel 13.2)
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WARNUNG

 Eine inkorrekte Festlegung der Sinushöhle kann zu einer permanenten Verletzung des Pati-
enten während des operativen Implantierungsvorgangs führen.

 Wird der Prozess des Festlegens der Sinushöhle übersprungen, kann dies zu einer dauerhaf-
ten Schädigung des Patienten während des chirurgischen Implantationsvorgangs führen.

13.1 Benutzeroberflächenelemente
exoplanschlägt automatischdieVoreinstellungvonHauptansichtundSekundäransichtenvor. Sie könnendieVoreinstellung
über das Implant-Control (siehe Kapitel 25.2) oder die Schaltflächen für die Ansichtsvoreinstellungen (siehe Kapitel 23.8)
ändern.

13.1.1 Hauptansicht

Die Hauptansicht zeigt die Visualisierung der DICOM-Series. Verfügbare ansichtsbezogene Funktionen in der Hauptansicht
finden Sie in Kapitel 23.1. Ansichtsindikatoren (farbige Rahmen) zeigen die Positionen der aktiven Nebenansichten an. Ein-
zelheiten zu den Ansichtsindikatoren finden Sie in Kapitel 23.1.2.

Wenn Sie in derHauptansichtmit dermittlerenMaustaste klicken, werden alleNebenansichten auf diese Position zentriert.
In der Hauptansicht können Sie keinen Erkennungspunkt setzen.

13.1.2 Sekundäransicht: Axial

Diese sekundäre Ansicht zeigt eine axiale Querschnittsansicht der DICOM-Serie. Siehe Kapitel 23.3 für eine detailliertere
Beschreibung der achsenorientierten Ansichten.

13.1.3 Sekundäransicht: Sagittal

Diese sekundäreAnsicht zeigt eine sagittaleQuerschnittsansicht derDICOM-Series. SieheKapitel23.3 für eine detailliertere
Beschreibung der achsenorientierten Ansichten.

13.1.4 Sekundäransicht: Koronal

Diese Sekundäransicht zeigt eine koronale Querschnittsansicht der DICOM-Serie. Siehe Kapitel 23.3 für eine detailliertere
Beschreibung der achsenorientierten Ansichten.

13.1.5 DICOM-Control

Verwenden Sie das DICOM-Control zur Modifizierung der Visualisierung der DICOM-Series in der Hauptansicht. Der einzige
verfügbare Visualisierungsmodus ist Isoflächen. Siehe Kapitel 5 für eine detaillierte Beschreibung des DICOM-Control und
der verfügbaren Visualisierungsmodi.

13.1.6 Gruppensteuerung

In diesem Schritt wird die Gruppe CT-Segmentierungsobjekt hinzugefügt. Wenn Sie beide Sinushöhlen definieren, werden
zwei Elemente Sinussegmentierung hinzugefügt. Siehe Kapitel 25.1 für eine detaillierte Beschreibung der Gruppensteue-
rung.
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13.1.7 Ansichtsvoreinstellungen

In diesem Schritt stehen spezielle Ansichtsvoreinstellungen zur Verfügung. Wählen Sie eine Ansichtsvoreinstellung, indem
Sie auf das entsprechende Symbol klicken. Siehe Kapitel 23.8 für eine detaillierte Beschreibung der Ansichtsvoreinstellun-
gen.

13.2 Schritt für Schritt

}m1
}m2

}m3

}m4

}m5
}m6

}m7

Abb. 13.2: Fenster: Sinussegmentierung
Registerkarte Erzeugung

Schritt 1: Mit dem Schieberegler Schwellenwert }m1 können Sie
einstellen, welche Intensitätswerte exoplan als potenzielle
Sinusregion betrachtet. Klicken Sie auf Vorschaumodus}m2 , um die Visualisierung der sekundären Ansicht
von Segmentierungsmodus auf Schwellenwert-
Visualisierungsmodus zu ändern, wodurch die Unterschiede
in der Dichte deutlich sichtbar werden. Wählen Sie
einen Schwellenwert, der die Sinusbereiche klar von den
umgebenden nasalen Bereichen abgrenzt (d.h. es sollten keine
Löcher im Sinusbereich und keine Verbindung zwischen dem
Sinusbereich und anderen umgebenden Bereichen sichtbar
sein). Klicken Sie auf die Schaltfläche Mehr anzeigen }m3 ,
um positive und negative Beispiele für den Schwellenwert
anzuzeigen.

Schritt 2: Klicken Sie in einer sekundären Ansicht auf den Sinusbereich.
Wir empfehlen die Verwendung der axialen Ansicht wie in
Abbildung 13.3 dargestellt.

Schritt 3: Sie können die Segmentierung mit der Schaltfläche Starte
Segmentierung }m4 starten. Sobald die Segmentierung
abgeschlossen ist, wird der segmentierte Bereich (der Bereich,
der als Sinusregion betrachtet wird) in den Sekundäransichten
hervorgehoben, wie in Abbildung 13.4 dargestellt.

Schritt 4: Jetzt können Sie sich entscheiden, entweder die
Segmentierung zu akzeptieren, indem Sie Mesh kreieren
wählen }m5 oder die Segmentierung erneut auszuführen.

 Durch Klicken auf Segmentierung rückgängig machen }m6 wird
nur die letzte Segmentierung rückgängig gemacht und alle erzeug-
ten Kollisionsobjekte bleiben erhalten. Durch Klicken auf Lösche
alle Sinusmehes }m7 werden alle erzeugten Kollisionsobjekte ge-
löschtundderSchritt Sinussegmentierungbeginntwieder vonvor-
ne.

 Wenn Sie die Segmentierung durch Klicken auf Mesh kreieren }m5
akzeptieren, erzeugt exoplan ein Kollisionsobjekt aus der Segmen-
tierung (siehe Abbildung 13.6).

Schritt 5: Jetzt können Sie entweder eine zweite Segmentierung
durchführen oder mit dem Implantatplanungs-Workflow
fortfahren.

Ebensowie die Kanäle für denNervusmandibularis sind nun auch die Sinushöhlen-Meshes Kollisionsobjekte. exoplan zeigt
eine Warnmeldung an, wenn es zu einer Kollision zwischen einem invasiven Teil (z.B. Implantate, Verankerungsstifte) und
einem erstellten Sinushöhlen-Mesh kommt. Sie können sich entscheiden, den Workflow auf eigenes Risiko fortzusetzen.
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Diese Entscheidung wird im Planungsbericht dokumentiert.

Abb. 13.3: Sinussegmentierung: Setzen des Messpunktes
in axialer Ansicht

Abb. 13.4: Sinussegmentierung: Hervorgehobene Sinus-
höhle nach erfolgreicher Sinussegmentierung

HINWEIS

Nachdem exoplan die Sinushöhle segmentiert hat, können Sie mit Hilfe der bereitgestellten Se-
kundäransichten überprüfen, ob Siemit der Segmentierung zufrieden sind. Siehe Kapitel 23.2 für
Einzelheiten.Wenn Siemit der segmentierten Sinushöhle nicht zufrieden sind, verwenden Sie die
in Kapitel 13.3 beschriebenenWerkzeuge, um das segmentierte Volumenmanuell zu bearbeiten.

13.3 Manuelles Bearbeiten von Kollisionsobjekten

}m1 }m2

Abb. 13.5: Freiformen eines Sinushöhlen-Kollisionsobjekts in der Axialansicht

Nachdem Sie ein Kollisionsobjekt erzeugt haben, können Sie das Mesh mit Hilfe von Freiform- und Zuschneidefunktionen
bearbeiten. Der Abschnitt Freiformen }m1 bietet dieselben Funktionen zum Freiformen, die in Kapitel 21.5.1 beschrieben
sind.DerAbschnitt Zuschneiden }m2 bietet die gleichenFunktionen, die inKapitel21.5.2beschrieben sind. BeimFreiformen
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eines Kollisionsobjekts können Sie zur Sekundäransicht Axial wechseln, wenn Sie das Freiformen lieber in 2D durchführen
möchten. Eine orangefarbene Kugel zeigt die Position desWerkzeugs zum Freiformen in allen aktiven Ansichten an.

Abb. 13.6: Sinussegmentierung-Bildschirm nach erfolgreicher Segmentierung
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14 Initiale Platzierung vonModellzähnen (Backward
Planning)

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Modellzähne für Backward Planning
platzieren

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

In diesemoptionalen Schritt können Sie Bi-
bliothekszähneplatzieren,umdasErgebnis
Ihrer endgültigen Restauration zu simulie-
ren.WennSieeinenWaxup-Scanodereinen
Situ-Scan geladenoder eineCT-auf-CT-Aus-
richtungdurchgeführthaben,könnenSieauf
diesenSchritt (unddenanschließendenprä-
zisen Platzierungsschritt) nur im Experten-
modus zugreifen. Wenn Sie für Ihr Projekt
einen optischen Kieferscan geladen haben, empfiehlt exocad dringend, vor der Platzierung von Zahnmodellen den Schritt
der CT-auf-CT-Ausrichtung (siehe Kapitel 9) durchzuführen.

Die Zahnplatzierung besteht aus zwei Schritten:

1. Initiale Platzierung (siehe dieses Kapitel)

2. Präzise Platzierung (siehe Kapitel 15)

Die Zahnplatzierungmuss bei der initialen Platzierung nicht exakt oder optimal sein, da Sie die Zahnpositionen im genauen
Platzierungsschritt weiter verändern können.

}m1
}m2}m3

}m4

Abb. 14.1: Startbildschirm für die initiale Platzierung

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 14.1.1)}m2 DICOM-Control (siehe Kapitel 14.1.2)

}m3 Gruppensteuerung (siehe Kapitel 14.1.3)}m4 Fenster: Modellzähne platzieren (siehe Kapitel 14.1.4)
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14.1 Benutzeroberflächenelemente
14.1.1 Hauptansicht

Wenn Sie in Ihrem aktuellen Projekt einen Kieferscan geladen haben, wird dieser Scan in der Hauptansicht angezeigt.Wenn
Sie keinen Kieferscan geladen haben, wird stattdessen die Visualisierung der DICOM-Series angezeigt. Sie können Zahnmo-
delle sowohl imKieferscan als auch in der Visualisierung der DICOM-Series platzieren. exocad empfiehlt jedoch die Verwen-
dung des Kieferscans, da die Scandaten in der Regel mehr relevante Details (z.B. die Gingiva) und weniger Oberflächenarte-
fakte enthalten als die Visualisierung der DICOM-Series.

Verfügbare ansichtsbezogene Funktionen in der Hauptansicht finden Sie in Kapitel 23.1.

14.1.2 DICOM-Control

In diesem Schritt ist der einzige verfügbare Visualisierungsmodus Isoflächen. Eine detaillierte Beschreibung des DICOM-
Control und des verfügbaren Visualisierungsmodus finden Sie in Kapitel 5.

14.1.3 Gruppensteuerung

Während dieses Schritteswird die GruppeAnatomie hinzugefügt.Wenn Siemehrere Zahnmodelle platzieren, wird für jedes
Modell ein ElementBibliotheksmodellmit der entsprechendenZahnnummerhinzugefügt. Eine detaillierteBeschreibung
der Gruppensteuerung finden Sie in Kapitel 25.1.

14.1.4 Fenster: Modellzähne platzieren

Das Fenster Modellzähne platzieren, wie in Abbildung 14.2 dargestellt, bietet Bedienelemente und Erklärungen für die
Platzierung des ersten Zahnmodells. Oben im Fenster wird(werden) der(die) Zahn(Zähne) angezeigt, den(die) Sie gerade be-
arbeiten.

Abb. 14.2: Fenster: Modellzähne platzieren
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Funktion Beschreibung

Mesialer Kontakt von
Zahn

Definieren Sie denmesialen Kontaktpunkt für den Zahn / die Zähne in der Brücke.

Distaler Kontakt von Zahn Definieren Sie den distalen Kontaktpunkt für den Zahn / die Zähne in der Brücke.

Position auf Gingiva für
Zahn

Definieren Sie eine Position auf der Gingiva für den Zahn / die Zähne in der Brücke.

Kontaktpunkte löschen Löschen Sie die definierten Kontaktpunkte.

OK Schließt den Schritt der inititalen Platzierung ab, speichert alle Ihre Einstellungen und
schließt das Fenster.

Abbrechen Abbrechen des initialen Platzierungsschritts, schließt das Fenster. Alle Änderungen, die
seit demBeginn des Schrittes vorgenommenwurden, werden verworfen.

Tab. 14.1: Funktionen des Fensters Modellzähne platzieren

Wenn Sie eine Brücke platzieren, die die Frontzähne beinhaltet, werden die ersten beiden Schaltflächen beide als Distaler
Kontakt von Zahn bezeichnet.

14.2 Schritt für Schritt
Dieses Kapitel enthält Anweisungen für die folgenden Szenarien:

1. Einsetzen einer Brücke für einen einzelnen Zahnmit zwei Nachbarzähnen: Kapitel 14.2.1

2. Einsetzen einer Brücke für einen einzelnen Zahnmit einemNachbarzahn (meist letzter Molar auf der distalen Seite):
Kapitel 14.2.2

3. Einsetzen einer Brücke, die ausmehreren Zähnen besteht: Kapitel 14.2.3

14.2.1 Einzelzahn, zwei Nachbarzähne

Definieren Sie den mesialen und distalen Kontakt für das Zahnmodell, indem Sie auf den Kieferscan klicken. Sie können
zwischen den Punktenwechseln, indemSieMesialer Kontakt von Zahn undDistaler Kontakt von Zahn im FensterMo-
dellzähne platzieren aktivieren.

Nach dem Platzieren des ersten Kontaktpunktes (mesial oder distal) wird das Zahnmodell halbtransparent und die Schalt-
fläche für den gegenüberliegenden Kontakt ist im Fenster Modellzähne platzieren aktiv.

Abb. 14.3: Einzelzahnmodell mit mesialem und distalem Kontakt
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Nachdem Sie beide Kontaktpunkte eingestellt haben, können Sie deren Positionen noch ändern. Dies wird in Kapitel 14.2.4
erläutert.

14.2.2 Einzelzahn, ein Nachbarzahn

Definieren Sie einen mesialen Kontakt und eine Position auf der Gingiva für das Zahnmodell, indem Sie auf den Kieferscan
klicken. Sie können zwischendenPunktenwechseln, indemSieMesialerKontakt vonZahnundPositionaufGingiva für
Zahn im Fenster Modellzähne platzieren aktivieren.

Abb. 14.4: Einzelzahnmodell mit mesialem Kontakt und Gingivaposition

Nachdem Sie beide Kontaktpunkte eingestellt haben, können Sie deren Positionen noch ändern. Dies wird in Kapitel 14.2.4
erläutert.

Beim siebten Zahn in einem Quadranten aktiviert exoplan nach der Definition des mesialen Kontaktpunktes automatisch
die Schaltfläche Gingivaposition im Fenster Modellzähne platzieren, auch wenn dieser Zahn nicht der letzte Molar auf
der distalen Seite ist. Wenn Ihr Projekt den achten Zahn in einem Quadranten beinhaltet, wählen Sie die Schaltfläche zum
manuellen Setzen des distalen Kontakts.

14.2.3 Mehrzahnige Brücken

Bei der Planung einermehrzahnigen Brücke platzieren Sie alle enthaltenen Zahnmodelle gleichzeitig.

Wie bei einer Einzelzahnbrücke definieren Sie Kontaktpunkte/Gingivapositionen auf den Nachbarzähnen, um die Zahnmo-
delle zu platzieren (siehe Kapitel 14.2.1 und 14.2.2).

Wenn Sie eine Brücke einschließlich der Frontzähne definieren, definieren Sie zwei distale Kontaktpunkte. Das Fenster Mo-
dellzähne platzieren enthält dann nur noch Schaltflächen für diese distalen Kontaktpunkte.

Abbildung 14.5 zeigt Beispiele für die Platzierung vonmehrzahnigen Brücken.

(a)
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(b)

Abb. 14.5: Platzierung vonmehrzahnigen Brücken

14.2.4 Ändern von Kontaktpunktpositionen

Verwenden Sie eine der folgendenMethoden, umdie Positionen der Kontaktpunkte auf benachbarten Zähnen oder der Gin-
giva zu ändern:

 Klicken und ziehen Sie einen Punkt an die gewünschte Position.

 Wenn Siemit derMaus über den Kieferscan imBereich der Zahnlücke fahren, wird eine Kugel angezeigt. Die Farbe der
Kugel zeigt an, welchen Punkt Sie gerade definieren, je nachdem, welcher Kontakt näher an der Mausposition liegt.
Klicken Sie hier, um den angegebenen Kontakt einzustellen.

 AktivierenSie die entsprechendeSchaltfläche imFensterModellzähneplatzierenundklickenSie auf die gewünsch-
te Position für den Kontakt.

Um Kontaktpunkte zu tauschen, aktivieren Sie die Schaltfläche für einen der Punkte im Fenster Modellzähne platzieren
und klicken Sie auf den anderen Punkt im Kieferscan.

Einschränkungen der Kontaktposition

 NachdemSie den ersten Kontakt definiert haben, können Sie die nächste Kontaktposition nur noch in einembegrenz-
ten Bereich um den ersten Punkt herum einstellen, um eine Überskalierung der Brücke zu vermeiden.

 Sie können zwei Kontakte nicht zu nahe beieinander platzieren. Es wird ein minimaler Platzbedarf eingehalten, um
eine Unterskalierung der Brücke zu vermeiden.

14.3 Platzierenmehrerer Brücken
Wenn Ihr Projektmehrere Brücken umfasst, müssen Sie Zahnmodelle für jede Brücke separat platzieren.

Jedes Mal, wenn Sie im Expertenmodus die Zahnmodellposition(en) für eine Brücke definiert haben, klicken Sie auf OK, um
die Position(en) zu speichern und schließen Sie das FensterModellzähne platzieren.Wenn Sie den initialen Platzierungs-
schritt das nächsteMal öffnen, öffnet exoplan das FensterModellzähne platzieren für die nächste Brücke (die noch nicht
gesetzt wurde).

14.3.1 Brücken überspringen

Um die initiale Zahnplatzierung für eine Brücke im Expertenmodus zu überspringen, klicken Sie auf OK im Fenster Mo-
dellzähne platzieren, ohne ein Zahnmodell zu platzieren. In einemDialogfeldwerden Sie aufgefordert, zu bestätigen, dass
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Sie die Platzierung des Zahnmodells für diese Brücke überspringenmöchten. Sie können jede Brücke einzeln überspringen
(Überspringen) oder die aktuelle und alle nachfolgenden Brücken überspringen (Alle überspringen).

Um die initiale Zahnplatzierung für eine Brücke imWizard-Modus zu überspringen, klicken Sie auf Weiter, ohne ein Zahn-
modell zu platzieren. In einem Dialogfeld werden Sie aufgefordert, zu bestätigen, dass Sie die Platzierung des Zahnmodells
für dieseBrückeüberspringenmöchten. Sie können jedeBrückeeinzelnüberspringen (Überspringen) oder die aktuelle und
alle nachfolgenden Brücken überspringen (Alle überspringen).

14.4 Zahnbibliothek auswählen

Abb. 14.6: Auswahl der Zahnbibliothek

Wählen Sie eine Zahnbibliothek im Abschnitt Bibliothek auswählen des Fensters Modellzähne platzieren aus (siehe
Abbildung 14.6).

Zur Auswahl einer Zahnbibliothek:

 Wählen Sie eine Bibliothek aus demAuswahlmenü aus, oder

 verwenden Sie die Pfeiltasten, um die nächste/vorherige Bibliothek in der Liste auszuwählen, oder

 halten Sie STRG gedrückt und scrollen Siemit demMausrad, um die Bibliotheken zu wechseln.

Nachdem Sie eine Bibliothek ausgewählt haben, werden die Zahnmodelle während der aktuellen Platzierung direkt in der
Hauptansicht verwendet. Siemüssen die Platzierung nicht von Grund auf neu beginnen.

Bibliotheken werden zur Auswahl deaktiviert, wenn sie ein oder mehrere für die Brücke erforderliche Zahnmodelle nicht
enthalten oder wenn sie gesperrt sind. Siehe Kapitel 27.4.4 für Details zu den verfügbaren Zahnbibliotheken.

14.5 Löschen von Brücken
UmeineBrücke zu löschen, klicken Sie imFensterModellzähne platzieren auf Kontaktpunkte löschen. Sie können eine
Brückeoder einEinzelzahnmodell auchaußerhalbdesSchrittes zur initialenPlatzierungmit derOptionKonstruierteTeile
löschen löschen (siehe Kapitel 21.3).

Wenn Sie eine ausmindestens drei Zahnmodellen bestehende Brücke platziert, eines odermehrere dieser Modelle mit der
Option Konstruierte Teile löschen gelöscht und den initialen Platzierungsschritt erneut geöffnet haben, fordert exoplan
Sie auf, zu entscheiden, ob die Lücken in der Brückemit Zahnmodellen gefüllt werden sollen.

©2017–2023 exocad GmbH page 90/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

15 Präzise Platzierung von Zahnmodellen (Backward
Planning)

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Zahnplatzierung korrigieren

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

Der präzise Platzierungsschritt ist nur ver-
fügbar, wenn Sie im initialen Platzierungs-
schritt Zahnmodelle platziert haben (siehe
Kapitel 14). Hier haben Sie die Möglichkeit,
die anfängliche Zahnposition durch Bewe-
gen, Drehen und Skalieren der Zahnmodel-
le zu verfeinern.

}m1

}m2

}m3

}m4

Abb. 15.1: Startbildschirm der präzisen Platzierung

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 15.1.1)}m2 DICOM-Control (siehe Kapitel 15.1.2)}m3 Sekundäre Ansichten (siehe Kapitel 15.1.3)}m4 Fenster: Modellzahnplatzierung korrigieren (siehe Kapitel 15.1.4)
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15.1 Benutzeroberflächenelemente
15.1.1 Hauptansicht

Die Hauptansicht zeigt die Visualisierung des Kieferscans / der DICOM-Series mit den ursprünglich platzierten Zahnmodel-
len. Aktivieren Sie die Schaltflächen Zahn skalieren / Zahn drehen, um das Gedrückthalten der SHIFT / STRG-Taste zu
simulieren.

Verfügbare ansichtsbezogene Funktionen in der Hauptansicht finden Sie in Kapitel 23.1.

15.1.2 DICOM-Control

In diesem Schritt ist der einzige verfügbare Visualisierungsmodus Isoflächen. Eine detaillierte Beschreibung des DICOM-
Control finden Sie in Kapitel 5.

15.1.3 Sekundäre Ansichten

Wenn Sie auf diesen Schritt zugreifen, werden standardmäßig drei sekundäre Ansichten angezeigt: Koronalansicht, Kurven-
schnittansicht und Kurven-Tangentenansicht. Siehe Kapitel 23.2 für detaillierte Beschreibungen der sekundären Ansichten.

15.1.4 Zahnplatzierungsfenster

Das Fenster Modellzahnplatzierung korrigieren bietet Bedienelemente und Erklärungen für die präzise Modellzahn-
platzierung korrigieren. Es stehen drei Registerkarten zur Verfügung: die Registerkarte Einfach und die Registerkarte Ket-
tenmodus (sieheAbbildung 15.2). Sie könnenZahnmodelle in jeder beliebigenAnsicht (Hauptansicht und Sekundäransicht)
verschieben, skalieren und drehen.

(a) Registerkarte Einfach (b) Registerkarte Erweitert (c) Registerkarte Kettenmodus

Abb. 15.2: Fenster Modellzahnplatzierung korrigieren
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Funktionen der Registerkarte Einfach

Funktion Beschreibung

Bewegen, Drehen,
Skalieren

Zahnmodelle bewegen/drehen/skalieren.

Optionsfelder Beschränken Sie die Bewegung/Drehung/Skalierung auf bestimmte Richtungen.

Alle gleichzeitig bewegen Aktiv, wennmindestens zwei Zahnmodelle vorhanden sind. Alle Zahnmodelle lassen
sich gleichzeitig bewegen, drehen und skalieren.

Rückgäng./Wiederh. Die letzte Aktion rückgängigmachen/wiederholen.

OK Führt den präzisen Platzierungsschritt durch, speichert alle Ihre Einstellungen und
schließt das Fenster.

Abbrechen Bricht den präzisen Platzierungsschritt ab, schließt das Fenster. Alle Änderungen, die
seit demBeginn des Schrittes vorgenommenwurden, werden verworfen.

Tab. 15.1: Fenster Modellzahnplatzierung korrigieren: Funktionen der Registerkarte Einfach

Siehe Kapitel 15.2 für eine präzise Platzierung des Zahnmodells im einfachenModus.

Funktionen der Registerkarte Erweitert

Siehe Kapitel 15.3 für die präzise Platzierung von Zahnmodellen im erweitertenModus.

Funktionen der Registerkarte Kettenmodus

Funktion Beschreibung

Kette, Einfach, Röhre Modi innerhalb des Kettenmodus

Symmetrie/Reset Symmetrie-/Rücksetzmöglichkeiten

Kontrollkästchen Aktivieren/deaktivieren des Verhaltens des Kettenmodus

Rückgäng./Wiederh. Die letzte Aktion rückgängigmachen/wiederholen.

OK Führt den präzisen Platzierungsschritt durch, speichert alle Ihre Einstellungen und
schließt das Fenster.

Abbrechen Bricht den präzisen Platzierungsschritt ab, schließt das Fenster. Alle Änderungen, die
seit demBeginn des Schrittes vorgenommenwurden, werden verworfen.

Tab. 15.2: Fenster Modellzahnplatzierung korrigieren: Funktionen der Registerkarte Kettenmodus

Siehe Kapitel 15.4 für eine präzise Platzierung des Zahnmodells im Kettenmodus.
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15.2 Schritt für Schritt: EinfacherModus

Abb. 15.3: Aktionsschaltflächen der Registerkarte Einfach

15.2.1 Zahnmodelle bewegen

Schritt 1: Aktivieren Sie Bewegen.

Schritt 2: Klicken Sie auf das Zahnmodell, das Sie bewegenmöchten.

Schritt 3: Ziehen Sie den Zahn zur gewünschten Position.

Um die Bewegung auf bestimmte Richtungen zu beschränken, aktivieren Sie ein entsprechendes Optionsfeld.

SHORTCUTS

 Halten Sie STRG: Drehen eines Zahnes

 Halten Sie SHIFT: Skalieren eines Zahnes

 Halten Sie STRG + SHIFT: Richtungsabhängige Skalierung

15.2.2 Zahnmodelle rotieren

Schritt 1: Aktivieren Sie Rotieren oder verwenden Sie die Verknüpfung im Bewegen-Modus.

Schritt 2: Klicken Sie auf das Zahnmodell, das Sie drehenmöchten.

Schritt 3: Halten Sie die Maustaste gedrückt und ziehen Sie die Maus. Das Rotationszentrum ist das Zentrum des
Zahnmodells.

Um die Drehung auf bestimmte Richtungen zu beschränken, aktivieren Sie ein entsprechendes Optionsfeld.

15.2.3 Zahnmodelle skalieren

Schritt 1: Aktivieren Sie Skalieren oder verwenden Sie die Verknüpfung im Bewegen-Modus.

Schritt 2: Klicken Sie auf das Zahnmodell, das Sie skalierenmöchten.

Schritt 3: Halten Sie die Maustaste gedrückt und ziehen Sie die Maus, um den Zahn zu skalieren. Ein grüner Pfeil zeigt die
Skalierungsrichtung an. Um eine richtungsabhängige Skalierung durchzuführen, halten Sie STRG und SHIFT
gedrückt.

Um die Skalierung auf bestimmte Richtungen zu beschränken, aktivieren Sie ein entsprechendes Optionsfeld.
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15.3 ErweiterterModus

}m1 }m2 }m3
}m4 }m5 }m6

}m7

Abb. 15.4: Erweitert Steuerungselemente

In der Registerkarte Erweitert können Sie Instant Anatomic Morphing
an den Modellzähnen durchführen. Halten Sie SHIFT, um verschiedene
Zahnteile zu skalieren. Halten SieSTRG, um verschiedene Teile zu drehen.
Halten Sie STRG + SHIFT, um verschiedene Teile umzuwandeln.

 Skalieren Auswahl Zahnachse }m1 ermöglicht eine intuitive rich-
tungsbasierte Skalierung. Klicken Sie bei gedrückter SHIFT-Taste
mit der linkenMaustaste auf einederAchsendesZahns, denSie ska-
lierenmöchten,undziehenSie sie, umdenZahn inRichtungderaus-
gewählten Achse zu skalieren. Mit STRG + SHIFT können Sie zwei
Achsen des Zahns gleichzeitig skalieren.

 Skalieren Auswahl freie Achse }m2 fügt eine Visualisierungsgren-
ze hinzu, die es einfacher macht, die Richtung der Skalierung zu er-
kennen. Halten Sie SHIFT gedrückt, um in eine Richtung zu skalie-
ren. Halten SieSTRG + SHIFT gedrückt, um in zwei Richtungen zu
skalieren.

 Mit dem Instant-Morphing-Freiformwerkzeug }m3 können Sie
grundlegende Formänderungen während der Zahnaufstellung
vornehmen (z.B. Verschieben eines Höckers).

 Instant Anatomic Morphing Abschneiden mit Antagonist }m4 :
Wenn Sie auf einen Zahn klicken und ihn verschieben/skalieren,
werden dieDurchdringungenmit demAntagonisten abgeschnitten.
Sie können diese Option nur aktivieren, wenn ein Antagonist (d.h.
Kieferscandes gegenüberliegendenKiefers) in der Szene vorhanden
ist.

 Instant Anatomic Morphing Verformung mit Antagonist }m5 :
Wenn Sie einen Zahn anklicken und verschieben/skalieren, passt
exoplan die Zahnform automatisch an den Antagonisten an und er-
zeugt passende Kontaktflächen. Sie können diese Option nur akti-
vieren, wenn ein Antagonist (d.h. Kieferscan des gegenüberliegen-
den Kiefers) in der Szene vorhanden ist.

 KlickenSieauf Aufalleanwenden }m6 ,umdieausgewählte Instant
AnatomicMorphing-Methode auf alle Modellzähne anzuwenden.

Mit dem/den Schieberegler(n) }m7 können Sie eine natürliche Zahnab-
schleifung vornehmen. Glätten Sie die Höcker oder erzeugen Sie eine tie-
fere Form für die Seitenzähne sowie eine Umformung der Frontzähne.

15.4 Schritt für Schritt: Kettenmodus
Der Kettenmodus ist eine nützliche Funktion, um Zahnmodelle inmehrzahnigen Brücken anzuordnen.

Kettensteuerelemente werden in der Hauptansicht angezeigt (siehe Abbildung 15.5).
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}m1
}m2

}m3

Abb. 15.5: Kettensteuerelemente

Die Röhre }m1 zeigt die Zahnkette an. Platzierungsscheiben }m2 markieren die Enden der Zahnkette.

Durch Anklicken der Kontrollpunkte }m3 , die für jedes Zahnmodell und die Plazierungsscheiben vorhanden sind, können
Sie die Positionen der Zähne und Plazierungsscheiben festlegen. Nach dem Fixieren erscheint der Kontrollpunkt rot und
der Zahn/die Platzierungsscheibe wird nicht durch Bewegung/Drehung/Skalierung beeinflusst. Wenn Sie auf einen roten
Kontrollpunkt klicken, wird der Zahn/die Platzierungsscheibe wieder entriegelt.

Es gibt drei Kettenmodi, die durch die drei oberen Schaltflächen in der Registerkarte Kettenmodus dargestellt werden:

 Kette: transformiert alle Zähne in einer Kette (siehe Kapitel 15.4.1)

 Einfach: transformiert einen einzelnen Zahn (siehe Kapitel 15.4.2)

 Röhre: transformiert alle Zähne auf einem festenBogen (sieheKapi-
tel 15.4.3)

15.4.1 Kettenmodus

Verschieben, skalieren und drehen Sie Zahnmodelle in einer Kette mit den gleichen Funktionen wie in der Registerkarte
Einfach im Bewegen-Modus (siehe Kapitel 15.2):

 Umdie Zahnkette zu verschieben, klicken Sie auf ein Zahnmodell in der Kette und ziehen Sie es.

 Um die Zahnkette zu drehen, klicken Sie auf ein Zahnmodell in der Kette, die Sie drehen möchten. Ziehen Sie in die
gewünschte Drehrichtung, während Sie STRG gedrückt halten. Je größer der Abstand zu dem von Ihnen gewählten
Punkt, desto geringer ist der Rotationseinfluss.

 Umdie Zahnkette zu skalieren, klicken Sie auf ein Zahnmodell in der Kette und ziehen Sie es in die gewünschte Skalie-
rungsrichtung, während Sie SHIFT gedrückt halten.
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Sie können auch Platzierungsscheiben bewegen, drehen und skalieren. Wenn Sie auf eine Scheibe klicken, werden beide
Scheiben fixiert. Auf dieseWeise können Sie ein Ende der Kette verschieben, während das andere Ende fixiert bleibt. Sobald
Sie die Scheibe loslassen, werden beide Platzierungsscheiben wieder entsperrt.

Die folgenden Kontrollkästchen stehen im Kettenmodus zur Verfügung:

Funktion Beschreibung

Zähne skalierbar Wenn eine Kettentransformation zu groß ist, werden die Zähne skaliert. Deaktivieren
Sie das Kontrollkästchen zumDeaktivieren.

In Kontakt Standardmäßig bleiben die Zähne in Kontakt. Deaktivieren Sie das Kontrollkästchen,
um Lücken und Überschneidungen zwischen den Zähnen zu ermöglichen. Bei erneuter
Aktivierung werden die Kontakte wiederhergestellt.

Ketten-Bedienelemente
anzeigen

Deaktivieren Sie das Kontrollkästchen, um die Röhre und die Kontrollpunkte zu
verbergen.

Nur bukkal/lingual kippen
während Rotation

Aktivieren Sie das Kontrollkästchen, um die Drehung auf linguale/bukkale Neigung zu
begrenzen.

Tab. 15.3: Fenster Modellzahnplatzierung korrigiernen: Kontrollkästchen des Kettenmodus

15.4.2 Einzelmodus

Umeinen einzelnen Zahn zu bewegen, zu drehen und zu skalieren, verwenden Sie die gleichen Funktionen wie in der Regis-
terkarte Einfach imModus Bewegen (siehe Kapitel 15.2).

 Umeinen Zahn zu bewegen, klicken Sie darauf und ziehen Sie ihn.

 Um einen Zahn zu drehen, klicken Sie darauf und ziehen Sie ihn in die gewünschte Drehrichtung, während Sie STRG
gedrückt halten.

 Umeinen Zahn zu skalieren, klicken Sie darauf und ziehen Sie ihn in die gewünschte Skalierungsrichtung, während Sie
SHIFT gedrückt halten. Verwenden Sie STRG und SHIFT für richtungsbasierte Skalierung.

Das Bewegen, Drehen und Skalieren eines einzelnen Zahnes wirkt sich bis zu einem gewissen Grad auf die gesamte Kette
aus, wenn das Kontrollkästchen In Kontakt aktiviert ist.

Die Kontrollkästchen Zähne skalierbar, In Kontakt, und Ketten-Bedienelemente anzeigen sind verfügbar, mit den glei-
chen Funktionen wie im Kettenmodus (siehe Kapitel 15.4.1).
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15.4.3 Röhrenmodus

In diesem Modus können Sie Zähne in einer Kette entlang eines festen Bogens bewegen, skalieren und drehen, angezeigt
durch eine rote Röhre, die die Enden der Hauptröhre verlängert (siehe Abbildung 15.6).

Abb. 15.6: Röhrenmodus: Hauptröhre (grün) mit verlängerten Enden (rot)

Bewegen Sie die Zähne entlang dieses Bogens, indemSiemit derMaus ziehen. Rotation und Skalierungsverhalten sind iden-
tischmit dem im Kettenmodus (siehe Kapitel 15.4.1).

Das Kontrollkästchen In Kontakt ist nicht verfügbar, da die Zähne immer in Kontakt bleiben. Verfügbare Kontrollkästchen
sind Zähne skalierbar, Ketten-Bedienelemente anzeigen und Nur bukkal/lingual kippenwährend Rotation, mit den
gleichen Funktionen wie im Ketten- und Einzelmodus (siehe Kapitel 15.4.1).

15.4.4 Option Symmetrie

Im Abschnitt Optionen der Registerkarte Kettenmodus wird die
Schaltfläche Symmetrie aktiviert, wenn Sie Zahnmodelle auf bei-
den Kieferseiten an gegenüberliegenden Positionen platzieren.
Mit der Symmetriefunktion können Sie eine Symmetrie für die
rechte und linke Kieferseite erzeugen.

Abb. 15.7: Optionen für den Kettenmodus

Die Schaltfläche Symmetrie besteht aus vier Schaltflächen. Wenn Sie mit der Maus über eine dieser Schaltflächen fahren,
werden in der Hauptansicht blaue Symmetrieindikatoren angezeigt, die die Symmetrieebene, die berücksichtigten Zähne
(blaue Kontrollpunkte) und die Symmetrierichtung anzeigen.

Die Abbildungen 15.8 bis 15.11 zeigen die Funktionen der Schaltfläche Symmetrie.
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Abb. 15.8: Gesamtsymmetrie von rechts nach links

Abb. 15.9: Gesamtsymmetrie von links nach rechts

Abb. 15.10: Symmetrie der Frontzähne von rechts nach links
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Abb. 15.11: Symmetrie der Frontzähne von links nach rechts

Definieren Sie eine Symmetrie, indem Sie auf eine der vier Schaltflächen klicken. Die gesamte Schaltfläche Symmetrie er-
scheint aktiviert. Jede Bewegung / Drehung / Skalierung auf einer Kieferseite wird auf der anderen Seite entlang der Sym-
metrieebene gespiegelt.

Um die Symmetriefunktion zu deaktivieren, klicken Sie erneut auf Symmetrie.

Kontrolle der Symmetrieebene

Die Symmetrieebenensteuerung ist eine Kugel mit zwei Pfeilen (siehe Abbildung 15.12). Die Pfeile zeigen an, welche Zähne
als Referenz für die Ebenenorientierung verwendet werden. Die Referenzzähne sind gesperrt (rote Kontrollpunkte).

Abb. 15.12: Kontrolle der Symmetrieebene

Umdie Referenzzähne zu ändern, klicken Sie auf denKontrollpunkt eines Zahnes auf beidenKieferseiten. Die Steuerung der
Symmetrieebene springt andie neuePositionunddieKontrollpunktebeiderReferenzzähneerscheinen rot (sieheAbbildung
15.12).

Um die Symmetrieebene zu fixieren, klicken Sie auf die Kugel zwischen den Pfeilen.
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15.4.5 Rücksetzoptionen

Wenn Sie auf Zurücks. im Abschnitt Optionen der Registerkarte Kettenmodus klicken (siehe Abbildung 15.7), werden die
verfügbaren Rücksetzoptionen angezeigt, aus denen Sie auswählen können.

Abb. 15.13: Rücksetzoptionen im Kettenmodus

Funktion Beschreibung

Zurücksetzen (rot
beibehalten)

Stellt die ursprüngliche Position der nicht fixierten Zähne (grüne Kontrollpunkte) wieder
her, behält aber die aktuelle Position der fixierten Zähne (rote Kontrollpunkte) bei.

Zurücks. Behält Änderungen, die in der Registerkarte Einfach vorgenommenwurden, verwirft
alle anderen Änderungen.

Komplett zurücksetzen Stellt die ursprüngliche Position aller Zähne wieder her, verwirft alle Änderungen.

Abbrechen Behält alle aktuellen Zahnpositionen bei.

Tab. 15.4: Rücksetzoptionen im Kettenmodus
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16 Implantatplatzierung

WARNUNG

 exoplan überprüft nicht, ob Sie ein Implantat an einer geeigneten Stelle für die gewählte
Zahnnummer platziert haben.

 Bei der Auswahl eines Implantats für eine bestimmte Zahnlage ist darauf zu achten, dass der
Verwendungszweck / die Anzeigen und Gegenanzeigen des Implantats die Verwendung für
den jeweiligen Zahn und Zweck zulassen.

HINWEIS

Verwenden Sie die Sekundäransichten Implantat-Schnitt und Implantat-Axial, um die Implan-
tatposition zu überprüfen: Klicken Sie mit der rechten Maustaste und ziehen Sie, um die Umge-
bung des gesetzten Implantats zu analysieren. Stellen Sie sicher, dass Implantattyp, Implantat-
durchmesser und Implantatlänge entsprechend der klinischen Situation des Patienten richtig ge-
wählt sind. Stellen Sie im Oberkieferbereich sicher, dass keine wichtigen anatomischen Struktu-
ren (z. B. der Boden der Kieferhöhle, das Foramen piriformis und der Nervus palatinus anterior)
verletzt werden. (Siehe Kapitel 16.4 für weitere Informationen zum Einsetzen eines Implantats.
Siehe Kapitel 23.6 für eine detaillierte Beschreibung der implantatbasierten Sekundäransichten).

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Implantatplatzierung

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

In diesem Schritt legen Sie die Implantat-
position fest undwählen chirurgischeKom-
ponenten (z. B. Bohrhülsen/Chirurgie-Kits)
aus.Optional könnenSieauchprothetische
Komponenten und Verankerungsstifte aus-
wählenundpositionieren.DerSchritt Implan-
tatplatzierungbestehtaussechsmöglichen
Teilen:

 Auswahl von Implantaten (siehe Kapitel 16.2)

 Auswahl von prothetischen Komponenten, z. B. Abutments (siehe Kapitel 16.2.1)

 Erstplatzierung des ausgewählten Implantats (siehe Kapitel 16.3)

 Verfeinerung der Implantatposition durch Verschieben und/oder Drehen des Implantats (siehe Kapitel 16.4)

 Auswahl und Platzierung von chirurgischen Komponenten. Zu chirurgischen Komponenten gehören Bohrschablonen,
Chirurgie-Kits und Bohrprotokolle für die geführte Chirurgie. (siehe Kapitel 16.6)

Anmerkung: Zu den chirurgischen Kits gehören Bohrer, Griffe und andere Werkzeuge für die geführte Chirurgie. Im
Folgendenwird die Zusammensetzung eines chirurgischen Kits nichtmehr imEinzelnen erwähnt. exoplan verwendet
in der Benutzeroberfläche den BegriffHülse anstelle von Bohrhülse.

 Auswahl und Platzierung von Verankerungsstiften. Dies dient dem Design einer stabilen Bohrschablone für zahnlose
und teilbezahnte Patienten zur Verwendung in der geführten Chirurgie (siehe Kapitel 16.8).
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Sie können die Reihenfolge, in der Sie Implantate, chirurgische Komponenten, prothetische Komponenten und Veranke-
rungsstifte auswählen und platzieren, frei wählen.

}m1

}m2

}m3

}m4

}m5}m6

}m7

Abb. 16.1: Startbildschirm des Schritts Implantatplatzierung

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 16.1.1)}m2 Panorama-Ansicht (siehe Kapitel 16.1.2)}m3 Kurvenschnittansicht (siehe Kapitel 16.1.3)}m4 Kurven-Tangentenansicht (siehe Kapitel 16.1.4)}m5 DICOM-Control (siehe Kapitel 16.1.5)}m6 Gruppensteuerung (siehe Kapitel 16.1.6)}m7 Fenster Implantatplatzierung (siehe Kapitel 16.1.7)

16.1 Benutzeroberflächenelemente
16.1.1 Hauptansicht

Die Hauptansicht zeigt die Visualisierung der DICOM-Series, die Kieferscan- und Ansichtsanzeigen. Verfügbare ansichtsbe-
zogene Funktionen in der Hauptansicht finden Sie unter Kapitel 23.1.

16.1.2 Panorama-Ansicht

Die Panorama-Ansicht zeigt das Panoramabild, das Sie im Schritt zur Definition der Panoramakurve definiert haben (siehe
Kapitel 7). Eine detaillierte Beschreibung der Panorama-Ansicht finden Sie in Kapitel 23.5.

Wenn Sie Implantate außerhalb des Bereichs platzieren, der durch die Tiefenindikationslinien im Panoramakurven-Defini-
tionsbildschirm angezeigt wird (siehe Abbildung 7.2), kann dies zu Verzerrungseffekten in der Panorama-Ansicht führen.
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16.1.3 Kurvenschnittansicht

DieKurvenschnittansicht zeigt eineQuerschnittsansicht derDICOM-Series, die orthogonal zur Panoramakurve ausgerichtet
ist. Siehe Kapitel 23.4 für eine detaillierte Beschreibung der Kurvenschnittansicht.

16.1.4 Kurven-Tangentenansicht

Die Kurven-Tangentenansicht zeigt eine Querschnittsansicht der DICOM-Series, die tangential zur Panoramakurve ausge-
richtet ist. Siehe Kapitel 23.4 für eine detaillierte Beschreibung der Kurven-Tangentenansicht.

16.1.5 DICOM-Control

Wenn das Implantat für den aktuell ausgewählten Zahn noch nicht platziert ist, steht nur der Visualisierungsmodus Isoflä-
chen zur Verfügung. Der Oberflächenschwellenwert wird auf Knochen gesetzt, wenn Sie diese Dichtereferenz im Definiti-
onsschritt Dichtereferenzen festgelegt haben (siehe Kapitel6). BeimBewegen/Drehen eines Implantats (siehe Kapitel 16.4),
stehen alle Visualisierungsmodi zur Verfügung. Eine detaillierte Beschreibung des DICOM-Control finden Sie in Kapitel 5.

16.1.6 Gruppensteuerung

Während dieses Schrittes werden die Gruppen Implantatteile und gegebenenfalls Abutmentteile, Hülsenteile, und Ver-
ankerungsstiftehinzugefügt.AlsElementewerdenalleplatzierten Implantate/Hülsen/Abutments/Verankerungsstifteauf-
gelistet. Welche Gruppen/Elemente für einzelne Implantate/Abutments zur Verfügung stehen, hängt von den Bibliotheks-
einstellungendesausgewählten Implantats/Abutmentsab.EinedetaillierteBeschreibungderGruppensteuerungfindenSie
in Kapitel 25.1.

16.1.7 Implantatplatzierungsfenster

Das Fenster Implantatplatzierung enthält Steuerelemente undErläuterungen zur Auswahl undPlatzierung von Implanta-
ten, chirurgischen Komponenten (z. B. Bohrhülsen), prothetischen Komponenten (z. B. Abutments) und Verankerungsstif-
ten.

}m1 }m2 }m3

}m4
}m5

}m6
}m7}m8

Abb. 16.2: Fenster Implantatplatzierung

Es stehen drei Registerkarten zur Verfügung:}m1 Auswählen: Funktionen zur Auswahl eines Implantats und von befestigbaren Teilen (siehe Kapitel 16.2).}m2 Ausrichten: Funktionen zumBewegen und Drehen des Implantats und aller befestigten Teile (siehe Kapitel 16.4).}m3 Einstellungen: Implantateinstellungen (siehe Kapitel 16.5).

Auf der linken Seite des Fensters }m4 sind alle Zahnnummern aufgelistet, für die ein Implantat geplant ist. Sie können Ein-
träge für den Ober-/Unterkiefer ein-/ausblenden, indem Sie auf die Filterschaltfläche }m5 klicken.

Über das Suchfeld am oberen Rand des Fensters }m6 können Sie Bibliotheken von Implantatherstellern und einzelne Im-
plantate finden.

Unten rechts sind alle Implantattypen eines ausgewähltenHerstellers abgebildet }m7 . Subtyp, LängeundDurchmesserwer-
den zur Auswahl angeboten, wenn Sie einen Implantattyp ausgewählt haben.
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}m8 : Fügen Sie weitere Implantate hinzu und entfernen Sie geplante Implantate (siehe Kapitel 16.5.1). Fügen Sie Veranke-
rungsstifte hinzu (siehe Kapitel 16.8).

16.2 Implantate auswählen
Wählen Sie ein Implantatmit Hilfe der Funktionen in der Registerkarte Auswählen.

}m1

}m2
}m3

Abb. 16.3: Funktionen zur Implantatauswahl

Schritt 1: Wählen Sie die Zahnnummer des Implantats, das Sie platzieren möchten, und klicken Sie auf Implantat
auswählen }m1 .

Schritt 2: Wählen Sie eine Herstellerbibliothek über das Suchfeld oben im Fenster }m2 . Sie können Ihre Suche mit den
verfügbaren Filtern kombinieren. Alternativ können Sie auch die untere Bildlaufleiste verwenden, um die Liste
der Hersteller zu durchsuchen.

Wenn Siemehrere Implantate positionieren, wird eine Implantatteilbibliothek, die auf den bereits positionierten
Implantatmodellen basiert, in der Bibliotheksliste vorselektiert.

Wenn Sie bereits eine Hülse oder eine prothetische Komponente ausgewählt haben, werden nur kompatible
Implantate angezeigt.

Schritt 3: Wählen Sie einen Implantattyp aus der Bibliothek des ausgewählten Herstellers }m3 .
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}m4 }m5

}m6}m7

}m8
}m9

Abb. 16.4: Fenster Implantatplatzierung nach Auswahl eines Implantats

Schritt 4: Wählen Sie die Länge und den Durchmesser des Implantats mit Hilfe der Tabelle }m4 unterhalb des
Auswahlmenüs der Implantatbibliothek aus. Die in der Tabelle dargestellten Farben geben den Durchmesser des
Implantats an. Die Farbauswahl und die Verfügbarkeit der Farben hängen vomHersteller ab.

Schritt 5: Der Vorschauabschnitt }m5 zeigt das ausgewählte Implantat und potenziell ausgewählte, kompatible Teile
(z.B. konfektioniertes Abutment). Halten Sie die rechte Maustaste gedrückt und ziehen Sie, um die Vorschau zu
drehen. Scrollen Siemit demMausrad, um die Vorschau zu vergrößern.

Informationen über das Implantat werden in einem Informationsfeld neben der Implantatvorschau angezeigt.
Die angezeigten Informationen hängen von den Einstellungen der Implantatbibliothek ab, die vomHersteller /
Bibliotheksanbieter definiert wurden.

Schritt 6: Klicken Sie auf Bestätigen }m6 um den Schritt der Implantatauswahl abzuschließen. Nun können Sie das
ausgewählte Implantatmit den in Kapitel 16.3 beschriebenen Funktionen positionieren, odermit der Auswahl von
Hülsen/Kits (siehe Kapitel 16.6) und/oder prothetischen Komponenten (siehe Kapitel 16.2.1) fortfahren }m7 / }m8 .

Wenn Sie mehrere Implantate planen, wählen Sie die Zahnnummer im Menü auf der linken Seite }m9 um das gewünschte
Implantat auszuwählen und zu positionieren.
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HINWEIS

Klicken Sie auf das Sternsymbol neben einem Bibliothekseintrag, um diese Bibliothek als Favorit
zu definieren. Auf die Favoriten kann über die Schaltfläche Favoriten }m1 zugegriffenwerden. Die
Favoriten bleiben bestehen, wenn Sie exoplan neu starten.

Wenn Ihr gewünschtes Implantatteil in diesem Schritt nicht zur Auswahl steht, starten Sie den
exocad Bibliotheksmanager, indem Sie auf Mehr herunterladen... oben im Fenster Implantat-
platzierung }m2 klicken. Folgen Sie den Anweisungen imBibliotheksmanager, umdie gewünsch-
te Implantatbibliothek herunterzuladen. Starten Sie anschließend exoplan neu.

}m1}m2
DerBibliotheksmanager kannnurBibliotheken installieren, die amMarkt, fürwelchendasProjekt
entwickelt wurde, regulatorisch zugelassen sind.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass der richtige Implantattyp einschließlichPlattformtyp / Plattformlängeund
-durchmesser entsprechendder klinischenSituationdesPatientenausgewähltwird.BeachtenSie
diesbesonders,wennSieeinen Implantatfall inderNäheeineswichtigenanatomischenMerkmals
wie Arterien oder Alveolarnerv planen.

16.2.1 Prothetische Komponenten auswählen

Um eine prothetische Komponente auszuwählen und zu platzieren, klicken Sie auf Prothet. Komponente auswählen für
die gewünschte Zahnnummer und befolgen Sie das gleiche Verfahren wie in Kapitel 16.2 beschrieben.

Mögliche Implantatteilkombinationen (z.B. kompatible konfektionierte Abutments) hängen von denKompatibilitätseinstel-
lungen ab, die vomBibliotheksanbieter definiert wurden. Siehe Kapitel 27.4.1 für Einzelheiten zu Implantatbibliotheken.
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16.3 Initiales Platzieren eines Implantats
Um das Implantat (und die befestigten Teile) zu platzieren, bewegen Sie die Maus über eine beliebige Ansicht und klicken
Sie auf die gewünschte Position. Das Implantat wird als Vorschau gelb dargestellt. In der Panorama-Ansicht können Sie das
Implantat nur im Schnittmodus platzieren. Die Implantatteile werden in allen Ansichten angezeigt (siehe Abbildung 16.6).

Abb. 16.5: Vor der initialen Implantatplatzierung

Abb. 16.6: Nach der initialen Implantatplatzierung

©2017–2023 exocad GmbH page 108/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

Nachdem Sie ein Implantat platziert haben

 wird das Implantat in allen Ansichtenmit Indikatoren für Sicherheitsabstand und Knochenlevel (abhängig von der An-
sicht) dargestellt. Sie können die Indikatoren über die Gruppensteuerung ausblenden.

 wird die Registerkarte Ausrichten aktiv und kann ausgewählt werden. In dieser Registerkarte können Sie Implantate
verschieben und drehen (siehe Kapitel 16.4). Sie können weiterhin eine beliebige Registerkarte des Fensters Implan-
tatplatzierung auswählen, um beispielsweise Länge/Durchmesser des Implantats zu ändern oder um chirurgische
und prothetische Komponenten für ein platziertes Implantat in der Registerkarte Auswählen auszuwählen.

 können Sie das Implantat in allen Ansichten frei bewegen. Sie können die Bewegungsfreiheit für alle Ansichten außer
der Panorama-Ansicht in der Registerkarte Ausrichten einschränken(siehe Kapitel 16.4).

 ändert sich die voreingestellte Ansicht. Als Sekundäransichten werden neben der Panorama-Ansicht auch implantat-
zentrierte Ansichten (Implantat-Schnitt und Implantat-Axial) aktiviert und angezeigt. Siehe Kapitel 23.8 für Details zu
den Anzeigevoreinstellungen.

 exoplan wird in der Hauptansicht und in der Implantat-Axialansicht eine Implantatmarkerachse zeigen, die die Aus-
richtung der Implantatverbindung visualisiert (falls in der Implantatbibliothek definiert). Sie können die Sichtbarkeit
der Markerachse in der Gruppensteuerung umschalten (siehe Kapitel 25.1).

Wenn Siemehrere Implantate platziert haben, wählen Sie ein zumodifizierendes Implantat aus, indem Sie es in einer belie-
bigen Ansicht doppelklicken oder seine Zahnnummer im Fenster Implantatplatzierung auswählen (siehe Kapitel 16.1.7).
Dies können Sie zu jedem Zeitpunkt während der Implantatplatzierung tun. Wenn Sie Implantatteile in der Registerkarte
Auswählen ändern, werden diese Änderungen direkt übernommen.

ANMERKUNG

Sie können den Schritt der Implantatplatzierung nicht abschließen, wenn eine Kollision zwischen
invasiven Teilen (d.h. Implantaten, Verankerungsstiften) oder zwischen invasiven Teilen und ei-
nemUnterkiefernerv festgestellt wird. Beheben Sie die Kollisionen, indemSie die Implantate neu
positionieren oder den Sicherheitsabstand um die Implantate verändern (siehe Kapitel 16.5.3).
Wenn exoplan eine Kollision zwischen einem invasiven Teil und einem erzeugten Sinuskavitäten-
Kollisionsobjekt feststellt, könnenSie entscheiden, denArbeitsablauf auf eigenesRisiko fortzuset-
zen.

Siehe Kapitel 27.5 für Details zu Kollisionen.

SHORTCUTS

Während sich derMauszeiger über einer Implantatvorschau oder einemplatzierten Implantat be-
findet:

 Halten Sie STRG und scrollen Siemit demMausrad, um die Implantatlänge zu ändern.

 Halten Sie SHIFT und scrollen Sie mit demMausrad, um den Implantatdurchmesser zu än-
dern.

 Sie können ein Implantat entfernen, indem Sie auf das Papierkorbsymbol klicken, das erscheint, wenn Sie den Maus-
zeiger über den Implantateintrag in der Registerkarte Auswählen bewegen.

 Wenn ein Implantat zu nahe an einemKollisionsobjekt platziert wird, ändert sich die Farbe des ausgewählten Implan-
tats von gelb zu orange, das betroffene Kollisionsobjekt wird rot eingefärbt.
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16.4 Bewegen/Drehen eines Implantats
Verschieben und drehen Sie ein Implantat mit den Funktionen in der Registerkarte Ausrichten. Diese Registerkarte ist nur
verfügbar, wenn Sie das Implantat für den ausgewählten Zahn bereits platziert haben (siehe Kapitel 16.3).

}m1 }m2

Abb. 16.7: Funktionen zur Implantatausrichtung

Um ein Implantat zu verschieben/drehen, wählen Sie die entsprechende Zahnnummer im Fenster Implantatplatzierung
oder doppelklicken Sie in einer beliebigen Ansicht auf das Implantat. Alle befestigten Teile werden zusammenmit dem aus-
gewählten Implantat bewegt bzw. gedreht.

 Um das Implantat zu verschieben, wählen Sie Implantat bewegen, klicken auf das Implantat und ziehen es an die
gewünschte Position. Sie können wählen, ob Sie das Implantat frei, entlang der Implantatachse oder auf der axialen
Ebene des Implantats bewegenmöchten.

 Um das Implantat zu drehen, wählen Sie Implantat drehen, klicken Sie auf das Implantat und ziehen Sie es in die
gewünschte Drehrichtung. Sie können wählen, ob das Implantat um sein Zentrum, um die Implantatachse oder um
die Enden bewegt werden soll.

SHORTCUT

STRG im Implantat bewegen-Modus gedrückt halten: Implantat drehen (entsprechend der Rota-
tionsoption, die derzeit imModus Implantat drehen ausgewählt ist).

©2017–2023 exocad GmbH page 110/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

}m1

}m2

}m3

}m4

Abb. 16.8: Widgets in der Hauptansicht

Zusätzlich zur Bewegungs-/Drehfunktion können Sie die in der Haupt-
ansicht angezeigten Widgets verwenden, um das Implantat um die Im-
plantatachse }m1 oder um einen Drehpunkt zu drehen, der oberhalb des
Knochenlevels platziert ist }m2 . Sie können auchWidgets verwenden, um
die Länge }m3 und den Durchmesser }m4 des Implantats anzupassen:
Doppelklicken Sie auf eine orangefarbene Kugel neben der grünen Kugel
oder ziehen Sie den Pfeil in die gewünschte Richtung. Alle Bewegungs-
/Rotationsaktionen werden in allen Ansichten gleichzeitig angezeigt, un-
abhängig davon, in welcher Ansicht Sie sie angewendet haben. In be-
stimmten Ansichten sind einige Dreh- und Bewegungsaktionen einge-
schränkt oder nichtmöglich.

Wenn Ihr Projekt ein mehrteiliges Abutment mit einer relativ zum Im-
plantat abgewinkelten Suprastruktur enthält, können Sie das Implantat
um die prothetische Achse drehen, indem Sie mit der rechten Maustaste
auf ein Implantatmit abgewinkelter Suprastruktur klicken und Protheti-
sche Achse beibehalten - Implantat drehen wählen oder die Prothetik
einzeln drehen, indemSie Implantat beibehalten - prothetisch drehen
wählen (siehe Abbildung 16.9).

Abb. 16.9: Optionen zumDrehen der Suprastruktur

Klicken Sie auf Rückgäng./Wiederh., umBewegungen/Rotationen rückgängig zumachenoder zuwiederholen. Diese Funk-
tionengeltennur für das aktuell ausgewählte Implantat. Sie könnenÄnderungenan Implantatteilen, die in derRegisterkarte
Auswählen vorgenommenwurden, nicht rückgängigmachen/wiederherstellen (siehe Kapitel 16.2).

WennSiemehrere Implantate positionieren,wählen Sie Inakt. zeigen/Inakt. verbergen, umdie derzeit nicht ausgewählten
Implantate in allen Ansichten ein-/auszublenden.

WARNUNG

Stellen Sie während der Implantatplatzierung sicher, dass die Operation für die Implantatposition
machbar ist.BerücksichtigenSiedenvorhandenenZahnbestandundstudierenSiedieBohrkanäle
für das jeweilige Implantat.
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HINWEIS

Bevor Sie fortfahren, stellen Sie sicher, dass bei derWahl der Implantatposition keine gefährdeten
Strukturen beschädigt werden (z.B. die Sinushöhlen). Sie müssen die Umgebung der gewählten
Implantatposition visuell inspizieren.

 In der sekundärenAnsicht parallel zur Implantatachse (Implantat-Schnitt): Drücken undhal-
tenSiedie rechteMaustasteundbewegenSiedieMausnach linksoder rechts, umdieAnsicht
umdie Implantatachsezudrehen. InspizierenSiedieumliegendenanatomischenStrukturen
visuell, während Sie die Ansicht drehen.

 In der sekundärenAnsicht senkrecht zur Implantatachse (Implantat-Axial): Drückenundhal-
ten Sie die rechte Maustaste und bewegen Sie die Maus nach oben und unten, um die An-
sicht entlang der Implantatachse zu verschieben. Inspizieren Sie die umgebende anatomi-
sche Struktur visuell, während Sie die Ansicht bewegen.

 Beidervisuellen InspektionkönnenSiemitHilfederVisualisierungdes Insertionskanals (gelb)
und der visuellen Darstellung des Mindestsicherheitsabstands um das Implantat herum die
Abstände zu anatomischen Strukturen visuell beurteilen.

16.4.1 Parallelisieren von Implantaten und prothetischen Ausrichtungen

Neben der manuellen Positionierung von Implantaten über die Bewegen/Drehen-Funktion (siehe Kapitel 16.4) bietet exo-
plan auch die Möglichkeit einer weitgehend automatisierten Parallelisierung zweier Implantate bzw. deren prothetischer
Ausrichtungen.

Beachten Sie, dass Sie ein Implantat aus der Liste in der RegisterkarteAuswählendes Fensters Implantatplatzierungaus-
wählen müssen , um es zu einem anderen Implantat parallelisieren zu können. Alternativ können Sie in der Hauptansicht
auf ein Implantat doppelklicken, um es auszuwählen. Das aktuell ausgewählte Implantat wird gelb eingefärbt.

 Um zwei Implantate parallel zueinander auszurichten, klicken Sie während des Schritts Implantatplatzierung mit
der rechtenMaustaste auf ein ausgewähltes positioniertes Implantat, um das Kontextmenü zu öffnen.Wählen Sie Im-
plantatachsen ausrichten >Die Richtung dieses Implantats ausrichten an undwählen Sie das Implantat, zu dem
Sie das aktuell ausgewählte Implantat parallelisierenmöchten (siehe Abbildung 16.10).

 Umdie Richtung der prothetischen Teile von zwei Implantaten zu parallelisieren, klicken Sie während des Schritts Im-
plantatplatzierungmit der rechtenMaustaste auf ein ausgewähltes platziertes Implantat, um das Kontextmenü zu
öffnen. Wählen Sie Prothetische Richtung dieser Implantatkonstruktionen ausrichten auf und wählen Sie die
prothetischeAusrichtungdes Implantats, zuderSiedieprothetischeAusrichtungdesaktuell ausgewählten Implantats
parallelisierenmöchten. Dies ist hilfreich bei der Arbeit mit angulierten prothetischen Komponenten (z. B. angulierte
konfektionierte Abutments).

Abb. 16.10: Parallelisierung von Implantaten/Suprastrukturen
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16.5 Einstellungen zur Implantatplatzierung

}m1
}m2

}m3
}m4

Abb. 16.11: Registerkarte Implantateinstel-
lungen

Änderungen der Implantatplatzierungseinstellungen betreffen alle Im-
plantate (nicht nur das aktuell ausgewählte Implantat).
In der Registerkarte Einstellungen des Fensters Implantatplatzierung
können Sie

 den Implantattyp und die Aufstellung ändern }m1
(siehe Kapitel 16.5.1),

 Implantat-Visualisierungseinstellungen festlegen }m2
(siehe Kapitel 16.5.2),

 den Sicherheitsabstand um Implantate ändern }m3
(siehe Kapitel 16.5.3).

 den Sicherheitsabstand umVerankerungsstifte ändern }m4
(siehe Kapitel 16.5.3).

16.5.1 Ändern der Implantataufstellung

Wenn Sie auf Implantataufstellung ändern klicken, wird das Fenster Implantattyp ändern geöffnet (siehe Abbildung
16.12). Das Fenster Implantataufstellung ändernwird auch geöffnet, wenn Sie auf Implantat hinzufügen/entfernen in
der Registerkarte Auswählen klicken.

Abb. 16.12: Fenster: Implantattyp ändern

Mit denFunktionen indiesemFenster könnenSie Implantattypenändern,
zusätzliche Implantate definieren und Implantate löschen. Siehe Kapitel
11 für detaillierte Anweisungen zumÄndern der Implantatkonfiguration.
Wenn Sie bereits Implantate für die betroffenen Zähne gesetzt haben, in-
formiert Sie ein Dialog, dass das Implantat und alle seine Teile gelöscht
werden, wenn Sie den Implantattyp ändern. Klicken Sie auf OK um zu be-
stätigen.
ImExpertenmodus können Sie die Implantataufstellung jederzeitmit der
Option Implantattyp wählen bearbeiten (siehe Kapitel 11).

16.5.2 Einstellungen zur Implantatvisualisierung

Im Fenster Implantatplatzierungwird das Implantat des aktuell ausgewählten Zahnes standardmäßig in gelber Farbe an-
gezeigt. Eventuell geplante Implantate für nicht ausgewählte Zähne werden in der/den vom Hersteller vordefinierten Far-
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be(n) angezeigt. BeimVerlassendes Fensters Implantatplatzierungwerdenalle geplanten Implantate in der/den vomHer-
steller vordefinierten Farbe(n) angezeigt.

Ansichtsmodi:

 Standard: setzt die Implantatvisualisierung auf gelb.

 Natürliche Textur: setzt die Implantatvisualisierung auf eine feste (natürliche) Farbgebung (siehe Kapitel 5.2.4).

 Schwellenwertvisualisierung: setzt die Implantatvisualisierung gemäß der Definition des Dichteschwellenwertes
auf blau/rot (nur verfügbar, wenn Sie einen Dichteschwellenwert definiert haben).

16.5.3 Ändern des Sicherheitsabstandes

Verwenden Sie die Schieberegler Sicherheitsabstand oder geben Sie einen Wert ein, um den Sicherheitsabstand um Im-
plantateundVerankerungsstifte festzulegen. Standardmäßig ist diesder indenexoplan-EinstellungendefinierteWert (siehe
Kapitel 26.7). Wenn Sie einen Abstand festlegen, der kleiner ist als der voreingestellte Sicherheitsabstand, werden Sie von
exoplan informiert.

WARNUNG

 Ein Sicherheitsabstand unter 1,5 mm sollte nur in Ausnahmefällen undmit besonderer Vor-
sicht verwendet werden.

 Ziehen Sie eine Erhöhung des Sicherheitsabstands für die Kollisionserkennung in Betracht,
umdiegeringereGenauigkeitderBohrschablonebei zahnlosenPatienten imDual-ScanWork-
flow zu kompensieren.

Die Sicherheitsabstandsanzeige erscheint rot, wenn es zu einer Kollision kommt. Bei der Überprüfung auf Kollisionen zwi-
schen zwei Implantaten wird der Sicherheitsabstand verdoppelt. Wenn Sie beispielsweise einen Sicherheitsabstand von 2,0
mmumImplantate definiert haben,wird eineKollision erkannt,wennderAbstand zwischen zwei Implantatenunter 4,0mm
liegt (Sicherheitszonenüberlappung).

Siehe Kapitel 27.5 für Details zu Kollisionen.

Abb. 16.13: Implantatmit Sicherheitsabstand und Visualisierung des Knochenlevels
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16.6 Hülsen auswählen
IndiesemAbschnittwirddieAuswahleinerBohrhülsebeschrieben.DieAuswahlanderer chirurgischerKomponentenerfolgt
auf die gleicheWeise.

}m1

}m2

}m3

Schritt 1: Wählen Sie die Zahnnummer der Hülse, die Sie platzierenmöchten, und klicken Sie auf Chirurg. Komponente
auswählen }m1 .

Schritt 2: Wählen Sie einen Hersteller über das Suchfeld im oberen Teil des Fensters }m2 . Sie können Ihre Suchemit den
verfügbaren Filtern kombinieren. Alternativ können Sie auch die untere Bildlaufleiste verwenden, um die Liste
der Hersteller zu durchsuchen.

Wenn Sie mehrere Implantate platzieren, wird in der Bibliotheksliste eine Hülsen-/Kit-Bibliothek basierend auf
den bereits platzierten Implantatmodellen vorausgewählt.

Schritt 3: Wählen Sie ein chirurgisches Komponentensystem aus der Bibliothek des ausgewählten Herstellers }m3 . Nur
Bibliotheken, diemit dem ausgewählten Implantat kompatibel sind, stehen nun zur Auswahl.

}m4 }m5

}m6}m7

}m8

}m9

Abb. 16.14: Fenster Implantatplatzierung nach Auswahl einer Hülse

Schritt 4: Wählen Sie den Hülsentyp / das Kit / das Protokoll mit Hilfe der Tabelle }m4 unterhalb des
Bibliotheksauswahlmenüs aus.

Schritt 5: Der Vorschaubereich }m5 zeigt eine 3D-Vorschau der ausgewählten chirurgischen Komponente. Halten Sie die
rechte Maustaste gedrückt und ziehen Sie, um die Vorschau zu drehen. Scrollen Sie mit demMausrad, um die
Vorschau zu vergrößern.
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Detaillierte Informationen über die ausgewählte Hülse / das Kit / das Protokoll werden in einem Informationsfeld
neben demVorschaubereich angezeigt. Die angezeigten Informationen hängen von den Bibliothekseinstellungen
ab, die vomHersteller / Bibliotheksanbieter festgelegt wurden.

Schritt 6: Klicken Sie auf Bestätigen }m6 , um den Auswahlschritt abzuschließen. exoplan platziert die ausgewählte Hülse.
Sie können die Position der Hülse wie in Kapitel 16.7 beschrieben anpassen.

Wenn das zugehörige Implantat noch nicht platziert wurde, können Sie das ausgewählte Implantat und die Hülse
zusammenmit den in Kapitel 16.3 beschriebenen Funktionen platzieren, oder mit der Auswahl eines Implantats
(siehe Kapitel 16.2) und/oder prothetischer Komponenten (siehe Kapitel 16.2.1) }m7 / }m8 fortfahren.

HINWEIS

Wenn Ihre gewünschte Hülsen-Bibliothek in diesem Schritt nicht zur Auswahl steht, starten Sie
den exocad Bibliotheksmanager, indemSie auf Mehr herunterladen... oben im Fenster Implan-
tatplatzierung }m9 klicken.FolgenSiedenAnweisungen imBibliotheksmanager,umdiegewünsch-
te Hülsenbibliothek herunterzuladen. Starten Sie exoplan anschließend neu.

16.7 Platzieren einer Hülse
In diesemAbschnitt wird beschrieben, wie eine Bohrhülse platziert wird.

Wenn Sie in der Hauptansicht die Maus über die Hülse bewegen, werden die Höhenpositionen und relevante Maßangaben
angezeigt.

}m1

Abb. 16.15: Hülse in der Hauptansicht

Mit dem grünen Steuerungselement können Sie
die Bohrhülse drehen. Durch Anklicken der Kugeln
entlang der Implantatachse können Sie die Bohr-
hülse auf die verfügbarenHöhenpositionen einstel-
len.BittebeachtenSie, dassdieSteuerungselemen-
te und Kugeln nicht für jeden Bohrhülsentyp ver-
fügbar sind. Alternativ können Sie die Bohrhülse
auch nach oben/unten ziehen. Einige Bohrhülsen-
typen können frei entlang der Implantatachse be-
wegt werden (abhängig von der Konfiguration der
Bohrhülsenbibliothek). Bitte beachten Sie, dass je
nach ausgewählter Bohrhülse die Anmerkungen,
die neben den dunklen Pfeilen angezeigt werden,
von denen in Abbildung 16.15 abweichen können.

Eine alternative Methode zur freien Platzierung ei-
nerHülse ist dasFenster }m1 , dasangezeigtwird, so-
baldSie eineHülse ausgewählt haben (sieheKapitel
16.6). Geben Sie Werte für den Winkel (ausgehend
von der Standardausrichtung) und dieHöhe (ausge-
hend von der Implantatverbindung, dem Knochen-
level oder der apikalen Spitze) ein.
Beachten Sie, dass einige Bohrhülsen eine feste Po-
sition relativ zum Implantat haben und nicht ver-
schoben oder gedreht werden können.

Sie können eineHülse entfernen, indemSie auf das Papierkorbsymbol klicken, das angezeigt wird, wenn Sie denMauszeiger
über den entsprechenden Eintrag in der Registerkarte Auswählen bewegen.
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WARNUNG

 WennSieeine freipositionierbareBohrhülseausgewählthaben,wählt exoplannichtautoma-
tisch ein kompatibles chirurgisches Kit und die entsprechenden Werkzeuge aus. Diese Ver-
antwortung liegt vollständig beim Benutzer.

 Die angezeigte Bohrtiefe wird anhand des vomHersteller des jeweiligen Implantats angege-
benen geometrischenMeshs geschätzt.

 Der Abstand zwischen dem oberen Teil der Hülse und dem apikalen Punkt des Implantats
wird auf der Grundlage des vom Implantathersteller bereitgestelltenMeshs berechnet. Falls
diesesMeshdie tatsächlichephysische Implantatgeometrienichtperfektwiedergibt, kommt
es zu einer Abweichung.

ANMERKUNG

 Die Genauigkeit der Bohrhülsenplatzierung für feste vordefinierte Positionen beträgt 0,01
mm, gemessen vom oberen Teil der Bohrhülse bis zum apikalen Punkt des Implantats und
demReferenzpunkt des Implantats (dem Einbringpunkt der prothetischen Vorrichtung).

 BeiBohrhülsenohnevordefinierte festeHöhenwertebeträgtdieGenauigkeitderAnzeigedes
Abstands der Bohrhülse zum apikalen Punkt des virtuellen Implantats 0,01mm.

 Die Verwendung einer generischen Hülse in einer Bohrschablone erfordert die Überprüfung
der tatsächlichen Bohrtiefe während des Eingriffs.

 Hülsen sind für die Erstellung einerBohrschablone erforderlich.WennSie dieHülsenpositio-
nierung überspringen, müssen Sie Hülsen im Rahmen des Arbeitsablaufs für die Bohrscha-
blone platzieren.

16.7.1 Hülsen-Visualisierung

Während der Implantatplanung werden die positionierten Hülsen in den folgenden Ansichten visualisiert:

 Hauptansicht

 Panorama-Ansicht (3D und Umriss)

 Alle anderen Sekundäransichten (Umriss)

 Panoramabild (3D) und Querschnittsbilder im Implantatplanungsbericht (Umriss)

 Bilder im chirurgischen Bericht (3D)

Platzierte Hülsen werden in der vomHersteller vorgegebenen Farbe dargestellt.
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16.8 Platzieren von Verankerungsstiften
Im Schritt Implantatplatzierung können Sie auch Verankerungsstifte auswählen und platzieren. Dies dient dem Design
einer stabilen Bohrschablone für zahnlose und teilbezahnte Patienten zur Verwendung in der geführten Chirurgie.

}m1
Schritt 1: In der Registerkarte Auswählen des Fensters Implantatplatzierung können Sie einen Verankerungsstift für

den Ober-/Unterkiefer hinzufügen, indem Sie auf die entsprechende Schaltfläche }m1 klicken. Der Liste in der
Registerkarte Auswählen wird ein neuer Eintrag hinzugefügt und exoplan öffnet das Menü zur Auswahl des
Verankerungsstifts. }m2

}m3

}m4
}m5

}m6

}m7

Abb. 16.16: Fenster Implantatplatzierung nach Auswahl eines Verankerungsstifts

Schritt 2: Wählen Sie eine Verankerungsstift-Bibliothek über das Suchfeld oben im Fenster }m2 . Alternativ können Sie
auch die Bildlaufleiste verwenden, um die Liste der Hersteller zu durchsuchen.

Schritt 3: Wählen Sie einen Verankerungsstift aus der Bibliothek des ausgewählten Herstellers }m3 .

Schritt 4: Wählen Sie Durchmesser und Länge aus der Tabelle }m4 unterhalb des Auswahlmenüs der Verankerungsstift-
Bibliothek.

Schritt 5: Der Vorschaubereich }m5 zeigt eine 3D-Vorschau des ausgewählten Verankerungsstifts. Halten Sie die rechte
Maustaste gedrückt und ziehen Sie, um die Vorschau zu drehen. Scrollen Siemit demMausrad, um die Vorschau
zu vergrößern.

Detaillierte Informationen über den ausgewählten Verankerungsstift werden in einem Informationsfeld neben
demVorschaubereich angezeigt. Die angezeigten Informationen hängen von den Bibliothekseinstellungen ab, die
vomHersteller / Bibliotheksanbieter festgelegt wurden.

Schritt 6: Klicken Sie auf Bestätigen }m6 , um den Schritt der Auswahl des Verankerungsstifts abzuschließen. Sie können
nun den Verankerungsstift platzieren, indem Sie mit der linken Maustaste auf die gewünschte Position in
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der Hauptansicht oder einer der Sekundäransichten klicken. Das Platzieren eines Verankerungsstifts in der
Panoramaansicht ist nur im Schnittmodusmöglich.

Schritt 7: Passen Sie die Position des platzierten Verankerungsstifts an, indem Sie ihn in der Hauptansicht oder in den
aktiven Sekundäransichtenmit der linkenMaustaste anklicken und verschieben. Passen Sie die Einschubrichtung
des platzierten Verankerungsstifts an, indem Sie die grauen Drehgriffe neben dem Verankerungsstift in der
Hauptansicht verwenden. Halten Sie alternativ STRG gedrückt, während Sie auf den Verankerungsstift klicken
und ihn ziehen, oder verwenden Sie die blauen Drehgriffe in den Sekundäransichten Implantat Schnitt und
Implantat-Axial. Verwenden Sie das graue Pfeil-Widget, um die Position des Verankerungsstifts entlang der
Einschubachse anzupassen. Um die Länge des Verankerungsstifts anzupassen, doppelklicken Sie auf eine
orangefarbene Kugel neben der grünen Kugel oder ziehen Sie den grauen Pfeil in die gewünschte Richtung.

Schritt 8: Wiederholen Sie die Schritte 1-7, um einen weiteren Verankerungsstift zu setzen.

 Sie können einen Verankerungsstift entfernen, indem Sie auf das Papierkorbsymbol klicken, das angezeigt wird, wenn
Sie denMauszeiger über den Eintrag des Verankerungsstifts in der Registerkarte Auswählen bewegen.

 Wenn ein Verankerungsstift zu nahe an einem Kollisionsobjekt platziert wird, wechselt die Farbe des ausgewählten
Verankerungsstifts von gelb zu orange, das betroffene Kollisionsobjekt wird rot eingefärbt.

 Wennmehrere Verankerungsstifte platziert wurden, können Sie einen Verankerungsstift aus der Liste in der Register-
karte Auswählen des Fensters Implantatplatzierung oder durch Doppelklicken in der Hauptansicht oder in einer
der Nebenansichten auswählen.

HINWEIS

Wenn IhrgewünschterVerankerungsstift indiesemSchrittnicht zurAuswahl steht, startenSieden
exocadBibliotheksmanager, indemSie auf Mehrherunterladen... amoberenRanddes Fensters
Implantatplatzierung }m7 klicken. Folgen Sie den Anweisungen im Bibliotheksmanager, um die
gewünschte Bibliothek mit Verankerungsstiften herunterzuladen. Starten Sie anschließend exo-
plan neu.

WARNUNG

 Der Implantatplanungsreport enthält Informationen dazu, welche Verankerungsstifte ver-
wendet/platziert wurden, aber weder der Implantatplanungsreport noch der chirurgische
Berichtenthaltendetaillierte InformationenüberdenzuverwendendenBohrer (Länge/Durch-
messer).

 Wenn eine Bibliothek mit Verankerungsstiften aktualisiert wird, werden die Teile der vorhe-
rigen Versionen der aktualisierten Bibliothek in gespeicherten Szenen nicht automatisch ak-
tualisiert. Um sie in der Szene zu aktualisieren, muss der Schritt Implantatplatzierung er-
neutmit einer anschließenden Bestätigung zur Aktualisierung der Bibliotheken beginnen.
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HINWEIS

LesenSie dieAnweisungendesHerstellers desVerankerungsstifts sorgfältig durchundprüfenSie,
welcher Bohrer für den jeweiligen Verankerungsstift zu verwenden ist. Wenden Sie sich im Zwei-
felsfall an den Hersteller des Verankerungsstifts oder an Ihren Vertriebspartner.

Abb. 16.17: Platzierung eines Verankerungsstifts

HINWEIS

Verankerungsstifte können nur im Implantatplanungs-Workflow gesetzt werden, nicht aber im
Bohrschablonen-Workflow. Wenn Sie an einem zahnlosen Fall arbeiten und in diesem Wizard-
Schritt keine Verankerungsstifte platzieren, fordert exoplan Sie beim Klicken auf Weiter auf, zu
entscheiden, obSiediePlatzierungderVerankerungsstiftewirklichüberspringenoder zumSchritt
Implantatplatzierung zurückkehrenmöchten, um Verankerungsstifte zu platzieren.

Wenn Sie sich dafür entscheiden, keine Verankerungsstifte für einen zahnlosen Fall zu platzieren,
können Sie keine Fixierungsschablone erstellen.

16.9 Abschluss des Implantatplatzierungsschritts
NachdemSie alle geplanten Implantate, chirurgischenKomponenten, prothetischenKomponentenundVerankerungsstifte
platziert haben, klicken Sie auf OK (wenn Sie sich im Expertenmodus befinden)/ Weiter (wenn Sie sich im Wizard-Modus
befinden), um den Schritt der Implantatplatzierung abzuschließen, alle Ihre Einstellungen zu speichern und das Fenster zu
schließen. KlickenSie auf Abbrechen, umden Implantatplatzierungsschritt abzubrechenunddas Fenster zu schließen. Alle
seit der Eingabe des Schritts vorgenommenen Änderungen werden verworfen.

BeachtenSie, dass Sie erstmit demnächstenWizard-Schritt fortfahrenkönnen,wennSie alle geplanten Implantateplatziert
haben.
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17 Generierung von Planungsergebnisdateien

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Ergebnisse der Planung erzeugen

 Dieser Schritt ist Teil desWizard-Workflows
(siehe Kapitel 20.3)

In diesem letztenSchritt desWorkflowsder
ImplantatplanungerzeugenSiediePlanungs-
ergebnisdateien.DieseDateienenthaltenal-
le Informationen über den endgültigen Pla-
nungszustand des Implantats und können
zurErstellungvonBohrschablonenoderzur
KonstruktionvonRestaurationen ineineran-
derenSoftware (z.B.exocadDentalCAD)ver-
wendet werden. Der Schritt zur Generierung der Planungsergebnisdateien ist verfügbar, wenn Sie alle für Ihr Projekt defi-
nierten Implantate im Schritt zur Implantatplatzierung platziert haben (siehe Kapitel 16). Informationen zumErstellen pro-
visorischer Ergebnisdateien, bevor Sie alle Implantate platziert haben, finden Sie in Kapitel 17.3.

Details zu Planungsergebnisdateien finden Sie in Kapitel 27.7.

Abb. 17.1: Bildschirm zur Generierung von Planungsergebnisdateien
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17.1 Schritt für Schritt
UmPlanungsergebnisdateienzuerzeugen,müssenSiedasPlanungsergebnis zunächst imDialogBestätigungderPlanung
bestätigen (siehe Abbildung 17.2).

Abb. 17.2: Dialog zur Bestätigung der Planung

Dieser Dialog besteht aus zwei Abschnitten:

 Abschnitt Patienteninformation: Patienteninformationen, die in denCT-Datenund in der Projektdatei angegeben sind,
um sicherzustellen, dass Sie die richtigen CT-Daten für den Patienten verwenden. Bei zahnlosen Fällen (Dual-Scan-
Protokoll) zeigt eine zusätzliche Spalte die in den CT-Daten der Prothese angegebenen Informationen an, um sicher-
zustellen, dass Sie die richtigen Prothesen-CT-Daten verwenden. Beachten Sie, dass der Dialog zur Bestätigung der
Planung die DICOM-Datensatzinformationen von bis zu drei Datensätzen (Patient, Unterkieferprothese, Oberkiefer-
prothese) enthält, wenn Sie Implantate für zahnlose Patienten in beiden Kiefern planen.

 AbschnittBestätigungsinhalt:Planungsbestätigungserklärungen,dieSiedurchdieBestätigungdes Implantatplanungs-
ergebnisses bestätigen.

Wenn der geladene DICOM-Datensatz akzeptierte Probleme enthält, wie in Kapitel 1.11.1 beschrieben, müssen Sie be-
stätigen, dass Ihnen das/die Problem(e) in dem geladenen DICOM-Datensatz bekannt sind.

Lesen Sie die Aussagen imDialog sorgfältig durch und bestätigen Sie nur, wenn Siemit allen aufgeführten Punkten ein-
verstanden sind.

Umdie Planungsergebnisdateien zu erzeugen, aktivieren Sie das Kontrollkästchen, wodurch Sie bestätigen, dass Sie die An-
weisungen gelesen haben und die Planungsergebnisdateien sorgfältig behandelnwerden. Dies aktiviert die Schaltfläche Ich
stimme zu. Klicken Sie auf Ich stimme zu, um Ihr Planungsergebnis zu bestätigen und den Prozess zur Erstellung der Pla-
nungsergebnisdatei einzuleiten.
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Wenn Sie auf Abbrechen klicken, wird das Dialogfenster Bestätigung der Planung geschlossen. Sie können das Planungs-
ergebnis in den verschiedenen (Sekundär-)Ansichten überprüfen und ggf. ändern. Um die Generierung der Planungsergeb-
nisdateien einzuleiten, klicken Sie im Fenster Ergebnisdateien der Planung erzeugen auf Planungsergebnisdateien
generieren (siehe Abbildung 17.3).

Sie können die Szene speichern, ohne die Implantatplanung zu bestätigen, indem Sie die Schaltfläche Szene speichern be-
tätigen.

Abb. 17.3: Fenster: Ergebnisdateien der Planung erzeugen (Expertenmodus)

Die Generierung der Planungsergebnisdateien kann einige Zeit in Anspruch nehmen. Die Dauer dieses Prozesses hängt von
der Größe der geladenen Meshes und der Anzahl der Implantate ab. Wenn der Prozess abgeschlossen ist, wird das Fenster
Ergebnisdateien der Planung erzeugen aktualisiert (siehe Abbildung 17.4).

Abb. 17.4: Das Fenster Ergebnisdateien der Planung erzeugen nach Abschluss des Generierungsprozesses der Dateien
(Expertenmodus)

Das Fenster bietet nun die folgenden Funktionen:

Function Description

Report anzeigen Öffnet den Implantatplanungsbericht (PDF-Datei).

Projektverzeichnis öffnen
anzeigen

Öffnet das Projektverzeichnis, in dem exoplan die Planungsergebnisdateien
speichert.
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Function Description

OK Schließt den Dialog Planungsergebnisdateien generieren, bewahrt die
Planungsergebnisdateien.

Abbrechen Schließt den Dialog Planungsergebnisdateien generieren. exoplan fordert Sie
auf zu entscheiden, ob Sie die zuvor erzeugten Planungsergebnisdateien aus
dem Projektverzeichnis löschenmöchten.

Tab. 17.1: Funktionen des Fensters Ergebnisdateien der Planung erzeugen

Nach der Erstellung der Planungsergebnisdateien für die Implantate zeigt exoplan in der Hauptsym-
bolleiste eine Schaltfläche an, die signalisiert, dass die Planung genehmigt wurde. Sie können auf die
Schaltfläche klicken, um detaillierte Informationen anzuzeigen.

Wenn Sie Implantatpositionen oder -einstellungen in exoplan ändern und das Ergebnis speichern, werden bestehende Pla-
nungsergebnisdateien nicht aktualisiert.WennSie Ihr Implantatplanungsergebnis ändern (z.B. durchEntfernen vonModell-
zähnen, LöschendesMandibularkanals, Entfernen/Ergänzenvon Implantaten),werdenbestehendePlanungsergebnisdatei-
en fürdasaktuelleProjektunddenKiefer imProjektverzeichnis gelöschtundSiemüssensieneugenerieren.AlleDateienmit
implantplan im Dateinamen werden ebenfalls gelöscht, auch wenn es sich nicht um Planungsergebnisdateien handelt.
Das Projektverzeichnis enthält nur den zuletzt erzeugten Satz von Planungsergebnisdateien (oder keine Planungsergebnis-
dateien, wenn sie gelöscht wurden). Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 27.7.

17.2 Abbruch des Generierungsprozesses der Planungsergebnisdateien
Während der Generierung der Planungsergebnisdateien wird das Fenster Ergebnisdateien der Planung erzeugen ange-
zeigt (siehe Abbildung 17.5).

Abb. 17.5: Das Fenster Planungsergebnisdateien generieren während der Dateigenerierung

Klicken Sie auf Schreiben abbrechen, um den Prozess der Dateigenerierung abzubrechen. Planungsergebnisdateien, die
während dieses Prozesses bereits generiert wurden, werden gelöscht.

Durch Klicken auf Abbrechen im Fenster Planungsergebnisdateien generieren während der Generierung von Datei-
en wird der Vorgang ebenfalls abgebrochen, das Fenster Planungsergebnisdateien generieren wird jedoch geschlossen,
nachdem Sie aufgefordert wurden, bereits generierte Planungsergebnisdateien zu löschen.
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17.3 Erstellen von vorläufigen Planungsergebnisdateien für einzelne Implantate
Im Expertenmodus können Sie vorläufige Planungsergebnisdateien für einzelne Implantate erzeugen, auch wenn Sie noch
nicht alle Implantate platziert haben:

Schritt 1: Klicken Sie im Expertenmodus auf eines der platzierten Implantate in der Hauptansicht, während kein
Arbeitsschritt geöffnet ist. Ummehrere Implantate auszuwählen, halten Sie STRG gedrückt, während Sie auf die
gewünschten Implantate klicken.

Schritt 2: Wählen Sie Planungsergebnisdateien generieren in der Expertenwerkzeugleiste. Dies öffnet den Dialog
Bestätigung der Planung (siehe Abbildung 17.2).

Schritt 3: Bestätigen Sie Ihr Planungsergebnis. exoplan erstellt Planungsergebnisdateien für alle platzierten Implantate.
Die Planungsergebnisdateien werden als vorläufig gekennzeichnet, was bedeutet, dass nicht alle Implantate
berücksichtigt werden.

17.4 Fehler bei der Erzeugung von Planungsergebnisdateien
Treten bei der Generierung von Planungsergebnisdateien Fehler auf, werden alle Planungsergebnisdateien gelöscht, die in
diesem Generierungsprozess bereits angelegt wurden. Im erscheinenden Dialog (siehe Abbildung 17.6) können Sie versu-
chen, die Planungsergebnisdateien durch Anklicken der entsprechenden Schaltfläche erneut zu generieren. exoplan spei-
chert eine Datei mit den Fehlermeldungen im Projektverzeichnis. Zusätzlich wird der Inhalt in die Zwischenablage kopiert,
sodass Sie ihn an Ihren Support-Partner senden können.

Abb. 17.6: Das Fenster Planungsergebnisdateien generieren zeigt Generierungsfehler
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17.5 Auswahl desWorkflows nach der Generierung der Planungsergebnisdateien

}m1
}m2
}m3

}m4
}m5

Abb. 17.7: Implantatplanung abgeschlossen

In diesem Fenster können Sie entscheiden, was Sie als nächstes tunmöchten:

 Bohrschablone designen }m1 : Starten Sie den Arbeitsablauf zur Gestaltung von Bohrschablonen imWizard-Modus.

 Ich bin fertig }m2 : Schließen Sie die Anwendung.

 Expertenmodus }m3 : Aktivieren Sie den Expertenmodus, um Anpassungen an der gesamten Planung vorzunehmen.

 Report anzeigen }m4 : Öffnen Sie den Implantatplanungsbericht (PDF-Datei).

 Projektverzeichnisöffnen }m5 :ÖffnenSiedasProjektverzeichnis, indemexoplandiePlanungsergebnisdateienspei-
chert.
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18 Erstellen von Bohrschablonen

SiekönnenBohrschablonenmit exoplanerstellen,wenndasZusatzmodulSurgicalGuideauf Ihremexoplan-Dongleaktiviert
ist. Für Informationen zu Zusatzmodulen und zum Kauf/zur Installation wenden Sie sich bitte an Ihren exoplan-Vertriebs-
partner.

In diesemKapitel wird beschrieben, wie Sie eineBohrschablonemit demWizard-Workflowerstellen. Sie könnendie Arbeits-
schritte im Expertenmodus individuell auswählen. Siehe Kapitel 20 für Details zumWizard/Expertenmodus.

WARNUNG

 ValidierenSiedenHerstellungsprozessderBohrschabloneunddieBohrschabloneselbst, be-
vor Sie sie zur Behandlung von Patienten einsetzen.

 Wenn die Bohrschablone mehrere fehlende Zähne überbrückt, stellen Sie sicher, dass der
feste Sitz der Bohrschablone weiterhin gewährleistet ist und dass sie sich unter Belastung
nichtverbiegtoderverrutscht.Diesgilt insbesonderebeimehreren fehlendenEck-undSchnei-
dezähnen.

 BeimDesigneinerBohrschablone für zahnloseoder teilbezahnteFälle solltenVerankerungs-
stifte verwendet werden, um einen stabilen Sitz der Bohrschablone zu gewährleisten.

 AchtenSiedarauf, dassdieGestaltungderBohrschablonekeinescharfenKanten,Vorsprünge
oderErhebungenenthält, umVerletzungendesWeichgewebesdesPatienten, z.B. derZunge,
zu vermeiden.

HINWEIS

 Stellen Sie Bohrschablonen für Tests her und stellen Sie sicher, dass sie fest auf einem ent-
sprechendenModell sitzenunddassdie Implantate inder richtigenPositionplatziertwerden.
Stellen Sie sicher, dass keine relevanten Abweichungen vorliegen.

 Wenn die Bohrschablone von einem Dentallabor erstellt wird, müssen beide Parteien (d. h.
ZahnarztundLabor)klarkommunizierenundvereinbaren,welche Implantate,Hülsen,Chirurgie-
Kits, Verankerungsstifte und zusätzlicheAnforderungen für bestimmteDesigneigenschaften
verwendet werden sollen (die zusammenarbeitenden Parteien/Partner können die Projekt-
notizen zumAustausch von Notizen verwenden).
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18.1 Workflowunterschiedlicher Behandlungsmethoden
Dieses Kapitel zeigt den Bohrschablonen-Workflow für verschiedene Behandlungsmethoden. Kapitel 18.1.1 listet alle Schrit-
te des Arbeitsablaufs für zahngestützte Bohrschablonen auf. Kapitel 18.1.2 listet alle Schritte des Arbeitsablaufs für zahn-
fleischgetragene Bohrschablonen (z.B. Dual-Scan-Protokoll) auf.

18.1.1 Workflow für zahngestützte Bohrschablonen

Wizard-Schritt Beschreibung

Basis-Mesh für
Schablonendesign

Wählen oder laden Sie das/die Basis Mesh(es) für die Bohrschablone (siehe Kapitel 18.3).

Halterung
Schablonenhülse

Entwerfen Sie die Halterungen für die geplanten Bohrhülsen (siehe Kapitel 18.5) und legen
Sie die Einstellungen für die platzierten Verankerungsstifte fest (siehe Kapitel 18.5).

Schablonenunterseite Gestalten Sie die Unterseite der Bohrschablone, indem Sie Unterschnitte blockieren, die
Einschubrichtung festlegen und Freiformen verwenden (siehe Kapitel 18.6).

Oberseite
Bohrschablone

Gestalten Sie die Oberseite der Bohrschablone (siehe Kapitel 18.7).

Attachments Stabilisieren Sie die Bohrschablonemit Stützen, fügen Sie Inspektionsfenster und
Textanhänge zur Bohrschablone hinzu (siehe Kapitel 18.8).

Bohrschablone
zusammenführen

exoplan fügt die entworfene Bohrschablone automatisch zu einem einzigenMesh
zusammen und speichert es als stl-Datei im Projektordner, wenn die Ergebnisdateien der
Bohrschablone erzeugt werden (siehe Kapitel 18.9).

Freiformen der
zusammengeführten
Bohrschablone

Verwenden Sie Freiformwerkzeuge, um die Form der zusammengeführten Bohrschablone
anzupassen (siehe Kapitel 18.10).

Generieren der
Bohrschablonenergeb-
nisdateien

exoplan generiert automatisch die Bohrschablonenergebnisdateien (siehe Kapitel 18.14).

Tab. 18.1: Wizard-Schritte für zahngestützte Bohrschablonen

18.1.2 Workflow für zahnfleischgetragene Bohrschablonen

Wizard-Schritt Beschreibung

Basis-Mesh für
Schablonendesign

Wählen oder laden Sie das/die Basis Mesh(es) für die Bohrschablone (siehe Kapitel 18.3).

Kontaktfläche zur
Gingiva festlegen

DieserWizard-Schritt erscheint nur, wenn Sie im Schritt Basis-Mesh für
Bohrschablonen-Design auswählen das Basis-Mesh als Prothese festlegen (siehe
Kapitel 18.4).

Halterung
Schablonenhülse

Entwerfen Sie die Halterungen für die geplanten Bohrhülsen (siehe Kapitel 18.5) und legen
Sie die Einstellungen für die platzierten Verankerungsstifte fest (siehe Kapitel 18.5).

Schablonenunterseite Gestalten Sie die Unterseite der Bohrschablone, indem Sie Unterschnitte blockieren, die
Einschubrichtung festlegen und Freiformen verwenden (siehe Kapitel 18.6). Dieser Schritt
erscheint nur, wenn Sie die Option Schablone designen im Schritt Kontaktfläche zur
Gingiva festlegen wählen.
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Wizard-Schritt Beschreibung

Oberseite
Bohrschablone

Gestalten Sie die Oberseite der Bohrschablone (siehe Kapitel 18.7). Dieser Schritt erscheint
nur, wenn Sie die Option Schablone designen im Schritt Kontaktfläche zur Gingiva
festlegen wählen.

Attachments Stabilisieren Sie die Bohrschablonemit Stützen, fügen Sie Inspektionsfenster und
Textanhänge zur Bohrschablone hinzu (siehe Kapitel 18.8).

Bohrschablone
zusammenführen

exoplan fügt die entworfene Bohrschablone automatisch zusammen und speichert sie in
einem einzigenMesh (siehe Kapitel 18.9).

Freiformen der
zusammengeführten
Bohrschablone

Verwenden Sie Freiformwerkzeuge, um die Form der zusammengeführten Bohrschablone
anzupassen (siehe Kapitel 18.10).

Fixierungsschablone
herstellen

Entwerfen Sie eine separate Fixierungsschablone zur Verwendung in der
schablonengeführten Chirurgie (siehe Kapitel 18.11).

Fixierungsschablone
zusammenführen

exoplan fügt die entworfene Fixierungsschablone und ihre Attachments automatisch zu
einem einzigenMesh zusammen und speichert sie (siehe Kapitel 18.12).

Zusammengeführte
Fixierungsschablone
freiformen

Verwenden Sie Freiformwerkzeuge, um die Form der zusammengeführten
Fixierungsschablone anzupassen (siehe Kapitel 18.13).

Generieren der
Bohrschablonenergeb-
nisdateien

exoplan generiert automatisch die Bohrschablonenergebnisdateien (siehe Kapitel 18.14).

Tab. 18.2: Wizard-Schritte für zahnfleischgetragene Bohrschablonen

18.2 Platzieren von Bohrhülsen
WennSiewährendder Implantatplanung imSchritt ImplantatplatzierungbereitseineBohrhülseplatzierthaben,erscheint
dieser Wizard-Schritt nicht im Bohrschablonen-Workflow. Wenn Sie noch keine Bohrhülse platziert haben, können Sie dies
mit diesem Schritt wie in Kapitel 16.6 beschrieben tun.
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18.3 Auswählen eines Basis-Meshs für das Bohrschablonen-Design
In diesem Schritt können Sie das Basis-Mesh für jeden geplanten Kiefer (d.h. Ober- und/oder Unterkiefer bei der Planung
in beiden Kiefern) auswählen oder laden. Standardmäßig wird das erste verfügbare Basis-Mesh in der Szene für den korre-
spondierenden Kiefer ausgewählt. Ein Basis-Mesh kann ein optischer Scan oder ein extrahiertes Prothesen-Mesh aus dem
CT-auf-CT-Ausrichtungs-Workflow sein.

}m1 }m2
}m3

}m4

Abb. 18.1: Fenster: Basis-Mesh für Scha-
blonendesign

 Aus Datei laden }m1 : Laden Sie eine Datei, die als Basis-Mesh ver-
wendet werden soll. Wenn Sie in diesem Schritt ein Basis-Mesh la-
den, wird es als optischer Scan geladen und als das aktuell ausge-
wählte Basis-Mesh für den Kiefer festgelegt. exoplan zeigt alle gela-
denenMeshes in einer Dropdown-Liste an.

 Sie können das ausgewählte Basis-Mesh aus der Szene löschen, in-
dem Sie auf das Papierkorbsymbol neben der Dropdown-Liste }m2
klicken. Beachten Sie, dass das Löschen eines Basis-Meshs nicht
möglich ist, wenn es für die CT-Ausrichtung verwendet wurde.

 Scan stellt eine Prothese dar }m3 : Aktivieren Sie dieses Kontroll-
kästchen, um festzulegen, dass die Gingiva-Kontaktfläche des aktu-
ell ausgewähltenBasis-Meshs später extrahiertwerden soll. Danach
erscheint für den korrespondierenden Kiefer der Schritt Kontakt-
fläche zu Gingiva festlegen (siehe Kapitel 18.4). Diese Checkbox
ist bei einem Prothesen-Mesh als Basis-Mesh standardmäßig akti-
viert und kann in diesem Fall nicht abgewählt werden.

 Wenn Sie ein Basis-Mesh auswählen oder laden, das nicht mit dem
CT-Ausrichtungsobjekt übereinstimmt, wird am unteren Rand des
Fensters eineWarnmeldung angezeigt. Sie werden aufgefordert, die
AusrichtungderbeidenMeshes zuüberprüfen.ÖffnenSiedasWerk-
zeug Meshs ausrichten }m4 , um das geladene Mesh bei Bedarf
auf das CT-Ausrichtungsobjekt des betroffenen Kiefers auszurich-
ten. Ausführliche Informationen zumWerkzeugMeshs ausrichten
finden Sie in Kapitel 26.5.

18.4 Kontaktfläche zur Gingiva festlegen
Wenn Ihre Szene ein extrahiertes Prothesen-Mesh enthält, das aus den Prothesen-CT-Daten eines zahnlosen Falles stammt,
oderSiedasausgewählteBasis-MeshderBohrschablonealsProthese festgelegthaben (sieheKapitel 18.3),müssenSieeinen
Bereich auf dem Prothesen-Meshmarkieren, der als Kontaktfläche zur Gingiva verwendet wird.

Sie können die Kontaktfläche festlegen, indem Sie mit einem Pinsel einen Bereich auf das Mesh malen }m1 (siehe Kapitel
18.4.1), oder durchMarkieren der Grenzen der Kontaktflächemit einem Kurvenwerkzeug }m2 (siehe Kapitel 18.4.2).

BeachtenSie, dassSiedenArbeitsablaufnicht fortsetzenkönnen, ohneauseinemBereichdesProthesen-MesheineGingiva-
Kontaktfläche zu erzeugen.
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18.4.1 Festlegen der Kontaktflächemit demPinselwerkzeug

}m1 }m2
}m3

}m4
}m5

}m6

}m7

Abb. 18.2: Festlegen der Kontaktfläche - Pin-
selwerkzeug

Markieren Sie einen Bereich auf dem Prothesen-Mesh mit dem Pinsel-
werkzeug (sieheAbbildung 18.3). DieserBereichwirdalsKontaktflächezur
Bohrschablone verwendet.

 SiekönnendieGrößedesPinselsmit demSchiebereglerPinselgrö-
ße einstellen }m3 oder durchHalten vonSHIFTwährend des Scrol-
lens nach oben oder unten.

 Sie können Teile des gemalten Bereichs löschen, indem Sie SHIFT
gedrückt halten, während Sie das Pinselwerkzeug verwenden.

 Wenden Sie die Markierung an, indem Sie auf Kontaktfläche ge-
nerieren klicken }m4 . Dadurch wird dermarkierte Bereich aus dem
Prothesen-Mesh extrahiert.

 Sie können die erzeugteMarkierung löschen, indemSie auf Markie-
rung &Mesh löschen klicken }m5 .

Klicken Sie auf die Schaltfläche Mehr anzeigen }m7 , um positive und ne-
gative Beispiele für die Kontaktflächendefinitionmit demPinselwerkzeug
zu sehen. Wählen Sie, ob Sie den Boden der Bohrschablone frei gestalten
möchten (d.h. durch Festlegen der Unter- und der Oberseite) oder ob Sie
das Prothesen-Mesh als Basis der Bohrschablone verwenden möchten,
indem Sie die entsprechende Option }m6 wählen (siehe Abbildung 18.6).
FallsSiekeinederOptionenauswählenundmitdemnächstenSchritt fort-
fahren möchten, werden Sie von exoplan dazu aufgefordert, dies nachzu-
holen.
Wenn Sie eine Standardoption für die Gestaltung von Bohrschablonen
festlegenmöchten, wählen Sie die entsprechendeOption in den exoplan-
Einstellungen (siehe Kapitel 26.7).

Abb. 18.3: Positives und negatives Beispiel für die Kontaktflächendefinitionmit dem Pinselwerkzeug
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18.4.2 Festlegen der Kontaktflächemit demKurvenwerkzeug

}m1
}m2

}m3

}m4

Abb. 18.4: FestlegenderKontaktfläche - Kur-
venwerkzeug

Definieren Sie eine Kurve entlang des äußeren Rands des Prothesen-
Meshs durch Platzieren von Kontrollpunkten mit der linken Maustaste
(sieheAbbildung 18.5). UmeinenKontrollpunkt zu löschen, klickenSiemit
der rechten Maustaste darauf, während Sie ihn mit der linken Maustaste
gedrückt halten. Stellen Sie sicher, dass der von Ihnen festgelegte Bereich
diemögliche Kontaktfläche zur Bohrschablone umfasst.

 Vermeiden Sie frei schwebende Verbindungslinien (rot gekenn-
zeichnet), z.B. durch Platzierung weiterer Kontrollpunkte in der Nä-
he der roten Linien.

 Wenden Sie die Markierung an, indem Sie auf Kontaktfläche ge-
nerieren klicken }m1 . Dadurch wird dermarkierte Bereich aus dem
Prothesen-Mesh extrahiert.

 Sie können die erzeugte Markierung löschen, indem Sie auf die
Schaltfläche Kurve &Mesh löschen klicken }m2 .

Klicken Sie auf die Schaltfläche Mehr anzeigen }m4 , um positive und ne-
gative Beispiele für die Kontaktflächendefinition mit dem Kurvenwerk-
zeug zu sehen.
Wählen Sie, ob Sie die Unterseite der Bohrschablone manuell gestalten
oder das Prothesen-Mesh als Unterseite der Bohrschablone verwenden
möchten, indem Sie die entsprechende Option }m3 wählen (siehe Abbil-
dung 18.6). Falls Sie keine derOptionen auswählen undmit demnächsten
Schritt fortfahren möchten, werden Sie von exoplan dazu aufgefordert,
dies nachzuholen.
Wenn Sie eine Standardoption für die Gestaltung von Bohrschablonen
festlegenmöchten, wählen Sie die entsprechendeOption in den exoplan-
Einstellungen (siehe Kapitel 26.7).

Abb. 18.5: Positives und negatives Beispiel für die Kontaktflächendefinitionmit dem Kurvenwerkzeug

Abb. 18.6: Frei gestaltete Bohrschablone vs. prothesenbasierte Bohrschablone
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18.4.3 Bearbeiten des Prothesen-Meshs

In der Registerkarte Mesh-Bearbeitung können Sie das Prothesen-Mesh mit den gleichen Funktionen bearbeiten, die in
Kapitel 10.1.1 beschrieben sind.

ANMERKUNG

Es ist ratsam, dasMesh zu bearbeiten, bevor Sie die Gingiva-Kontaktfläche festlegen.

Verwenden Sie die Werkzeuge in der Registerkarte Mesh-Bearbeitung, um Mesh-Artefakte aus
dem Prothesen-Mesh zu entfernen. Entfernen Sie insbesondere schwebende oder verbindende
Mesh-Artefakte innerhalb des Prothesen-Meshs. Dies wird ausführlich in Kapitel 18.9.1 beschrie-
ben.
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18.5 Entwerfen vonHülsenhalterungen und Verankerungsstifthalterungen
18.5.1 Registerkarte Hülsen

}m1
}m2
}m3
}m4
}m5
}m6
}m7 }m8 }m9
}m10

Abb. 18.7: Fenster: Halterung Schablo-
nenhülse - Registerkarte Hülsen

Gestalten Sie die Hülsenhalterungen der Bohrschablone mit Hilfe der
Schieberegler.

 Minimale Basisdicke }m1 : Stellen Sie die minimale Dicke (Radius)
derHülsenhalter ein, gemessen amAnfang des geglätteten Kanten-
bereichs.

 Zusätzliche Rundung }m2 : Stellen Sie den Radius zumGlätten der
Kanten der Hülsenhalter ein.

 Höhe }m3 : Stellen Sie die Höhe der Hülsenhalter ein.

 ObereAussparung }m4 : StellenSie einenBereichoberhalbderHül-
senhalter ein, der für das/dieBohrwerkzeug/e frei bleibt.WennTeile
Ihres Bohrschablonen-Designs in diesen Bereich gelangen, werden
sie während der Fertigstellung entfernt. Standardmäßig ist dieser
Bereich an den Durchmesser der Hülsenhalter gebunden. Um den
Schieberegler freizuschalten, klicken Sie auf das Schloss-Symbol.

 Aussparungshöhe }m5 : Schieberegler zum Einstellen der Ausspa-
rungshöhe der Hülsenhalterung.

 Anzahl Implantatrotationsmarker }m6 : Einzeln zeigt einen ein-
zelnenRotationsmarker auf derHülsenhalterungan.Mehrere zeigt
mehrere gleichmäßig verteilte Rotationsmarker auf der Hülse an.
Alle zeigt alle Rotationsmarkierungen an.

 Benutzerdef. Implantatrotationsmarker }m7 : Wenn Implantate
in der Szene einen in der Implantatbibliothek definierten Rotations-
marker haben, wird automatisch ein Marker auf dem Hülsenhalter
erstellt, damit der Zahnarzt die Verbindungdes Implantatswährend
der Insertion korrekt ausrichten kann.Wenn es in der Szene Implan-
tate gibt, die keine eigenen Rotationsmarker haben (definiert in der
Implantatbibliothek), haben Sie dieMöglichkeit, zusätzlicheMarker
für diese Implantate zuerstellen (standardmäßig auf Keine gesetzt).
Es gibt zwei Möglichkeiten, zusätzlicheMarker zu erstellen:

1. ausgerichtet an einer Ecke der Verbindungsgeometrie }m8
2. ausgerichtet an einer Kante der Verbindungsgeometrie }m9

DieseMarker werden, wennmöglich, immer vestibulär erzeugt.

 Radialer Offset der Hülse }m10 : Stellen Sie einen zusätzlichen ra-
dialenHülsen-Offset ein, der bei der Produktionberücksichtigtwird.
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WARNUNG

 Die minimale Basisdicke einer Schablonenhülse / eines Verankerungsstifts ist ein entschei-
dender Parameter für die Stabilität einer Bohrschablone. Ein zu kleinerWert kann dazu füh-
ren, dass sich die Bohrschablone unter Last verbiegt oder bricht. Bitte beachten Sie, dass ein
geeigneter Wert für die Mindestdicke von dem für die Herstellung von Bohrschablonen vor-
gesehenenMaterial abhängt.
Hinweis:Überprüfen Sie die vomMaterialhersteller angegebenenMinimalanforderung und
wenden Sie sich im Zweifel an Ihren Vertriebspartner.

 Verwenden Sie die Funktion Obere Ausspaarung mit Sorgfalt und wählen Sie einen Wert,
der für die ausgewählten Operationsinstrumente geeignet ist.

 Der Wert Radialer Offset der Hülse ist abhängig von der Material-/Druckerkombination,
die für dieHerstellung vonBohrschablonenverwendetwird, underfordert Erfahrungmit den
verwendeten Materialien und Geräten. Falsche Einstellungen führen zu schlecht sitzenden
Hülsen in der Bohrschablone.

ANMERKUNG

DieGenauigkeit des radialenHülsen-Offsets beträgt 0,01mm.Das bedeutet, dass der virtuelle Ab-
stand der Bohrhülse zur Bohrschablone um0,01mm abweichen kann.

HINWEIS

Prüfen Sie die Empfehlungen des Druckers und der Materialhersteller und fragen Sie Ihren Ver-
triebspartner nach weiteren Empfehlungen.

Abb. 18.8: Hülsenhalterung in der Hauptansicht
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18.5.2 Registerkarte Verankerungsstifte

}m1
}m2
}m3
}m4
}m5

Abb. 18.9: Fenster: Halterung Scha-
blonenhülse: Registerkarte
Verankerungsstifte

Wenn Ihr Projekt platzierte Verankerungsstifte enthält, können Sie die
Verankerungsstifthalterungenmit Hilfe der folgenden Schieberegler ent-
werfen:

 Minimale Basisdicke }m1 : Stellen Sie die minimale Dicke (Radius)
der Verankerungsstifthalterungen ein, gemessen amAnfang des ge-
glätteten Kantenbereichs.

 Zusätzliche Rundung }m2 : Stellen Sie den Radius zumGlätten der
Kanten der Verankerungsstifthalterungen ein.

 Obere Aussparung }m3 : Stellen Sie einen Bereich oberhalb der
Verankerungsstifthalterungen ein, der für das/die Bohrwerkzeug/e
frei bleibt. Wenn Teile Ihres Bohrschablonen-Designs in diesen Be-
reich gelangen, werden sie während der Fertigstellung entfernt.
Standardmäßig ist dieser Bereich an den Durchmesser der Veran-
kerungsstifthalterungen gebunden. Um den Schieberegler freizu-
schalten, klicken Sie auf das Schloss-Symbol.

 Aussparungshöhe }m4 : Schieberegler zum Einstellen der Ausspa-
rungshöhe der Verankerungsstifthalterungen.

 Radialer Offset der Hülse }m5 : Stellen Sie einen zusätzlichen ra-
dialenHülsen-Offset ein, der bei der Produktionberücksichtigtwird.
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18.5.3 Registerkarte Druckervoreinstellungen

}m1}m2}m3
}m4

Abb. 18.10: Fenster: Halterung Scha-
blonenhülse: Registerkarte
Druckervoreinstellungen

In der Registerkarte Druckervoreinstellungen können Sie Voreinstel-
lungen von gebündelten Parametersätzen für einen verfügbaren Drucker
wählen. Sie könnenauchdie Schieberegler RadialerOffsetderHülse in
den Registerkarten Hülsen und Verankerungsstifte anpassen und Ihre
eigeneVoreinstellungmit der Schaltfläche InVoreinstellungspeichern}m1 erstellen.

 Mit der Schaltfläche Voreinstellung erneut laden }m2 können
Sie eineVoreinstellung auf ihrenursprünglichenZustand zurückset-
zen.VerwendenSiedasKontrollkästchenVoreinstellungautoma-
tisch speichern }m3 , um alle erstellten Voreinstellungen automa-
tisch zu speichern.

 Erstellen Sie weitere Voreinstellungen, indem Sie die Offset-
Schieberegler in den Registerkarten Hülsen und Verankerungs-
stifte anpassen und speichern Sie sie, indem Sie mit der rechten
Maustaste auf das obere Auswahlmenü }m4 in der Registerkarte
Druckervoreinstellungen klicken. Wählen Sie einen Namen
für Ihre Voreinstellung(en), der keine Sonderzeichen enthält. Die
benutzerdefinierten Voreinstellungen werden in einem Verzeichnis
auf Ihrer Festplatte gespeichert, das Sie öffnen können, indem Sie
mit der rechtenMaustaste auf das obere Auswahlmenü }m4 klicken
und die entsprechende Option Voreinstellungsordner öffnen
wählen.
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18.6 Die Unterseite der Bohrschablone gestalten
18.6.1 Funktionen zur Gestaltung der Unterseite der Bohrschablone

Dieser Schritt erscheint zweimal im Arbeitsablauf, wenn Sie Implantate sowohl imOber- als auch imUnterkiefer planen.

}m1
}m2
}m3}m4

}m5

Abb. 18.11: Gestaltung der Unterseite der
Bohrschablone

Gestalten Sie die Unterseite der Bohrschablonemit Hilfe der Schiebereg-
ler in der Registerkarte Eigenschaften.

 Unterschnitte ausblocken

 Offset }m1 : StellenSie einenVersatz vondenZähnen /derGin-
giva zur Unterseite ein.

 Unterschnitte erlauben bis }m2 : Legen Sie einen Maximal-
wert für zulässige Unterschnitte fest. Unterschnitte werden
auf der Unterseite der Bohrschablone farbig dargestellt.

 Eigenschaften der Unterseite

 Glätten }m3 : Stellen Sie einenWert für die Glättung der Ober-
fläche ein. Je höher derWert, desto glatter die Oberfläche.

 Fräserradienkorrektur }m4 : Beim Fräsen der Bohrschablone
sorgt diese Einstellung dafür, dass der Bohrkopf mit seinem jewei-
ligenBohrkopfdurchmesser jeden Teil derUnterseite der Bohrscha-
blone erreicht. Stellen Sie den Schieberegler Durchmesser ein, um
den zu verwendenden Bohrkopfdurchmesser festzulegen.

Abb. 18.12: Unterseite der Bohrschablone
mit Unterschnittsvisualisierung

KlickenSieauf Anwenden }m5 ,umÄnderungenandenEigenschaftenvor-
zunehmen und die Unterseite der Bohrschablone zu erzeugen. Nach der
Generierung wird die Unterseite auf dem Kieferscan mit farbiger Unter-
schnittsvisualisierung dargestellt.

WARNUNG

DerWertOffset imAbschnittUnterschnitteausblocken istabhängigvonderMaterial-und/oder
Druckerkombination, die für die Herstellung von Bohrschablonen verwendet wird und erfordert
Erfahrung mit den verwendeten Materialien und Geräten. Falsche Einstellungen führen zu einer
schlecht sitzenden Bohrschablone.
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ANMERKUNG

Die Genauigkeit des gewünschten Offsets der Unterseite der Bohrschablone zum Kieferscan be-
trägt0,1mminglattenBereichen. InBereichenmitStörfaktoren (typischerweiseScandaten-Artefakte)
kann der Versatz um einen größerenWert abweichen.

18.6.2 Einschubrichtung

In der Registerkarte Eigenschaften zeigt der grüne Pfeil in der Hauptansicht die Einschubrichtung an.

}m1}m2

Abb. 18.13: Funktionen zum Festlegen der
Einschubrichtung

Abb. 18.14: Einschubrichtung

Stellen Sie die Einschubrichtung ein, indem Sie die Spitze des Pfeils ziehen. Alternativ können Sie die Einschubrichtung ba-
sierend auf der Blickrichtung einstellen: Stellen Sie die Ansicht so ein, dass Sie aus der gewünschten Einschubrichtung auf
den Scan schauen und klicken Sie auf Blickrichtung -> Einschubrichtung }m2 . Ein Klick auf das Symbol nebenBlickrich-
tung -> Einschubrichtung bewirkt das Gegenteil und setzt die Ansicht auf die aktuelle Einschubrichtung }m1 .

KlickenSieauf Anwenden,umeineneueEinschubrichtunganzuwendenunddieUnterseitederBohrschablonezuerzeugen.

WARNUNG

Überprüfen Sie sorgfältig die Auswirkungen einer bestimmten Einstellung der Einschubrichtung
(z. B. Sperren oder Zulassen von Unterschnitten oder Glätten des Bodens). Unsachgemäße Ein-
stellungen können zu einer schlecht sitzenden Bohrschablone führen.
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HINWEIS

Die zahngestützte Bohrschablone sollte auf der Okklusalfläche der Nachbarzähne ausreichend
Halt bieten. Im Idealfall ist die Zahnoberfläche von der Okklusalfläche bis zumÄquator nicht blo-
ckiert. Bei zahnfleischgetragen Bohrschablonen für zahnlose Fälle sollten Verankerungsstifte ver-
wendet werden, um einen stabilen Sitz der Bohrschablone zu gewährleisten.

18.6.3 Freiformen

Mit denFunktionen inderRegisterkarte FreiformenkönnenSie dieUnterseite derBohrschablone freiformen,wie inKapitel
21.5.1 beschrieben. Wenn Sie Pinsel zeigen deaktivieren, wird die Pinselvisualisierung ausgeblendet.

Abb. 18.15: Registerkarte Freiformen

18.6.4 Druckervoreinstellungen

In der Registerkarte Druckervoreinstellungen können Sie Voreinstellungen von gebündelten Parametersätzen für einen ver-
fügbaren Drucker wählen. Siehe Kapitel 18.5.3 für eine detaillierte Beschreibung der Druckervoreinstellungen.
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18.7 Die Oberseite der Bohrschablone gestalten
Definieren Sie die Ränder der Oberseite der Bohrschablone, indem Sie entlang der gewünschten Präparationsgrenzen auf
den Scan klicken. Ein Doppelklick schließt die Präparationsgrenze. Beachten Sie, dass dieser Schritt im Arbeitsablauf zwei-
mal vorkommt, wenn Sie Implantate sowohl imOber- als auch imUnterkiefer planen.

Abb. 18.16: Oberseite der Bohrschablone: Präparationsgrenze

Sie können Punkte einer Präparationsgrenze verschieben, indemSie diesemit derMaus ziehen. Umeinen Punkt zu löschen,
halten Sie die linkeMaustaste gedrückt und klicken Siemit der rechtenMaustaste auf den Punkt. Um einen Punkt hinzuzu-
fügen, klicken Sie an der gewünschten Stelle auf die Präparationsgrenze.

}m1
}m2

}m3
}m4

Abb. 18.17: Fenster: Schablonenoberseite

 VerwendenSie die SchieberDicke }m1 undGlättung}m2 , umdie Oberflächeneigenschaften der Oberseite
der Bohrschablone zu definieren.

 Klicken Sie auf Löschen }m3 , um die Präparations-
grenze zu löschen. Mit Rückgäng./Wiederh. können
Sie Aktionen rückgängigmachen/wiederherstellen.

 Klicken Sie auf Anwenden }m4 , um die Generierung
der Oberseite der Bohrschablone zu starten.
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Abb. 18.18: Abgeschlossenes Design der Oberseite der
Bohrschablone

Sie können die Präparationsgrenze auch noch nach
der Generierung der Oberseite der Bohrschablone
bearbeiten. Wenn Teile der Oberseite der Bohrscha-
blone in den Bereich oberhalb der Hülse eindringen,
welcher für Bohrwerkzeuge gemäß der Vorgaben im
Schritt Halterung Schablonenhülse frei bleiben sollte
(siehe Kapitel 18.5), werden diese Teile bei der Fertig-
stellung des Designs der Bohrschablone automatisch
abgeschnitten. Sie müssen sie nicht manuell entfernen.

Bei einem zahnlosen Fall prüft exoplan auch, ob Bereiche
der festgelegtenPräparationsgrenzeentweder 1mmunter-
halb der extrahierten Kontaktfläche zur Gingiva (siehe Ka-
pitel 18.4) oder mehr als 5 mm darüber liegen. Wenn dies
der Fall ist, werden Sie informiert, bevor Sie fortfahren kön-
nen.

WARNUNG

 EineunzureichendeVerbindungdesBohrschablonenoberteilsmitderSchablonenhülsekann
dazu führen, dass sich die Bohrschablone während des chirurgischen Eingriffs verbiegt oder
bricht.

 Binden Sie bei zahngetragenen Bohrschablonen kein Weichgewebe (z.B. Gingiva) in das De-
sign der Bohrschablonenoberseite ein, während Sie die obere Präparationsgrenze der Scha-
blone definieren.

HINWEIS

 Überprüfen Sie die Dicke der Bohrschablone, wenn die Bohrschablone zu einem Stück zu-
sammengeführt wurde. Wenn Sie mit der zusammengeführten Bohrschablone nicht zufrie-
densindoderZweifel anderStabilitätder zusammengeführtenBohrschablonehaben, gehen
Sie zurück zu Schablonenoberseite und zeichnen Sie die Präparationsgrenze neu oder er-
höhen Sie die Dicke der Bohrschablone. Zusätzlich können Sie im Schritt Halterung Scha-
blonenhülse die radiale Dicke der Hülsenhalter erhöhen.

 Berücksichtigen Sie bei der Definition der Präparationsgrenze der Oberseite der Bohrscha-
blonegenügendUnterschnitte,umdieBohrschabloneordentlichfixierenzukönnen (Schnapp-
effekt).

 Die Kontaktfläche der Bohrschablone mit dem Restgebiss muss einen stabilen Sitz gewähr-
leisten.
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18.8 Attachments an der Bohrschablone anbringen
Sie können Stützstrukturen hinzufügen oder Fenster mit vordefinierten Formen herausschneiden. Sie können der Oberflä-
che der Bohrschablone auch eine Textbeschriftung hinzufügen und Hülsenhalterungen/Verankerungsstifte verbinden, um
die Stabilität und den Sitz der Bohrschablone zu verbessern. Falls Sie eine Planung in beiden Kiefern durchführen, klicken
Sie auf die Kiefersymbole }m1 , um zwischen Ober- und Unterkiefer umzuschalten. Platzierte Attachments werden nur der
Bohrschablone für den aktuell ausgewählten Kiefer hinzugefügt.

WARNUNG

Verwenden Sie die Funktion Attachments mit Vorsicht, da dies Auswirkungen auf die Stabilität
und Passform der Bohrschablone haben kann.

}m1}m2
}m3

Abb. 18.19: Fenster, Stützstrukturen und Text hinzufügen

18.8.1 Stützstrukturen/ Fenster hinzufügen

Schritt 1: Wählen Sie im Auswahlmenü }m2 eine Stütz-/Fensterform (rechteckig/rund) aus.

Schritt 2: Bewegen Sie die Stütz-/Fensterformmit der Maus zur gewünschten Position auf der Bohrschablone.

Schritt 3: Klicken Sie, um die Stützstruktur/das Fenster an der aktuellenMausposition zu erstellen.

Schritt 4: Mithilfe der Schieberegler }m3 und der in Abbildung 18.20 gezeigten Kugel- und Rotationsgriffe können Sie die
Länge und Rotation der Stützstruktur/des Fensters anpassen. Alternativ können Sie SHIFT zum Skalieren oder
STRG gedrückt halten, um die Stützstruktur/das Inspektionsfenster zu drehen.
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Abb. 18.20: Platzieren eines Inspektionsfensters

HINWEIS

Wählen Sie vorzugsweise mehrere, aber kleinere Inspektionsfenster und überprüfen Sie die Di-
cke der Bohrschablone, wenn die Bohrschablone zu einem Stück zusammengeführt wurde. Ge-
hen Sie zurück und verändern Sie die Inspektionsfenster, wenn Sie mit der zusammengeführten
Bohrschablone nicht zufrieden sind oder Zweifel an der Stabilität der Bohrschablone haben.

18.8.2 Beschriftung hinzufügen

Schritt 1: Wählen Sie Text (eingeprägt)/(hervorgehoben) im Auswahlmenü Struktur.

Schritt 2: exoplan wählt den Namen des Patienten als Standardtext aus und kürzt ihn auf maximal 50 Zeichen. Sie
können Ihre gewünschte Beschriftung in das Textfeld eingeben und den Standardtext überschreiben. Mit den
Schiebereglern unterhalb des Textfeldes können Sie die Schriftgröße und -dicke ändern. Sie könnenmehrere
Textzeilen in das Textfeld eingeben.

Schritt 3: Wenn Sie auf das Pfeilsymbol neben dem Textfeld klicken, öffnet sich ein weiteres Fenster, in dem Sie eine
Schriftart auswählen, Ihren Textanhang fett und/oder kursiv formatieren und aus einer Auswahl unterstützter
Symbole wählen können. Bestätigen Sie Ihre Schriftartauswahl durch Klicken auf OK.

Schritt 4: Bewegen Sie die Beschriftung an die gewünschte Position auf der Bohrschablone und klicken Sie, um sie zu
platzieren.

Abb. 18.21: Hinzufügen einer Beschriftung

©2017–2023 exocad GmbH page 144/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

NachdemSie ein Fenster/eine Stützstruktur/eine Beschriftung erstellt haben, können Sie die Position durch Ziehenmit der
Maus noch ändern. Um ein neues Fenster/eine neue Stützstruktur/eine neue Beschriftung hinzuzufügen, klicken Sie auf
Neu. Um ein Fenster/eine Stützstruktur/einen Text zu löschen, klicken Sie auf Löschen. Klicken Sie auf Alle löschen, um
alle vorhandenen Fenster/Stützstrukturen/Beschriftungen zu löschen.

Um eine Vorschau des Ergebnisses anzuzeigen, klicken Sie auf Vorschau. Wenn Sie diese Schaltfläche erneut anklicken,
gelangen Sie zurück in den Bearbeitungsmodus. Die Fenster/Stützstrukturen/Texte werden schließlich beim nächsten Ar-
beitsschritt (Zusammenführen und Speichern) angewendet.

18.8.3 Halterungsverbinder hinzufügen

Wenn Ihr Projekt mehr als eine Hülsenhalterung enthält, können Sie die Halterungenmiteinander verbinden, um für mehr
Stabilität zu sorgen.

Schritt 1: Wählen Sie Halterungsverbinder im Auswahlmenü Struktur. }m1 .

Schritt 2: Klicken Sie in der Hauptansicht auf eine Halterung und dann auf die Halterung, die Sie verbindenmöchten. Die
verbundenen Halterungen werden orange markiert und der Halterungsverbinder ist nun in der Hauptansicht
sichtbar. Die verbundenen Halterungen werden im Abschnitt Einstellungen angezeigt }m2 .

Schritt 3: Mit Hilfe des Schiebereglers Bereich Mindestgröße }m3 können Sie den Durchmesser des
Halterungsverbinders anpassen.

Schritt 4: Klicken Sie auf Neu }m4 , wenn Sie einen weiteren Verbinder hinzufügenmöchten und wiederholen Sie dann die
Schritte 2-3.

}m1
}m2}m3

}m4 }m5}m6 }m7

Abb. 18.22: Hinzufügen von Halterungsverbindern

UmeinenHalterungsverbinder zu löschen, wählen Sie ihn in derHauptansicht aus und klicken Sie auf Löschen }m5 . Klicken
Sie auf Alle löschen }m6 , umalle vorhandenenHalterungsverbinder zu löschen. Klicken Sie auf die Schaltfläche Vorschau}m7 , um eine Vorschau der zusammengeführten Bohrschablone zu generieren.
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18.8.4 Tastaturkürzel

Sie können die folgenden Tastenkombinationen verwenden, um die platzierten Attachments zu
skalieren:

Fenster / Stützkonstruktion:

 SHIFT +Mausrad: Längenskalierung

 STRG +Mausrad: Dickenskalierung

 SHIFT + linkeMaustaste: einheitliche Skalierung

 STRG + SHIFT + linkeMaustaste: richtungsabhängige Skalierung

 STRG+PfeiltastenUp/Down: DrehenSieeinFenster/eineStützkonstruktion in 15°-Schritten.

Halterungsverbinder:

 SHIFT +Mausrad: Ändern der Mindestbereichgröße

Text:

 SHIFT +Mausrad: Längenskalierung

 STRG +Mausrad: Dickenskalierung

18.9 Zusammenführen der Bohrschablone
Wenn Sie diesen Schritt des Wizards starten, wird das Zusammenführen des Designs der Bohrschablone automatisch ein-
geleitet. Sie können den Zusammenführungsprozess abbrechen, indemSie auf Zusammenführen abbrechen klicken, oder
ihn durch Klicken auf Zusammenführen neu starten erneut beginnen.

Abb. 18.23: Zusammenführung in Arbeit

exoplan führt alle Teile der Bohrschablone zu einem einzigenMesh zusammen und speichert sie beim Erzeugen der Ergeb-
nisdateien der Bohrschablone (siehe Kapitel 18.15) als stl-Datei im Projektordner. Wenn Sie Implantate sowohl im Ober- als
auch imUnterkiefer planen, erstellt exoplan in diesem Schritt zwei BohrschablonenMeshes, eines für jeden Kiefer.

Hinweis: Wenn die zusammengeführte Bohrschablone aus mehreren Teilen besteht, zeigt exoplan einen Warndialog an, in
dem Sie aufgefordert werden, zu entscheiden, ob Sie im Workflow fortfahren oder zum Schritt des Zusammenführens zu-
rückkehrenmöchten.
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Abb. 18.24: Zusammenführung abgeschlossen

ANMERKUNG

Die Passgenauigkeit der Bohrschablone amBoden der Bohrschablone hat in glattenBereichen ei-
neGenauigkeit von0,01mm. In Bereichenmit Störfaktoren (typischerweise Scandaten-Artefakte)
kann die Passgenauigkeit um einen größerenWert abweichen.

BeachtenSie, dass exoplanbei derAuswahl vonWeitereinenWarndialog anzeigt, falls die zusammengeführteBohrschablo-
ne für einen zahnlosen Fall keine Verankerungsstifte enthält. Der Dialog fordert Sie auf, zu entscheiden, ob Sie den Arbeits-
ablauf fortsetzenmöchten, ohne rückwirkendVerankerungsstifte zuplatzieren, oder obSie in denExpertenmoduswechseln
möchten, um Verankerungsstifte zu platzieren (siehe Abbildung 18.25).

Abb. 18.25: Warndialog, der angezeigt wird, wenn keine Verankerungsstifte platziert wurden (zahnloser Fall)
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18.9.1 Fehlerbehebung für den Fall, dass die Zusammenführung fehlschlägt

Falls die Zusammenführung der Bohrschablone oder Fixierungsschablone bei einem zahnlosen Fall fehlschlägt, gehen Sie
in den Expertenmodus, öffnen Sie den Schritt Kontaktfläche zur Gingiva festlegen (siehe Kapitel 18.4) und verwenden
Sie dieWerkzeuge des 3D-Oberflächen-Editor (see Chapter 21.5.2) in der RegisterkarteMesh-Bearbeitung wie folgt:

Schritt 1: Prüfen Sie auf freistehende Mesh-Teile, indem Sie das Prothesen-Meshmit der Option Mit Klick auf Oberfl.
markieren auswählen und die Auswahl umkehren. Wenn die Schaltfläche Löschen aktiviert ist, werden
schwebende Teile ausgewählt und sollten durch Klicken auf Löschen entfernt werden.

Schritt 2: Prüfen Sie, ob sich zusammenhängende Mesh-Artefakte an der Außenseite der Prothese befinden, die durch
Rauschen, Strahlenhärtungsartefakte und Streifenartefakte im CT-Datensatz der Prothese entstehen können.
Wählen Sie sie einzeln aus und entfernen Sie sie. Wählen Sie zum Schluss die Prothese aus und klicken Sie auf
Löcher zu. Verwenden Sie bei Bedarf Freiformwerkzeuge, um betroffene Bereiche zu glätten.

Schritt 3: Prüfen Sie in Sekundäransichten auf verbleibendeMesh-Artefakte innerhalb des Prothesen-Meshs, diemit dem
Prothesen-Mesh verbunden sind (siehe Abbildung 18.26). Verwenden Sie die Option Oberfläche markieren
und wählen Sie den Oberflächenabschnitt des Meshs, mit dem die Mesh-Artefakte verbunden sind. Löschen
Sie die Auswahl, um die Mesh-Artefakte vom Prothesen-Mesh zu lösen. Wählen Sie das Prothesen-Mesh
mit der Option Mit Klick auf Oberfl. markieren und kehren Sie die Auswahl um. Dadurch werden die
abgelöstenMesh-Artefakte ausgewählt. Löschen Sie schließlich dieseMesh-Artefakte, wählen Sie das komplette
Prothesen-Mesh und klicken Sie auf Löcher zu. Verwenden Sie ggf. Freiformwerkzeuge, um betroffene Bereiche
zu glätten.

Abb. 18.26: Fehlerbehebung für den Fall, dass die Zusammenführung fehlschlägt
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18.10 Freiformen der zusammengeführten Bohrschablone
Nach dem Zusammenführen können Sie die Bohrschablone mit Freiform-Funktionen bearbeiten. Die Kontaktflächen mit
der Hülse, den Zähnen und der Gingiva lassen sich nicht frei formen. Wenn Sie Implantate sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer planen, können Sie in diesem Schritt beide Bohrschablonen-Meshes freiformen.

Abb. 18.27: Freiformen der zusammengeführten Bohrschablone

Beachten Sie, dass exoplan bei Auswahl von Weiter einen Warndialog anzeigt, wenn Überschneidungen im Boden einer
freigeformten Bohrschablone erkannt werden. Der Dialog fordert Sie auf, zu entscheiden, ob Sie den Arbeitsablauf mit be-
absichtigten Überschneidungen fortsetzen möchten oder ob Sie zum Schritt Freiformformen zurückkehren möchten, um
die Überschneidungen zu beseitigen (siehe Abbildung 18.28).

Abb. 18.28: Warndialog, der angezeigt wird, wennÜberschneidungen imBoden der Bohrschablone erkanntwerden (zahnge-
stützter Fall)
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Die folgenden Hinweise gelten für zahngestützte und zahnfleischgetragen Fälle:

 IndiesemWorkflow-Schritt erfolgteinePrüfungzwischeneinemFreistellungsobjektundder freigeformtenSchablone.

 In diesem Arbeitsschritt erfolgt eine Überprüfung zwischen invasiven Teilen (Implantate und Verankerungsstifte) und
freigeformten Schablonen.

 Wenn Sie bei mindestens einer dieserWarnmeldungenmitWeiter fortfahren, wird ein entsprechender Eintrag in das
Chirurgische Protokoll geschrieben.

18.10.1 Registerkarte Freiformen

Die Registerkarte Freiformen bietet die gleichen Freiform-Funktionenwie in Kapitel 18.6.3 beschrieben.Wenn Sie dieOpti-
on Dicke anzeigen deaktivieren, wird die farbige Dickenvisualisierung auf der Bohrschablone ausgeblendet. Mit den Schie-
bereglern können Sie den Bereich der visualisierten Dickenmessung einstellen.

WARNUNG

Verwenden Sie das Freiformen-Werkzeugmit Vorsicht, da es Auswirkungen auf die Stabilität und
den Sitz der Bohrschablone haben kann.

HINWEIS

SiewerdendirektdieAuswirkungenderFreiformungderGeometriederzusammengeführtenBohr-
schablone sehen.ÜberprüfenSie dieErgebnisseder Freiformung sorgfältig und fügenSie vorzugs-
weiseMaterial hinzu.WennSieMaterial glätten oder entfernen, überprüfen Sie das Ergebnis sorg-
fältig auf ausreichende Stabilität und machen Sie alle Änderungen rückgängig, wenn Sie Zweifel
haben odermit dem Ergebnis nicht zufrieden sind.

18.10.2 Registerkarte Anatomisch

Abb. 18.29: Registerkarte Anatomisch

In der Registerkarte Anatomisch können Sie einen kleinen Bereich oder
einen großen Bereich der Bohrschablone bearbeiten, indem Sie die ent-
sprechende Schaltfläche auswählen undmit derMaus ziehen. Sie können
die Dickenvisualisierung wie in der Registerkarte Freiformen anpassen.
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18.11 Erstellen einer Fixierungsschablone

Abb. 18.30: Zusammenführung abgeschlos-
sen - zahnloser Patient

Wenn Ihr Projekt eine extrahierte Gingivakontaktfläche und mindestens
einen Verankerungsstift enthält, können Sie nach dem Zusammenführen
und Freiformen der Bohrschablone eine Fixierungsschablone erstellen.
EineFixierungsschablone ist eineBohrschablone, die auf demausgewähl-
ten Basis-Mesh basiert, wobei die Bohrhülsen weggelassen werden.

 Wählen Sie Fixierungsschablone(n) erzeugen, um eine separate
Fixierungsschablone für die schablonengeführte Chirurgie zu desi-
gnen: Platzieren SieAttachments auf demProthesen-Meshund ver-
schmelzen Sie die Attachments und die Prothese zu einemeinzigen
separaten Fixierungsschablonen-Mesh zusammen.

Wenn Sie Implantate sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer pla-
nen, können Sie zwei Fixierungsschablonen erstellen.

 Wählen Sie Ausgabedaten für Bohrschablone erzeugen falls Sie
das Erstellen einer Fixierungsschablone überspringenmöchten.

Abb. 18.31: Fenster: Attachments Fixie-
rungsschablone

 Bei der Planung in beiden Kiefern zeigt exoplan einen Auswahldia-
log an, in dem Sie entscheiden können, ob Sie eine Bohrschablone
für den Oberkiefer, den Unterkiefer oder für beide Kiefer erstellen
möchten.

 Dieser optionale Schritt des Workflows bietet die gleichen Funktio-
nen wie in Kapitel 18.8 beschrieben.

 exoplan wird die Verankerungsstift- und Fixierungsschablonen-
Attachments in das Prothesen-Mesh einbinden.HülsenundAttach-
ments, die nur für die Bohrschablone festgelegt wurden, werden
nicht in das Prothesen-Mesh eingebunden.
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18.12 Zusammenführen der Fixierungsschablone

Abb. 18.32: Zusammenführung der Fixie-
rungsschablone in Arbeit

Wenn Sie diesen Wizard-Schritt betreten, wird das Zusammenführen der
Fixierungsschablone automatisch eingeleitet. Sie können den Zusam-
menführungsprozess abbrechen, indem Sie auf Zusammenführung ab-
brechen klicken, oder ihn neu starten, indemSie auf Zusammenführung
neu starten klicken. exoplan führt alle Teile der Fixierungsschablone in
ein einzigesMesh zusammenund speichert es als stl-Datei imProjektord-
ner, wenn die Ergebnisdateien der Bohrschablone erzeugt werden (siehe
Kapitel 18.15).
Hinweis: Wenn die zusammengeführte Fixierungsschablone aus mehre-
ren Teilen besteht, zeigt exoplan ein Warndialogfenster an, in dem Sie
aufgefordert werden, zu entscheiden, ob Sie imWorkflow fortfahren oder
zum Zusammenführungsschritt zurückkehrenmöchten.

HINWEIS

Wenn das Zusammenführen der Fixierungsschablone bei zahnlosen Fällen fehlschlägt, befolgen
Sie die Anweisungen in Kapitel 18.9.1.

18.13 Freiformen der zusammengeführten Fixierungsschablone

Abb. 18.33: Freiformen der zusammenge-
führten Fixierungsschablone

In diesem Wizard-Schritt können Sie die zusammengeführte(n) Fixie-
rungsschablone(n) wie in Kapitel 18.10 beschrieben freiformen.

©2017–2023 exocad GmbH page 152/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

18.14 Erzeugen der Ergebnisdateien der Bohrschablone

Abb. 18.34: Ergebnisdateien der Bohrscha-
blone erzeugen

ImSchritt Ergebnisdateien derBohrschablone erzeugen erzeugt exo-
plan automatisch die Ergebnisdateien der Bohrschablone. Außerdem
werden .stl-Dateien der zusammengeführten Bohrschablone(n) und der
Fixierungsschablone(n) (falls vorhanden) sowie der festgelegten Kontakt-
fläche zur Gingiva (falls vorhanden) erzeugt und imProjektverzeichnis ge-
speichert. Auch die Szene nebst entsprechendem Screenshot wird nach
der Erstellung des chirurgischen Berichts im Projektverzeichnis gespei-
chert.
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18.15 AuswählendesnächstenSchrittsnachderErstellungderErgebnisdateienderBohr-
schablone

}m1
}m2

}m3}m4

Abb. 18.35: Auswählen des nächsten
Schritts nach der Erstellung
der Ergebnisdateien der Bohr-
schablone

Sobald die Ergebnisdateien der Bohrschablone generiert sind, können Sie
wählen, ob Sie den chirurgischen Berichts }m1 anzeigen oder das Projekt-
verzeichnis }m2 öffnen möchten. Wenn Sie Bohrschablonenergebnisda-
teien erstellt haben und danach bestimmte entscheidende Änderungen
an der entsprechenden Implantatplanung oder der Gestaltung von Bohr-
schablonen vornehmen, wird exoplan diese Bohrschablonenergebnisda-
teien löschen.

 Ich bin fertig }m3 : exoplan schließen.

 Expertenmodus }m4 : In den Expertenmodus wechseln.

WARNUNG

Verifizieren Sie die Bohrschablone vor deren Verwendung.

18.15.1 Chirurgischer Bericht

Der chirurgische Bericht ist eine PDF-Datei, die alle relevanten Informationen über die im Projekt festgelegten Implantate
undGeräte enthält. Dazu gehören Informationenüber Implantate undBohrhülsen (Modell, Hersteller, Durchmesser/Länge,
etc.) sowie Informationen über chirurgische Kits und Bohrer (Hersteller, Modell, Länge, Durchmesser, etc.). Darüber hinaus
enthält der Bericht Patienteninformationen (Name, Geburtsdatum usw.).

WARNUNG

 Validieren Sie den chirurgischen Bericht, bevor Siemit dem chirurgischen Eingriff beginnen.

 NehmenSie keineÄnderungenandenDateienvor, die fürdieHerstellungderBohrschablone
erstellt wurden.

 Lesen Sie sich den chirurgischen Bericht aufmerksam durch.
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19 Speichern einer Szene / Schließen eines Projekts

19.1 Speichern einer Szene
Sie können Szenen im Expertenmodus speichern, während kein Workflow-Schritt geöffnet ist. Sie können Szenen nicht im
Wizard-Modus oder in einemWorkflow-Schritt mit unvollständigem Ergebnis speichern.

Schritt 1: Klicken Sie in der Hauptsymbolleiste auf Speichern (siehe Kapitel 24.1), oder klicken Sie mit der rechten
Maustaste auf den Hintergrund in der Hauptansicht und wählen Sie Szene speichern unter im Kontextmenü
(siehe Kapitel 24.3).

Schritt 2: Speichern Sie die Szene im gewünschten Verzeichnis.

exoplan speichert automatisch einen Screenshot für jede gespeicherte Szenendatei im Projektordner. Sie können das auto-
matische Speichern von Screenshots in den Einstellungen deaktivieren (siehe Kapitel 26.7).

Wenn für das aktuelle Projekt bereits Szenendateien vorhanden sind, müssen Sie in dem in Abbildung 19.1 dargestellten
Dialog entscheiden, wie Sie vorgehen wollen.

Abb. 19.1: Dialogfenster: Szene speichern

SiekönneneineSzeneauchalsSTL,OFF,OBJundalsPoint-Cloud-Formatspeichern.WählenSiedazu imKontextmenüSzene
speichern unter (siehe Kapitel 24.3) und wählen Sie das gewünschte Format aus dem Auswahlmenü für das Dateiformat
im Explorer-Fenster.

SHORTCUT (nur im Expertenmodus verfügbar)

STRG + S: Szene im Projektverzeichnis speichern

19.2 Schließen eines Projekts
Schritt 1: Ein Rechtsklick in der Hauptansicht öffnet das Kontextmenü (siehe Kapitel 24.3).

Schritt 2: Wählen Sie Projekt schließen.

Schritt 3: Bestätigen Sie im Dialogfenster Projekt schließen, dass Sie das Projekt schließenmöchten.
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20 Wizard-Modus vs. Expertenmodus

Sie können exoplan in zwei Modi verwenden: Wizard-Modus und Expertenmodus. Der Wizard-Modus leitet Sie durch die
Arbeitsschritte, während Sie im Expertenmodus frei zwischen den Arbeitsschritten wechseln können.

Um zwischen Experten- undWizard-Modus zu wechseln, klicken Sie auf Wizard / Experte in der Hauptsymbolleiste (siehe
Abbildung 20.1). Sie können jederzeit vomWizard in den Expertenmoduswechseln, jedoch ist derWechsel vomExperten- in
denWizard-Modus nurmöglich, wenn kein Arbeitsschritt geöffnet ist.

(a) In den Wizard-Modus wech-
seln

(b) In den Expertenmodus
wechseln

Abb. 20.1: Modusauswahl in der Hauptsymbolleiste

Wenn Sie in denWizard-Modus zurückkehren, beginnt derWizard an der Stelle, an der Sie ihn verlassen haben.

20.1 Expertenmodus
Im Expertenmodus können Sie frei zwischen den Arbeitsschritten der Implantatplanung wechseln, indem Sie diese in der
Expertenwerkzeugleiste (siehe Kapitel 20.1.1) oder im Kontextmenü (siehe Kapitel 20.1.2) auswählen.

20.1.1 Expertenwerkzeugleiste

RufenSiedieExpertenwerkzeugleiste auf, indemSiedieMausüberdiehelle Linie amunterenRanddesexoplan-Bildschirms
bewegen. Die Expertenwerkzeugleiste (siehe Abbildung 20.2) öffnet sich und Sie können einen Arbeitsschritt/eine Option
auswählen, indem Sie auf das entsprechende Symbol klicken. Der nächste Arbeitsschritt in der Abfolge derWizard-Schritte
(siehe Kapitel 20.3) ist orange markiert. Die verfügbaren Arbeitsschritte/Optionen variieren je nach Fortschritt im Arbeits-
ablauf.

Abb. 20.2: Expertenwerkzeugleiste

Eine detaillierte Beschreibung der verfügbaren Optionen der Expertenwerkzeugleiste finden Sie in Kapitel 24.2.
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20.1.2 Kontextmenü

Um auf das Kontextmenü zuzugreifen, klicken Sie
mit der rechten Maustaste auf den Hauptbild-
schirm. Die verfügbaren Arbeitsschritte in Ihrem
aktuellen Planungsstand sind im oberen Bereich
des Menüs aufgelistet (siehe Abbildung 20.3).
Die verfügbaren Schritte variieren je nach Ihrem
Fortschritt im Arbeitsablauf.

Das Kontextmenü hat die gleichen Optionen wie
die Expertenwerkzeugleiste, jedoch in einer ande-
ren Reihenfolge. Der nächste Arbeitsschritt in der
Abfolge der Wizard-Schritte (siehe Kapitel 20.3) ist
fett hervorgehoben. Eine detaillierte Beschreibung
des Kontextmenüs und seiner Optionen finden Sie
in Kapitel 24.3.

Abb. 20.3: Kontextmenümit Expertenoptionen
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20.2 Expertenfenster vs.Wizard-Fenster
Wenn Sie im Expertenmodus einen Arbeitsschritt über die Expertenwerkzeugleiste oder das Kontextmenü auswählen, öff-
net sich das Expertenfenster für diesen Arbeitsschritt. ImWizard-Moduswird in der linken unteren Ecke dasWizard-Fenster
für den aktuellen Schritt des Implantatplanungs-Workflows angezeigt. Sie können die Expertenfenster an eine beliebige Po-
sition ziehen, die Position desWizardfensters ist fixiert.

(a) Wizard-Fenster (b) Expertenfenster

Abb. 20.4: Experten- undWizard-Fenster: Beispiele

Der Fensterkopf zeigt den aktuellen Arbeitsschritt an. Durch Anklicken des ?-Symbols wird das exoplan-Benutzerhandbuch
geöffnet.

Im beiden Fenstern finden Sie Erklärungen und Funktionen zur Durchführung des aktuellen Arbeitsschritts.

20.2.1 OK/Abbrechen vs Zurück/Weiter

InExpertenfenstern schließt einKlick auf OKdasFensterund speichert dieEinstellungen fürdiesenArbeitsschritt.WennSie
auf Abbrechen klicken, wird das Fenster ebenfalls geschlossen, aber alle seit Beginn des Arbeitsschritts vorgenommenen
Einstellungen werden verworfen.

In Wizard-Fenstern kehren Sie durch Klicken auf Zurück zum vorherigen Wizard-Schritt zurück. Alle Einstellungen, die im
aktuellen Wizard-Schritt vorgenommen wurden, werden verworfen (genau wie beim Klicken auf Abbrechen in einem Ex-
pertenfenster). Durch Anklicken vonWeiter gelangen Sie zumnächstenWizard-Schritt. Die Einstellungen für den aktuellen
Arbeitsschritt werden gespeichert (wie beim Klicken auf OK in einem Expertenfenster).

Die Funktion Zurück ist in einemWizardfenster nicht verfügbar, wenn

 Sie eine Szene geladen haben und zu einem Arbeitsschritt zurückkehren möchten, der vor dem Speichern der Szene
ausgeführt wurde.

 Sie zum Schritt der DICOM-Series-Auswahl zurückkehrenmöchten (siehe Kapitel 4). Nachdem Sie eine DICOM-Series
geladen und denWorkflow fortgeführt haben, können Sie imNachhinein keine andere Series auswählen.

 Sie bestimmte Änderungen im Expertenmodus vorgenommen haben und in denWizard-Modus zurückkehren. Wenn
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Sie beispielsweise Zahnmodelle im Expertenmodus gelöscht haben, können Sie im Wizard-Modus nicht mehr zum
präzisen Platzierungsschritt zurückkehren, da es keine Zahnmodellemehr gibt.

Kehren Sie in diesen Fällen im Expertenmodus zu vergangenen Arbeitsschritten zurück (außer dem Auswahlschritt der
DICOM-Series).

20.3 Wizard-Schritte
Der Wizard-Modus leitet Sie durch die Arbeitsschritte. Die Tabelle 20.1 listet die Schritte des Wizards in chronologischer
Reihenfolge auf.

Wizard-Schritt Beschreibung

CT-Daten laden Laden einer DICOM-Series (siehe Kapitel 4.2).

 Der Auswahldialog der DICOM-Series und das DICOM-Control werden automatisch
geöffnet.

 Sie können nicht zu diesemWizard-Schritt zurückkehren, sobald Siemit dem
Workflow fortfahren.

Dichtereferenzen
festlegen

Festlegen von Dichtereferenzen (siehe Kapitel 6).

 Wenn der Schritt der Dichtereferenzen einmal für die lokale Softwareversion
abgeschlossen wurde, wird dieser Schritt imWizard-Schritt für andere Projekte
standardmäßig nichtmehr angezeigt. Dieses Verhalten kann über das
Einstellungsmenü geändert werden (siehe Kapitel 26.7). Sie können jederzeit im
Expertenmodus auf den Schritt zugreifen.

Panoramakurve
festlegen

Festlegen der Panoramakurve (siehe Kapitel 7).

 exoplan legt die Panoramakurve automatisch fest.

 Sie können die automatische Panoramakurvendefinition imWizard- und
Expertenmodus anpassen.

Workflow für
CT-Ausrichtung
auswählen

Wählen Sie den CT-Ausrichtungs-Workflow für Ihr Projekt (siehe Kapitel 8).

CT-Datenausrichtung Ausrichten der CT-Daten auf den Kieferscan oder ein anderes Ausrichtungsobjekt (siehe
Kapitel 9).

 DieserWizard-Schritt erscheint nur, wenn Siemindestens ein Ausrichtungsobjekt
geladen und Ausrichtung CT-auf-Mesh im Schritt Workflow für CT-Ausrichtung
auswählen ausgewählt haben.

 Wenn Sie im Schritt 3-Punkt-Ausrichtung auf Weiter klicken, wird die
3-Punkt-Ausrichtung ausgeführt und Sie gelangen zur Best-Fit-Ausrichtung. Das
Anklicken vonWeiter im Schritt Best-Fit-Ausrichtung führt die Best-Fit-Ausrichtung
aus. Wenn Sie im Schritt Best-Fit-Ausrichtung auf Zurück klicken, gelangen Sie
zurück zur 3-Punkt-Ausrichtung.
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Wizard-Schritt Beschreibung

Ausrichtung CT-auf-CT CT-Datenmit den Prothesen-CT-Daten des Patienten abgleichen (siehe Kapitel 10).

 DieserWizard-Schritt erscheint nur, wenn Siemindestens ein Ausrichtungsobjekt
geladen haben und Ausrichtung CT-auf-CT im Schritt Workflow für
CT-Ausrichtung auswählen ausgewählt haben.

 exoplan fordert Sie auf, einen CT-Datensatz der Prothese zu laden, bevor Siemit dem
Wizard-Schritt fortfahren.

Implantattyp ändern Dieser Schritt erscheint nur, wenn in Ihrem Projekt keine Implantate definiert sind.
Definieren Siemindestens ein Implantat, um fortzufahren. Siehe Kapitel 11 für Details.

Mandibularkanal
festlegen

Festlegen desMandibularkanals (siehe Kapitel 12).

 DieserWizard-Schritt erscheint nur, wenn Sie Implantate für Zahnnummern in
unmittelbarer Nähe desMandibularnervs planen.

Sinussegmentierung Sinusflächen als Kollisionsobjekte festlegen (siehe Kapitel 13).

 DieserWizard-Schritt erscheint nur bei der Planung von Implantaten für die
Zahnnummern 24-28 oder 14-18.

Modellzähne
platzieren

Initiales Platzieren vonModellzähnen (siehe Kapitel 14).

 Wenn Sie einenWaxup-Scan geladen haben, werden dieser und der nächste
Wizard-Schritt nicht angezeigt.

 Wenn Sie in Ihrem Projekt nur eine Brücke erstellt haben, gelangen Sie durch Klicken
auf Weiter zum nächstenWizard-Schritt. Wenn Siemehrere Brücken erstellt haben,
führt Sie ein Klick auf Weiter zur nächsten Brücke (in der Reihenfolge von unterster
bis höchster Zahnnummer).

Zahnplatzierung Präzises Platzieren vonModellzähnen (siehe Kapitel 15).

 DieserWizard-Schritt erscheint nur, wenn Sie im vorherigen Schritt Modellzähne
platziert haben.

Implantatplatzierung Platzieren von Implantaten, prothetischen Komponenten, chirurgischen Komponenten
(z.B. Bohrhülsen) und Verankerungsstiften (siehe Kapitel 16).

Ergebnisdateien der
Planung erzeugen

Erzeugen der Planungsergebnisdateien (siehe Kapitel 17).

 DieserWizard-Schritt ist verfügbar, wenn Sie im vorherigen Schritt alle Implantate
platziert haben.

Basis-Mesh für
Schablonendesign

Wählen oder laden Sie das/die Basis-Mesh(es) für die Bohrschablone (siehe Kapitel 18.3).

Kontaktfläche zur
Gingiva festlegen

DieserWizard-Schritt erscheint nur, wenn Ihr Projekt ein Prothesen-Mesh enthält, das als
Basis der Bohrschablone verwendet werden soll (siehe Kapitel 18.4).
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Wizard-Schritt Beschreibung

Halterung für
Schablonenhülsen und
Verankerungsstifte

Entwerfen Sie die Halterungen für die geplanten Bohrhülsen (siehe Kapitel 18.5) und
Verankerungsstifte (siehe Kapitel 18.5).

Schablonenunterseite Gestalten Sie die Unterseite der Bohrschablone, indem Sie Unterschnitte blockieren, die
Einschubrichtung festlegen und Freiformen verwenden (siehe Kapitel 18.6).

Oberseite
Bohrschablone

Gestalten Sie die Oberseite der Bohrschablone (siehe Kapitel 18.7).

Attachments Stabilisieren Sie die Bohrschablonemit Stützen, fügen Sie Inspektionsfenster und
Textanhänge zur Bohrschablone hinzu (siehe Kapitel 18.8).

Bohrschablone
zusammenführen

exoplan fügt die entworfene Bohrschablone automatisch zusammen und speichert sie in
einem einzigenMesh (siehe Kapitel 18.9).

Freiformen der
zusammengeführten
Bohrschablone

Verwenden Sie Freiformwerkzeuge, um die Form der zusammengeführten Bohrschablone
anzupassen (siehe Kapitel 18.10).

Fixierungsschablone
herstellen

Entwerfen Sie eine separate Fixierungsschablone zur Verwendung in der
schablonengeführten Chirurgie (siehe Kapitel 18.11).

Fixierungsschablone
zusammenführen

exoplan fügt die entworfene Fixierungsschablone und ihre Attachments automatisch zu
einem einzigenMesh zusammen und speichert sie (siehe Kapitel 18.12).

Zusammengeführte
Fixierungsschablone
freiformen

Verwenden Sie Freiformwerkzeuge, um die Form der zusammengeführten
Fixierungsschablone anzupassen (siehe Kapitel 18.13).

Generieren der
Bohrschablonenergeb-
nisdateien

exoplan generiert automatisch die Bohrschablonenergebnisdateien (siehe Kapitel 18.14).

Tab. 20.1: Wizard-Schritte

Sie können eine Szene nicht im Wizard-Modus speichern. Informationen zum Speichern einer Szene finden Sie in Kapitel
19.1.
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21 Funktionen im Expertenmodus

Dieses Kapitel listet alle Funktionen auf, die ausschließlich im Expertenmodus zugänglich sind.

21.1 Axial- und Blickrichtung festlegen

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Axial- und Blickrichtung

 Diese Funktion ist im Expertenmodus
verfügbar, kann aber auch über den
Wizard-Schritt Panoramakurve festlegen
aufgerufen werden (siehe Kapitel 7).

In diesem optionalen Expertenschritt kön-
nen Sie die Axial- und Blickrichtung des Pa-
tientenmanuell festlegen,umdieGrundaus-
richtung der DICOM-Series zu ändern.Wur-
dederKopf desPatienten in einer Schrägla-
ge gescannt, die in exoplan zu einer falsch
festgelegten Blickachse führte, können Sie
dieshierkorrigieren.exoplanverwendetdie-
se Grundausrichtung für die Erstellung von
Sekundäransichten, fürdieAusrichtungder
Visualisierung der DICOM-Series in bestimmten Arbeitsschritten und in den Planungsergebnisdateien.

Die axiale Richtung des Patienten ist nicht unbedingt gleich der okklusalen Richtung.

}m1
}m2 }m3

}m4

Abb. 21.1: Festlegen der Axial- und Blickrichtung

}m1 Hauptansicht (siehe Kapitel 21.1.1)}m2 DICOM-Control (siehe Kapitel 21.1.2)}m3 Sekundäransichten (siehe Kapitel 21.1.3)
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}m4 Fenster Axial- und Blickrichtung (siehe Kapitel 21.1.4)

21.1.1 Hauptansicht

Standardmäßig zeigt dieHauptansicht dieVisualisierungderDICOM-Series von vornean. Eswird einKoordinatensystemmit
den beiden Achsen Axialrichtung und Linke Richtung angezeigt. Die Blickrichtung zeigt in Richtung der Kamera.

Verfügbare ansichtsbezogene Funktionen in der Hauptansicht finden Sie in Kapitel 23.1.

21.1.2 DICOM-Control

ImSchritt zurDefinition der Axial- undBlickrichtung ist der standarmäßigeVisualisierungsmodus Isoflächen. Alle anderen
Visualisierungsmodi sind verfügbar. Eine detaillierte Beschreibung desDICOM-Control und der verfügbarenVisualisierungs-
modi finden Sie in Kapitel 5.

21.1.3 Sekundäransichten

In diesemSchritt öffnet exoplan standardmäßig die SekundäransichtenAxial, Sagittal undKoronal. AndereSekundäransich-
ten sind nicht verfügbar. Einzelheiten zu den einzelnen Sekundäransichten finden Sie in Kapitel 23.3.

21.1.4 Fenster: Axial- und Blickrichtung

Das Fenster Axial- und Blickrichtung bietet Bedienelemente und Erklärungen zur Definition der Axial- und Blickrichtung.

Abb. 21.2: Fenster: Axial- und Blickrichtung

Funktion Beschreibung

Frontansicht Zeigen Sie die Visualisierung der DICOM Series von vorne an. Siehe Kapitel 21.1.5

Seitenansicht Zeigen Sie die Visualisierung der DICOMSeries von der linken Seite aus an. Siehe Kapitel
21.1.5
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Funktion Beschreibung

3D-Ansicht Zeigen Sie die Visualisierung der DICOM Series von oben an. Siehe Kapitel 21.1.5

Axial- und Blickrichtung
zurücksetzen

Zurücksetzen der Axial- und Blickrichtung auf die Ausgangspositionen.

OK Schließt den Schritt ab, speichert alle Ihre Einstellungen und schließt das Fenster.

Abbrechen Bricht den Schritt ab und schließt das Fenster. Alle Änderungen, die im Schritt zur
Definition von Axial- und Blickrichtung vorgenommenwurden, werden verworfen.

Tab. 21.1: Funktionen des Fensters Axial- und Blickrichtung

21.1.5 Schritt für Schritt

Sie können drei Ansichten verwenden, um die Axial- und Blickrichtung festzulegen:

Frontansicht

In der Frontansicht zeigt die Hauptansicht die Visualisierung der DICOM Series von vorne. Es wird ein Koordinatensys-
temmit den beiden Achsen Axialrichtung und Linke Richtung angezeigt. Die Blickrichtung zeigt in Richtung der Kamera.
Ändern Sie die Blickrichtung durch Drehen der Visualisierung der DICOM Series (siehe Kapitel 1.12). Mit dem Frontmodus
können Sie die Patientenrichtungen so festlegen, dass Sie auf die Blickrichtung des Patienten schauen.

Seitenansicht

In der Seitenansicht zeigt die Hauptansicht die Visualisierung der DICOM Series von der linken Seite. Es wird ein Koordi-
natensystemmit den beiden Achsen Axial- und Blickrichtung angezeigt. Die linke Richtung zeigt in Richtung der Kamera.
Ändern Sie die Blickrichtung durch Drehen der Visualisierung der DICOMSeries (siehe Kapitel 1.12). Mit Seitenansicht kön-
nen Sie die Patientenrichtungen so festlegen, dass Sie in die linke Richtung des Patienten blicken.

3D-Ansicht

Inder3D-AnsichtzeigtdieHauptansichtdieVisualisierungderDICOMSeries imQuerschnitt vonoben.AufderSchnittebene
wird ein Koordinatensystemmit zwei Achsen Axial- undBlickrichtung angezeigt. Ein heller runder Bereich umdie DICOM
Series-Visualisierung zeigt die aktuell festgelegte Schnittebene an.

Wenndie vorgeschlagenenRichtungen nichtmit der tatsächlichen Situation in Ihrer DICOM-Series übereinstimmen, stellen
Sie die Axial- und Blickrichtung mit den in der Hauptansicht angezeigten Bedienelementen ein. Der Schieberegler für die
Schnittebene und der ursprüngliche Positionspunkt sind nur visuelle Indikatoren, die Ihnen helfen, die richtige Axial- und
Blickrichtung zu bestimmen. Ihre Positionen werden nicht gespeichert.
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}m1

}m2}m3
}m4

Abb. 21.3: CT-Datenvisualisierungmit Bedienelementen

 Um die axiale Richtung zu ändern, klicken und ziehen Sie die Markierung oben auf dem Pfeil Axialrichtung }m1 . Da-
durch wird die Schnittebene geneigt.

 UmdieBlickrichtungzuändern, klickenundziehenSiedieMarkierungobenaufdemPfeilBlickrichtung }m2 .Dadurch
wird die Blickrichtungsachse um die Achse der Axialrichtung gedreht.

 ZiehenSie denMarker imSchieberegler der Schnittebene }m3 , umdie Position der Schnittebene in vertikaler Richtung
zu ändern.

 Ziehen Sie den Punkt, der den Ursprung der Pfeile markiert }m4 , um die Position des Koordinatensystems auf der
Schnittebene zu ändern.

Wenn Sie die Panoramakurve bereits festgelegt haben und in diesem Schritt die Datenausrichtung ändern, wird die Panora-
makurve ungültig und Siemüssen die Panoramakurve neu festlegen.
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21.2 Löschen von Implantaten

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Implantat löschen

Siekönnenplatzierte Implantateundderen
angebrachteTeile imExpertenmodus löschen.

Schritt 1: Wählen Sie das zu löschende Implantat aus, indem Sie es in der Hauptansicht anklicken. Umweitere Implantate
zum Löschen auszuwählen, halten Sie STRG gedrückt, während Sie auf weitere Implantate klicken. Wenn Sie
keine bestimmten Implantate auswählen, werden alle Implantate zum Löschen ausgewählt.

Schritt 2: Klicken Sie in der Expertenwerkzeugleiste oder im Kontextmenü auf Implantat löschen. Dadurch wird der
Dialog zum Löschen von Implantaten geöffnet (siehe Abbildung 21.4), der die Zahnnummern für die Implantate
auflistet, die Sie löschenmöchten. In der Hauptansicht werden die aufgeführten Implantate gelbmarkiert.

Schritt 3: Klicken Sie auf OK, um zu bestätigen.

Abb. 21.4: Dialog zum Löschen von Implantaten

Wenn Sie ein Implantat löschen, werden auch die befestigten Teile gelöscht. Vorhandene Planungsergebnisdateienmüssen
gelöscht werden, um fortfahren zu können.
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21.3 Löschen von konstruierten Teilen (Modellzähne, Mandibularkanäle, Hülsen und
mehr)

NAVIGATION

 Expertenwerkzeugleiste / Kontextmenü:
Konstruierte Teile löschen

Mit dieser Funktion können Sie im Exper-
tenmodusModellzähne,Mandibularkanäle,
Hülsen undmehr löschen.

21.3.1 AlleModellzähne,Mandibularkanäle, Hülsen, etc. löschen

Schritt 1: Klicken Sie in der Expertenwerkzeugleiste oder im Kontextmenü auf Konstruierte Teile löschen. Dies öffnet
das Fenster Konstruierte Teile löschen (siehe Abbildung 21.5).

Abb. 21.5: Fenster: Konstruierte Teile löschen

Schritt 2: Wählen Sie die zu löschenden Teile aus dem Auswahlmenü Löschen: aus. Der Abschnitt Zu löschende Teile
listet die zu löschenden Teile auf. Sie können keine einzelnen Elemente in der Liste auswählen.

Schritt 3: Klicken Sie zur Bestätigung auf OK.

21.3.2 Löschen einzelnerModellzähne, Bohrhülsen,Mandibularkanäle, etc.

Schritt 1: Wählen Sie die Modellzähne, den Kanal oder die Hülsen aus ¹, indem Sie sie im Expertenmodus in der
Hauptansicht anklicken.
Ummehrere Teile auszuwählen, halten Sie STRG gedrückt und klicken Sie auf die Teile.
Ummehrere benachbarte Teile in einer Reihe auszuwählen (Modellzähne in einermehrzahnigen Brücke), klicken
Sie auf das erste Teil, das Sie löschenmöchten, und halten Sie SHIFT gedrückt, während Sie auf das letzte Teil in
der Reihe klicken.

Schritt 2: Klicken Siemit der rechtenMaustaste auf eines der ausgewählten Teile.

Schritt 3: Wählen Sie Konstruierte Teile löschen aus dem Kontextmenü. Die Liste der zu löschenden Teile im Fenster
Konstruierte Teile löschen listet nun nur noch die Teile auf, die Sie zum Löschen ausgewählt haben.

Schritt 4: Klicken Sie auf OK, um zu bestätigen.

Beim Löschen bestimmter konstruierter Teile (z. B. Nervenkanäle im Unterkiefer) müssen vorhandene Planungsergebnis-
dateien gelöscht werden, um fortfahren zu können.
¹Das separate Entfernen von Hülsen ist nurmöglich, wenn das Surgical Guide-Modul aktiviert ist.
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21.4 Virtuelle Zahnextraktion

NAVIGATION

Diese Funktion ist nur im Expertenmodus
verfügbar:

 Expertenwerkzeugleiste:
Zahn extrahieren

 Kontextmenü: Zahn virtuell extrahieren

In diesem optionalen Expertenschritt kön-
nen Sie einen Zahn aus einem geladenen
Kieferscan-Meshextrahieren, indemSieauf
denZahnklicken. exoplan erkennt automa-
tisch, welcher Teil des Meshs zu dem Zahn
gehört.EinneuesMesh,dasausdenerkann-
tenTeilendesKieferscan-Meshsbesteht, kann
derSzenehinzugefügtwerden.exoplanent-
fernt diese Teile aus dem Kieferscan-Mesh
und schließt das Loch.
Dies ist nützlich,wennSie eine Implantatplanungdurchführenundeine geeigneteBohrschabloneentwerfenmöchten,wäh-
rend der Patient noch Restzähne imMund hat, die während/vor der Operation extrahiert werden.

WARNUNG

Der Kieferscan stimmtmöglicherweise nicht mehr mit der anatomischen Situation imMund des
Patientenüberein,wenndievirtuelleZahnextraktionnachBeginndesBohrschablonen-Workflows
durchgeführt wurde.

}m1 }m2 }m3

Abb. 21.6: Fenster Zahn extrahieren

}m4
}m5 }m6

Abb. 21.7: Fenster Zahn extrahieren nach
der Extraktion

Schritt 1: Entscheiden Sie, ob Sie den Zahn extrahieren und entfernen oder ob Sie ihn auch kopieren wollen.

 Wenn Sie den Zahn nur aus demKieferscan extrahierenmöchten, wählen Sie Keine Kopie }m1 .
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 Wenn Sie den Zahn kopierenmöchten, wählen Sie, ob der extrahierte Zahn als Virtuelles Situ }m2 oder als
Direkte Kopie }m3 kopiert werden soll.

Schritt 2: Wählen Sie den Zahn, den Sie extrahieren möchten, indem Sie mit der linken Maustaste auf den Kieferscan
klicken.

 Wenn ein Zahn kopiert wird, zeigt exoplan einen Zahnbogen in einem separaten Fenster an. Wählen Sie die
Zahnnummer, die das Ziel der Kopie sein soll.

 Verschieben Sie eine Zahnkopie, indem Sie sie mit der linken Maustaste anklicken und ziehen. Drehen Sie
eine Zahnkopie, indem Sie sie bei gedrückter STRG-Tastemit der linkenMaustaste ziehen. Skalieren Sie eine
Zahnkopie, indem Sie sie bei gedrückter SHIFT-Taste ziehen.

Schritt 3: UmdieWurzelextraktion zu simulieren, können Sie die Form der Gingiva unterhalb des extrahierten Zahnesmit
dem Schieberegler Rückgang Gingiva verändern }m5 . Sie können die Achse der Öffnung in der Hauptansicht
beeinflussen: verwenden Sie die blauen Pfeilgriffe }m7 , um rund um die x-Achse zu rotieren, und die rosa
Pfeilgriffe }m8 , um rund um die z-Achse zu rotieren. Beeinflussen Sie die Achse frei, indem Sie die grüne Kugel
bewegen }m9 (siehe Abbildung 21.8). Klicken Sie auf die Schaltfläche neben dem Schieberegler }m6 , um die
3D-Platzierungsgriffe in der Hauptansicht zu deaktivieren. Dies ermöglicht eine Platzierungskorrektur des
kopierten Zahns.

Schritt 4: Um einen weiteren Zahn zu extrahieren, wählen Sie Anderen Zahn extrahieren }m4 und wiederholen Sie die
Schritte 1-2. }m7}m8 }m9

Abb. 21.8: Rückgang Gingiva-Steuerelemente
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21.4.1 Manuelles Optimieren der Zahnerkennung

}m1}m2}m3
}m4

Abb. 21.9: Fenster Zahn extrahieren - Re-
gisterkarte Grenze

Im Reiter Grenze des Fensters Zahn extrahieren können Sie die Grenze
des zuextrahierendenZahnesdurchVerschiebenund/oderPlatzierenvon
Kontrollpunkten neu definieren. Sie können Punkte auf der Präparations-
grenze verschieben, indem Sie sie mit der Maus ziehen. Um einen Punkt
zu löschen, haltenSiedie linkeMaustaste gedrückt undklickenSiemit der
rechtenMaustaste auf den Punkt. Um einen Punkt hinzuzufügen, klicken
Sie auf die Präparationsgrenze an der gewünschten Stelle.

 Oberfl.auswahl behalten (Korrektur) }m1 : Aktivieren Sie diese
Option, um die in der Registerkarte Korr. angezeigte Oberfläche zu
verwenden. Wenn deaktiviert, erkennt exoplan den Oberflächenbe-
reich der Scandaten auf derGrundlage der festgelegtenGrenze neu.

 Wählen Sie Alle Punkte löschen }m2 , um alle Kontrollpunkte zu
löschen.

 Ignorieren }m3 : Ignorieren Sie die Präparationsgrenze. Deaktiviert
die Registerkarte Grenze und schaltet zurück auf die Registerkarte
Ausw..

 Anwenden }m4 : Extrahieren Sie den Zahn mit den gewählten Ein-
stellungen.

}m1}m2}m3}m4
}m5

Abb. 21.10: Fenster Zahn extrahieren - Re-
gisterkarte Korr.

In der Registerkarte Korrektur des Fensters Zahn extrahieren können
Sie die Zahnerkennung optimieren, indem Sie Bereiche auf dem Kiefer-
scanmit einem Pinselwerkzeug festlegen.

 Pinselgröße }m1 : Schieberegler, um die Größe des Pinsels festzu-
legen. Sie können die Pinselgröße auch erhöhen/verringern, indem
Sie die SHIFT-Taste gedrückt halten undmit demMausrad scrollen.

 Zusätzlicher Extraktionsbereich }m2 : Legen Sie einen Bereich
umden definierten Extraktionsbereich fest, der auch bei der Extrak-
tion des Zahnes berücksichtigt wird.

 Präparationsgrenze behalten }m3 : Aktivieren Sie diese Option,
um die in der Registerkarte Grenze festgelegte Grenze zu verwen-
den.Wenn diese Option deaktiviert ist, berechnet exoplan die Gren-
ze auf der Grundlage des ausgewählten Oberflächenbereichs neu.

 Oberflächenauswahl aufheben }m4 : Entfernen Sie den festgeleg-
ten Extraktionsbereich.

 Anwenden }m5 : Extrahieren Sie den Zahn mit den gewählten Ein-
stellungen.

VorhandenePlanungsergebnisdateiensolltengelöschtwerden,umfortzufahren.WennSienichtberechtigt sind,neue Implantat-
Planungsergebnisdateien zu genehmigenund zuerstellen, könnenSie fortfahren, ohne vorhandenePlanungsergebnisdatei-
en zu löschen.
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21.5 3D-Oberflächen-Editor

NAVIGATION

 Kontextmenü:
3D-Oberflächen-Editor

Mit diesemWerkzeug können Sie die Funk-
tionen des Freiform- und 3D-Mesh-Editors
kombinieren, umallgemeineMeshes zube-
arbeiten (z.B.Kieferscans,CT-Ausrichtungs-
objekte, extrahierteProthesen-Meshesund
extrahierteMeshesausDICOM-Datensätzen,
diemit DICOM-Control erzeugt wurden).

Wenn Sie den 3D-Oberflächen-Editor öffnen, indem Sie mit der rechten Maustaste auf den Hintergrund der Hauptansicht
klicken, sindalleanwendbarenMeshessichtbarundkönnenbearbeitetwerden.WennSieden3D-Oberflächen-Editoröffnen,
indemSiemitder rechtenMaustasteaufeinenbestimmtenanwendbarenMesh-Typklicken, ist nurdiesesanwendbareMesh
sichtbar und kann bearbeitet werden. Alle anderen Objekte sind ausgeblendet.

Wenn Sie die CT-Ausrichtung bereits abgeschlossen haben und das CT-Ausrichtungsobjekt anschließendmit dem 3D-Ober-
flächen-Editor verändert wurde, erscheint eineWarnmeldung, die Sie über den Einfluss auf die Passung der Bohrschablone
und die Genauigkeit der Implantatplatzierung informiert. Sie können entweder Fortfahren wählen und die Änderung ak-
zeptieren oder Abbrechen und die Änderung verwerfen.

ANMERKUNG

 Wenn Sie das CT-Ausrichtungsobjekt während der Implantatplanung und nach der
CT-Ausrichtung ändern, wird dies im Planungsbericht der Implantatplanung erwähnt.

 WennSie dasCT-Ausrichtungsobjekt ändern, nachdemdie Implantatplanung abgeschlossen
ist, löscht exoplanden Implantatplanungsbericht undden chirurgischenBericht. Siemüssen
erneut erstellt werden, um den Arbeitsablauf der Implantatplanung und Bohrschablone ab-
zuschließen.

Sie könnendasMesh freiformen,wie inKapitel21.5.1beschrieben, oderdasMesh zuschneiden,wie inKapitel21.5.2beschrie-
ben.

©2017–2023 exocad GmbH page 171/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

21.5.1 Freiformen

}m1 }m2

}m3

Abb. 21.11: 3D-Oberflächen-Editor - Registerkarte Frei-
formen

 KlickenSie auf Hinzufügen/Entfernen }m1 , umMa-
terial hinzuzufügen oder zu entfernen. Bewegen Sie
die Maus mit gedrückter linker Maustaste über die
Fläche, umMaterial hinzuzufügen, halten Sie zusätz-
lich SHIFT gedrückt, umMaterial zu entfernen.

 Klicken Sie auf Glätten }m2 , um die Oberfläche zu
glätten. Bewegen Sie die Maus mit gedrückter linker
Maustaste über die Oberfläche, um das Material zu
glätten, halten Sie zusätzlich SHIFT für die Super-
glättung.

 Im Abschnitt Pinsel }m3 können Sie die Pinselstärke
und -größe mit den entsprechenden Schiebereglern
festlegen. Sie können auch den Pinseltyp auswählen
und zwischen Standard, Messerspitze oder Zylinder
wählen.

SHORTCUTS

 1Hinzufügen/Entfernen aktivieren

 2Glätten aktivieren

 4KleinerBereich (beimFreiformeneiner zusammengeführtenBohrschabloneoder einer zu-
sammengeführten Fixierungsschablone)

 5GroßerBereich (beimFreiformeneiner zusammengeführtenBohrschabloneoder einer zu-
sammengeführten Fixierungsschablone)

 F2 Standard-Pinseltyp auswählen

 F3 PinseltypMesserspitze auswählen

 F4 Pinseltyp Zylinder auswählen
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21.5.2 Zuschneiden desMeshs

ANMERKUNG

DieMesh-EditierwerkzeugevonexoplandienenderModifikationvonMeshes,dieausder Isoflächen-
VisualisierungderCT-Scandatenerzeugtwurden.DieBearbeitung vonCT-Scandaten ist in exoplan
nichtmöglich.

}m1

}m2}m3}m4

Abb. 21.12: 3D-Oberflächen-Editor - Registerkarte Schneiden

UmdasMesh zu beschneiden, klicken Sie auf Schneiden }m1 und wählen Sie einen der drei Markierungsmodi, um festzule-
gen, welche Teile desMeshmarkiert werden sollen:

 Durchgehendmarkieren }m2 :MarkierungenansichtbarenMesh-BereichenmarkierenauchversteckteMesh-Bereiche
dahinter.

 Oberfläche markieren }m3 : Markierungen werden nur auf den sichtbarenMesh-Bereichen angezeigt.

 Mit Klick auf Oberfl. markieren }m4 : klicken, um alle Teile des Mesh zumarkieren, die mit dem angeklickten Punkt
verbunden sind.

Es gibt zwei Methoden, umBereiche auf demMesh für das Zuschneiden zumarkieren:

 Verfahren A: durch Definieren einer geraden Linie auf dem Bildschirm, die direkt durch das Mesh verläuft. Die Fläche
auf der Seite, auf die ein Pfeil zeigt, definiert denMarkierungsbereich auf demMesh.

 Verfahren B: durch Definieren einer geschlossenen Kontur auf demBildschirm über demMesh. Der geschlossene Teil
der Kontur definiert denMarkierungsbereich auf demMesh.
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Verfahren A: Markieren vonMesh-Bereichen durch Definieren einer geraden Linie

Schritt 1: Klicken Sie auf eine Position auf der Höhe
der Linie, die Sie zeichnen möchten. Ein
grüner Punkt erscheint. Wenn Sie Ihre Maus
von diesem Punkt wegbewegen, wird eine
orangefarbene durchgezogene Linie zwischen
dem grünen Punkt und der Mauszeigerposition
angezeigt. Von dieser Linie verläuft eine
gestrichelte Linie nach außen in beide
Richtungen. Ein orangefarbener Pfeil zeigt die
Markierungsrichtung an. Um die Richtung zu
ändern, drehen Sie die Linie um den grünen
Punkt, indem Sie die Maus ziehen.

Schritt 2: Mit einem Doppelklick wird die Linie an der
ausgewählten Position platziert. Der von Ihnen
definierte Bereich für die Markierung wird
orange dargestellt.

Methode B:Markieren vonMesh-Bereichen durch Definieren einer geschlossenen Kontur

Schritt 1: Halten Sie die linke Maustaste gedrückt und
ziehen Sie eine Linie, indem Sie die Maus ziehen.
Eine grün gestrichelte Linie erscheint. Eine
orange gestrichelte Linie zeigt an, wie die Form
geschlossen wird. Alternativ können Sie einzelne
Punkte durch einen Linksklick setzen. Diese
Punkte sindmit einer grünen Linie verbunden.
Eine durchgehende orangefarbene Linie zeigt
an, wie die Formweitergehen würde. Sie können
die beiden Zeichentechniken auch in einer
Kontur kombinieren.

Schritt 2: Doppelklicken Sie darauf, um die Form zu schließen. Diemarkierte Formwird orange dargestellt.
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Um Bereiche in einer markierten Zone zu demarkieren, verwenden Sie die gleichen Techniken wie in Methode A und B be-
schrieben, während Sie SHIFT gedrückt halten.

Wenn Sie einen Bereich auf dem Mesh markiert haben, werden alle Funktionen im Fenster 3D-Oberflächen-Editor akti-
viert.

Abb. 21.13: Fenster: 3D-Oberflächen-Editor

Funktion Beschreibung

Alle Markiert das gesamteMesh.
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Funktion Beschreibung

Keine Demarkiert das gesamteMesh, entfernt alle vorhandenenMarkierungen.

Invert. Invertiert die Markierungen (nichtmarkierte Bereiche werdenmarkiert, markierte
Bereiche werden demarkiert).

Löschen Löscht den Teil desmarkiertenMeshs (Tastaturkürzel: ENTF).

Zuschneiden Löscht den nichtmarkierten Teil des Meshs.

Löcher zu Schließen Sie alle Löcher im ausgewählten Teil des Mesh. Wenn keine Auswahl
vorhanden ist, schließen Sie alle Löcher, die kleiner als der Größenschwellenwert sind
(passen Sie den Schwellenwert an, indem Sie auf den Dropdown-Pfeil klicken).

Rückgäng./Wiederh. Rückgängigmachen/Wiederherstellen von Zuschneide- und Löschaktionen.

OK Bestätigt das Zuschneidergebnis, schließt das Fenster 3D-Oberflächen-Editor.

Abbrechen Schließt das Fenster 3D-Oberflächen-Editor, verwirft alle Zuschneideaktionen.

Tab. 21.2: Funktionen im Fenster 3D-Oberflächen-Editor
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22 Schnellplanungsmodus

MithilfedesSchnellplanungsmoduskönnendiePatientenanatomieunddie Implantatplatzierungbegutachtetwerden,ohne
dass die regulären Planungsschritte, wie CT-Ausrichtung oder Festlegung des Nervs, abgeschlossen werdenmüssen.

Um den Schnellplanungsmodus zu starten, laden oder erstellen Sie ein Projekt in exoplanDB und klicken Sie auf Schnell-
planung in derWerkzeugleiste Aktionen. Beachten Sie, dass Sie beimLaden einer Projektdatei nicht gefragtwerden, ob Sie
vorhandene Szenen ladenmöchten.

22.1 DICOM-Series auswählen
Wenn exoplan im Schnellplanungsmodus startet, müssen Sie zuerst die CT-Daten des Patientenwie in Kapitel 4.2 beschrie-
ben laden.Mithilfe desDICOM-Control (siehe Kapitel 25.3) können Sie den geladenenDICOM-Datensatz jederzeit verwerfen
und einen anderen laden. exoplan legt automatisch die Dichterefrenzen und die Axial-/Blickrichtung fest und startet an-
schließend denExpertenmodus. Die standardmäßige Ansichtsanordnung nach Starten des Expertenmodus ist eine geteilte
Anordnung mit den Ansichten: Axial, Koronal, Kurvenschnitt und Panorama. Siehe Kapitel 23.2 für ausführliche Infor-
mationen zu jeder dieser Sekundäransichten.

Abb. 22.1: Schnellplanungsmodus: Geteilte Ansichtsanordnung

Um die Anordnung der Ansichten zu ändern, können Sie die Ansichtsvoreinstellungen in der Hauptwerkzeugleiste (siehe
Kapitel 23.8) oder im Implant-Control (siehe Kapitel 25.2) nutzen.
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22.2 Panoramakurve festlegen

exoplan legt die Panoramakurve automatisch fest. Sie kön-
nen die Kurvenfestlegung in der Axialansicht wie in Kapi-
tel 7 beschrieben ändern. Sie können die Automatische
Kurvenerkennung }m1 im Menü Einstellungen der Pan-
oramaansicht ändern.

}m1
22.3 Implantate platzieren
Sie können auf die Schaltfläche Implantate platzieren in der Hauptwerkzeugleiste (siehe Ka-
pitel 24.1 klicken, um Implantate, Verankerungsstifte, Hülsen und prothetische Komponenten
zu platzieren. Mit Platzierung eines Implantats in einer der geöffneten Ansichten wechselt die
Ansichtsanordnung auf die Standard-Anordnung im Implantatplatzierungsschritt (siehe Kapitel
16).

22.4 VerfügbareWorkflowschritte
Folgende Schritte sind über die Experten-Werkzeugleiste oder das Kontextmenü verfügbar:

Schritt Referenz

Dichtereferenzen festlegen siehe Kapitel 6

Axial- und Blickrichtung siehe Kapitel 21.1

Mandibularkanal definieren Nur verfügbar, wenn imUnterkiefer gearbeitet wird. Siehe
Kapitel 12

Implantatplatzierung siehe Kapitel 16

Sinussegmentierung Nur verfügbar, wenn imOberkiefer gearbeitet wird. Siehe
Kapitel 13

Tab. 22.1: Verfügbare Schritte im Schnellplanungsmodus
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22.5 Die Planung finalisieren
Klicken Sie auf dieWizard-Modus-Schaltfläche in der Hauptwerkzeugleiste, umdas Fenster Fertig zu öffnen, das die folgen-
den Optionen zeigt:

}m1
}m2
}m3
}m4

Abb. 22.2: Fenster Fertig

 Planung finalisieren }m1 : Der normale Planungsworkflow wird
fortgesetzt und alle verbleibenden Schritte erscheinen im Work-
flow. Alle aktuell verfügbaren Schritte werden imKontextmenü auf-
geführt.

Die Schnellplanungsmodus-Elemente in der Hauptwerkzeugleiste
und in derWindows-Taskleiste verschwindenmit Klick auf Weiter.

 Szene speichernundSoftware schließen }m2 : LegenSie denNa-
men der Szenendatei fest und speichern Sie die aktuelle Planungs-
szene. exoplan wird nach dem Speichern der Szene geschlossen.

 Ich bin fertig }m3 : exoplanwird ohne Speichern der Planungsszene
geschlossen.

 Expertenmodus }m4 : exoplan wechselt vom Wizard-Modus in den
Expertenmodus.

Hinweis: SobaldSie fortfahren, umdiePlanungabzuschließen, könnendie
aktuell ausgewählten DICOM-Daten nichtmehr geändert werden.
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23 Ansichten

Die in exoplan verfügbaren und angezeigtenAnsichten hängen vomFortschritt imArbeitsablauf und vomaktuellen Arbeits-
schritt ab.

Es gibt zwei Arten von Ansichten:

1. Hauptansicht (siehe Kapitel 23.1)

2. Sekundäre Ansichten (siehe Kapitel 23.2)

In bestimmten Workflow-Schritten ordnet exoplan die Hauptansicht und die Sekundäransichten automatisch an, z.B. bei
der Definition desMandibularkanals (siehe Kapitel 12). Sie können die Ansichtsanordnungmit dem Implant-Control ändern
(siehe Kapitel 25.2) oder durch Auswahl einer anderen Ansichtsvoreinstellung (siehe Kapitel 23.8).

23.1 Hauptansicht
In der Hauptansicht werden die DICOM-Series und Szenenobjekte als 3D-Visualisierungen dargestellt.

Abb. 23.1: Hauptansichtmit DICOM-Series-Visualisierung und Szenenobjekten

DieHauptansicht kann alle Elemente anzeigen, die Sie erstellt oder geladen haben. Diese Elemente (sogenannte Szenenob-
jekte) können Siemit der Gruppensteuerung ein- und ausblenden (siehe Kapitel 25.1):

In der Hauptansicht können angezeigt werden:

 Visualisierung der DICOM-Series (einstellbar über das DICOM-Control, siehe Kapitel 5)

 Optische Scans (z.B. Kieferscan, Antagonistenscan)

 Bibliotheksmodellzähne

 Mandibularkanäle

 Implantatskomponenten

 andere Objekte (z.B. Anmerkungen, Kollisionsobjekte, Einschubkanäle, etc.)
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23.1.1 Ansichtsfunktionen

Funktion Beschreibung

Mausrad scrollen Vergrößern/verkleinern (Zoom-Mittelpunkt =Mausposition)

RechteMaustaste gedrückt halten
und ziehen

Drehen der Ansicht um das Rotationszentrum (standardmäßig die Mitte der
aktuell verfügbaren Szenenobjekte).

Mit der rechtenMaustaste auf den
äußeren Rahmen klicken und
ziehen.

Drehen der Ansicht um die Ansichtsachse, die durch das Rotationszentrum läuft
(standardmäßig die Mitte der aktuell verfügbaren Szenenobjekte).

MausklickmittlereMaustaste /
Mausrad

Ansicht zentrieren und neues Rotationszentrum einstellen

BeideMaustasten gedrückt halten
und ziehen

Die Ansicht frei bewegen

Pfeiltasten Bewegen Sie die Ansicht in die jeweiligen Pfeilrichtungen. Halten Sie SHIFT für
eine schnelle Bewegung, STRG für eine langsame Bewegung oder SHIFT +
STRG für eine sehr langsame Bewegung.

Bild aufwärts, Bild abwärts Die Ansicht horizontal um den Drehpunkt drehen.

Tab. 23.1: Funktionen der Hauptansicht

SHORTCUTS

 STRG+R: Messwerkzeug öffnen (siehe Kapitel 26.1)

 Alt+V: Gruppensteuerung anzeigen

 STRG+S: Eine Szene abspeichern

 Numpad 1: Koronal (von hinten)

 Numpad 2: Axial (von unten)

 Numpad 3: Koronal (von vorne)

 Numpad 4: Sagittal (von rechts)

 Numpad 5: FokussierenderAnsicht auf das ausgewählteObjekt oder alleHauptansichtsele-
mente

 Numpad 6: Sagittal (von links)

 Numpad 8: Axial (von oben)

 F11: Fenstermaximieren

Am unteren Rand der Hauptsymbolleiste (siehe Kapitel 24.1) sind Schaltflächen für die
Ansichtsperspektiven verfügbar. Klicken Sie auf diese Schaltflächen, um bestimmte vor-
definierte Ansichtsperspektiven auszuwählen.
Die Hauptansichtsfunktionen sind im Schritt der Panoramakurven-Definition nicht ver-
fügbar (siehe Kapitel 7).
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23.1.2 Indikatoren der Sekundäransicht

AnsichtsindikatorenzeigendieaktuellenPositionenderaktivenSekundäransichten inBezugaufdieVisualisierungderDICOM-
Seriesan.Die IndikatorensindrechteckigeRahmen inderansichtsspezifischenFarbe.Der Indikator fürdiePanorama-Ansicht
(siehe Kapitel 23.5) ist wie die Panoramakurve (d.h. der Kieferkamm) geformt.

Abbildung23.2 zeigt dieHauptansichtmit derVisualisierungderDICOM-Series unddieAnsichtsindikatorenderAxialansicht
und der Kurvenschnittansicht.

}m1

}m2

}m3

Abb. 23.2: Hauptansichtmit DICOM-Visualisierung und Ansichtsanzeigen}m1 Axialsicht-Indikator}m2 Kurvenschnitt-Indikator}m3 Überschneidungsmarkierung

In den Visualisierungseinstellungen der Sekundäransicht können Sie Ansichtsindikatoren ein-/ausblenden (siehe Kapitel
23.2.3).

Ein Cursor-Indikator in der ansichtsspezifischen Farbe zeigt die aktuelleMausposition in einer sekundären Ansicht an (siehe
Abbildung 23.3). Er wird auch angezeigt, wenn der Ansichtsindikator ausgeblendet ist.

Abb. 23.3: Hauptansichtmit Cursor-Indikator
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23.2 Sekundäransichten
Sekundäransichten zeigen verschiedene 2D-Schnittansichten der DICOM-Series und bestimmte Szenenobjekte an. Die ver-
fügbaren sekundären Ansichten hängen vom Fortschritt im Arbeitsablauf und dem aktuellen Arbeitsschritt ab.

Sekundäransichten sind:

 Achsenorientierte Ansichten (siehe Kapitel 23.3): axial, sagittal, koronal

 Panoramakurvenbasierte Ansichten (siehe Kapitel 23.4): Kurvenschnitt, Kurventangente

 Panorama-Ansicht (siehe Kapitel 23.5)

 Implantatbasierte Ansichten (siehe Kapitel 23.6): Implantat-Schnittsansicht, Implantat-Axialansicht

 Benutzerdefinierte Ansicht (siehe Kapitel 23.7)

Wählen Sie die anzuzeigenden sekundären Ansichten über das Implant-Control-Fenster (siehe Kapitel 25.2) oder die vorein-
gestellten Schaltflächen aus (siehe Kapitel 23.8).

23.2.1 Elemente der Sekundäransichten

}m1

}m2

}m3

}m4

}m5
}m6
}m7
}m8

}m9

}m10

Abb. 23.4: Beispiel einer Sekundäransicht

}m1 DICOM-Series- und Szenenobjektvisualisierung}m2 Rahmen}m3 Lineal zur Größenbestimmung}m4 Orientierungsvorschau}m5 Menü der Visualisierungseinstellungen

}m6 Fokus-Schaltfläche}m7 Screenshot-Schaltfläche}m8 Messwerkzeug}m9 Schaltflächen der Visualisierungsmodi}m10 Schaltfläche zum Anzeigen/Ausblenden der Schnitt-
textur

Der Hauptteil der Sekundäransicht }m1 zeigt die 2D-Schnittansicht der DICOM-Series und Szenenobjektvisualisierungen. In
Schnittansichten könnenSie die Schnittpositionmit den ansichtsspezifischenFunktionenändern (siehe ansichtsspezifische
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Kapitel). Darüber hinaus können Sie bei Bedarf Kontrast- und Helligkeitseinstellungen zur Verbesserung der Visualisierung
ändern (siehe Kapitel 23.2.5).

Weitere sekundäre Ansichtselemente:

 Jede sekundäre Ansicht hat einen eindeutig eingefärbten Rahmen }m2 . Die Rahmenfarbe wird auch verwendet für die
Ansichtsindikatoren in der Hauptansicht (siehe Kapitel 23.1.2), für die Überschneidungsmarkierungen (siehe Kapitel
23.2.6), für die Ansichtsindikatoren im Implant-Control (siehe Kapitel 25.2) und in den Ansichtsvoreinstellungen der
Hauptsymbolleiste (siehe Kapitel 23.8).

 Die Orientierungsvorschau }m4 zeigt die aktuelle Ausrichtung der 3D-DICOM-Series-Visualisierung. Die Perspektive
entspricht demBlick auf die Querschnittsebene.Wenn Sie die Position des Querschnitts verschieben, bewegt sich die
Orientierungsvorschau entsprechend. Diese Funktion ist in der Panorama-Ansicht nicht verfügbar.

 Im Menü Visualisierungseinstellungen }m5 können Sie Einstellungen für die Visualisierung der Sekundäransicht und
deren Darstellung in der Hauptansicht vornehmen (siehe Kapitel 23.2.3).

 MitderFokus-Schaltfläche }m6 könnenSiedieAnsicht als fokussierteAnsicht einstellen (sieheKapitel25.2.1 fürDetails
zu Ansichtsanordnungen). Wenn Sie in einer fokussierten Ansicht auf die Fokus-Taste klicken, wird der Ansicht der
Fokus entzogen und dieser wieder auf die Hauptansicht gelegt.

 MitderScreenshot-Schaltfläche }m7 könnenSieeinenScreenshotderaktuellenSekundäransichterstellen.DerScreen-
shot wird automatisch gespeichert und dem Screenshot- und Bild-Editor hinzugefügt (siehe Kapitel 26.4).

 Sie können das Messwerkzeug aus den Sekundäransichten öffnen, indem Sie auf die entsprechende Schaltfläche }m8
klicken. Messpunkte können nur in einer Sekundäransicht oder in der Hauptansicht platziert werden. Diese Schalt-
fläche ist in der Panoramaansicht nicht verfügbar. Ausführliche Informationen über das Messwerkzeug finden Sie in
Kapitel 26.1.

 Mit den Schaltflächen der Visualisierungsmodi }m9 können Sie den Visualisierungsmodus von Schnittansichten wäh-
len (siehe Kapitel 23.2.4).

 Sie können die Schnitttexturmit der entsprechenden Schaltfläche in der Hauptansicht ein-/ausblenden. }m10 .

23.2.2 Szenenobjekte in Sekundäransichten

Zeigen/Verbergen Sie Szenenobjektemit Hilfe der Gruppensteuerung (siehe Kapitel 25.1). Szenenobjektewerden in 2D oder
3D (ansichtsabhängig) dargestellt. Welche Szenenobjekte in einer Sekundäransicht angezeigt werden können, ist ansichts-
abhängig.

23.2.3 Visualisierungseinstellungen

Öffnen Sie das Menü der Visualisierungseinstellungen, indem Sie auf die oberste Schaltfläche im rechten Rahmen der An-
sicht klicken (siehe Abbildung 23.4).

Einstellung Beschreibung

Gitter anzeigen Ein Gitter anzeigen (Quadratgröße 10mm x 10mm)

CT-Daten nach Schnittebene
schneiden

Beschneiden der 3D-DICOM-Series-Visualisierung in der Hauptansicht an der
aktuellen Position der Sekundäransicht.

Umdrehen Drehen Sie die Ansicht um 180 Grad in horizontaler Richtung. Rotiert auch die
Schnittebene in der Hauptansicht, wenn Schnittebene auf CT anwenden
aktiviert ist.

Orientierungsvorschau
aktivieren

Orientierungsvorschau ein-/ausblenden

Schieberegler
Röntgen-Rauschschwelle

Ändern Sie den Rauschschwellenwert für die Röntgenvisualisierung der
Panoramaansicht (siehe Kapitel 23.5).
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Einstellung Beschreibung

Indikator anzeigen Ein-/ausblenden des Ansichtsindikators in der Hauptansicht (siehe Kapitel
23.1.2)

Ansichtsüberschneidungsmarker
anzeigen

Ein-/Ausblenden von Überschneidungenmit anderen aktuell aktiven
Sekundäransichten (siehe Kapitel 23.2.6)

Alle Indikatoren verbergen Alle Ansichts- und Schnittpunktmarkierungen verbergen (siehe Kapitel 23.1.2)

An anderer
Implantatschnittansicht
ausrichten

Setzt die Implantatschnittansichten so zurück, dass sie senkrecht zueinander
stehen (siehe Kapitel 23.6). Nur verfügbar, wenn beide
Implantatschnittansichten aktiv sind.

Invasives Teil als 3D-Oberfläche
anzeigen

Anzeigen des aktuell fokussierten invasiven Teils in 3D (nur in
Implantatschnittansichten verfügbar)

Tab. 23.2: Funktionen der Visualisierungseinstellungen

InderPanoramaansicht sindnurRöntgen-Rauschschwelle, Indikatoranzeigen,Ansichtsüberschneidungsmarkeran-
zeigen und Alle Indikatoren verbergen verfügbar.

23.2.4 Visualisierungsmodi
Wählen Sie einen Visualisierungsmodus aus, indem Sie auf die entsprechen-
de Visualisierungsmodusschaltfläche im rechten Rahmen der Sekundäransicht
klicken (siehe Abbildung 23.4). Die Visualisierungsmodi entsprechen den im
DICOM-Control-Fenster verfügbarenModi (siehe Kapitel 5.2).
Der aktuell aktive Visualisierungsmodus hat einen weißen Rahmen. Es kann im-
mer nur ein Visualisierungsmodus aktiv sein.
Verfügbare Visualisierungsmodi sind:

 Block }m1
 Natürliche Textur }m2

Um die Visualisierung der Sekundäransicht als Textur in der Hauptansicht anzu-
zeigen, klicken Sie auf die Schaltfläche Texturvisualisierung }m3 .

}m1
}m2

}m3
Inden Implantat-QuerschnittsansichtenstehteindritterVisualisierungsmoduszurVerfügung, sieheKapitel23.6.DiePanorama-
Ansicht verfügt über spezielle Visualisierungsmodi, siehe Kapitel 23.5.

23.2.5 Kontrast- undHelligkeitseinstellungen

Kontrast und Helligkeit in Sekundäransichten werden durch die Größe und Position des aktuellen CT-Datenfensters be-
stimmt (siehe Kapitel 5.2.5).

 Um die Helligkeit zu ändern, halten Sie STRG gedrückt und scrollen Sie mit demMausrad. Dadurch wird die Position
des aktuell angezeigten CT-Datenfensters geändert.

 Um den Kontrast zu ändern, halten Sie SHIFT gedrückt und scrollen Sie mit dem Mausrad. Dadurch wird die Größe
des aktuell angezeigten CT-Datenfensters geändert.

Die Panorama-Ansicht hat spezielle Kontrast-/Helligkeitseinstellungen; siehe Kapitel 23.5.3.
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23.2.6 Überschneidungen in der Sekundäransicht

Durch Aktivieren von Ansichtsüberschneidungsmarker anzeigen imMenü der Visualisierungseinstellungen (siehe Kapi-
tel 23.2.3), können Sie Überschneidungen mit anderen derzeit aktiven Sekundäransichten visualisieren. Diese Überschnei-
dungen werden als durchgezogene Linien in der ansichtsspezifischen Farbe dargestellt.

Abbildung 23.5 zeigt die Axialansichtmit zwei Überschneidungsmarkierungen:

}m1

}m2

Abb. 23.5: Axialansichtmit Überschneidungsmarkern

}m1 Überschneidungsmarkierung koronale Ansicht}m2 Überschneidungsmarkierung Sagittal-Ansicht

Sie können die Schnittposition einer entsprechenden Sekundäransicht ändern, indem Sie die Kontrollpunkte an den Enden
derÜberschneidungsmarkierungen ziehen. Diese Kontrollpunkte sind nicht für alle Überschneidungsmarkierungen verfüg-
bar.
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23.3 Achsenorientierte Ansichten: Axial, Sagittal, Koronal
Die achsenorientierten Ansichten sind verfügbar, wenn die Axial- und Blickrichtung festgelegt wurden (siehe Kapitel 21.1).

Die achsenorientiertenAnsichten zeigen die axiale, sagittale und koronaleQuerschnittsansicht derDICOM-Series. Sie basie-
ren auf der Axial- und Blickrichtung, die exoplan zu Beginn des Workflows automatisch festlegt. Beachten Sie, dass Sie die
Axial- und Blickrichtung im Expertenmodusmanuell festlegen können (siehe Kapitel 21.1).

(a) Axial (b) Sagittal

(c) Koronal

Abb. 23.6: Achsenorientierte Ansichten

23.3.1 Ansichtsfunktionen

Funktion Beschreibung

Mausrad scrollen Vergrößern/verkleinern

Mausrad halten +Maus bewegen Die Ansicht ziehen

MittlereMaustaste / Mausrad klicken Die Ansicht zentrieren

Axiale Ansicht:
RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
oben/unten bewegen

Bewegen entlang der Axialachse

Sagittalansicht:
RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
rechts/links bewegen

Bewegen entlang der Sagittalachse
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Funktion Beschreibung

Koronale Ansicht:
RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
oben/unten bewegen

Bewegen entlang der Koronalachse

Tab. 23.3: Funktionen der Sekundäransicht

23.3.2 Szenenobjekt-Visualisierung

Szenenobjekte werden als Umrisse in 2D dargestellt. Abbildung 23.7 zeigt die achsenorientierten Ansichtenmit Implantat-
teilen, Kieferscan undMandibularkanalvisualisierung.

(a) Axial (b) Koronal (c) Sagittal

Abb. 23.7: Achsenorientierte Ansichtenmit Szenenobjekten

Mit den achsenorientierten Ansichten können Sie das Ergebnis der CT-Datenausrichtung überprüfen und auswerten (siehe
Kapitel 9.3.1). Wenn die Visualisierung des Ausrichtungsobjekts (z.B. Kieferscan) zu den anatomischen Strukturen in der Vi-
sualisierung der DICOM-Serie passt (d.h. die Kieferkonturen passen gut zur Zahnform), ist dies ein Indikator dafür, dass die
Ausrichtung genau ist.

23.4 Panoramakurvenbasierte Ansichten: Kurvenschnitt, Kurven-Tangente
Die panoramakurvenbasierten Ansichten sind verfügbar, wenn die Panoramakurve im Schritt zur Definition der Panorama-
kurve definiert wurde (siehe Kapitel 7). Sie zeigen einen Schnitt orthogonal zur Panoramakurve (Kurvenschnitt) und tangen-
tial zur Panoramakurve (Kurventangente).

(a) Kurvenschnitt (b) Kurven-Tangente

Abb. 23.8: Panoramakurvenbasierte Ansichten
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23.4.1 Ansichtsfunktionen

Funktion Beschreibung

Mausrad scrollen Vergrößern/verkleinern

MittlereMaustaste / Mausrad klicken Die Ansicht zentrieren

Mausrad halten +Maus bewegen Die Ansicht ziehen. In der Kurven-Tangentialansicht ist das
vertikale Ziehen auf den Verlauf der Panoramakurve
beschränkt.

RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
rechts/links bewegen

Sektionale/tangentiale Bewegung entlang der
Panoramakurve

Tab. 23.4: Panoramakurvenbasierte Ansichtsfunktionen

23.4.2 Szenenobjekt-Visualisierung

Szenenobjekte werden als Umrisse in 2D dargestellt. Abbildung 23.7 zeigt die Ansichten mit Implantatteilen, Kieferscan,
Zahnmodellvisualisierung undMandibularkanalvisualisierung.

(a) Kurvenschnitt (b) Kurventangente

Abb. 23.9: Auf der Panoramakurven basierende Ansichtenmit Szenenobjekten

Mit den panoramakurvenbasiertenAnsichten können Sie das Ergebnis der CT-Datenausrichtung überprüfen und auswerten
(siehe Kapitel 9.3.1). Wenn die Kieferscan-Visualisierungmit der Visualisierung der DICOM-Series übereinstimmt (Kieferum-
risse stimmen gutmit der Zahnlinie überein), ist dies ein Indikator für die Genauigkeit der Ausrichtung.

23.5 Panorama-Ansicht
DiePanorama-Ansicht zeigt dasPanoramabild, das imSchritt zurDefinitionderPanoramakurve erstelltwurde (sieheKapitel
7). Es zeigt das bekannte Röntgen-Panoramabild der Zahnsituation des Patienten.
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Die Panorama-Ansicht zeigt nur die CT-Daten zwischen den Tiefenindikationslinien an (siehe Abbildung 7.2). Wenn Sie den
Mandibularkanal definieren und/oder Implantate außerhalb dieses Bereichs platzieren, können in der Panorama-Ansicht
Verzerrungen auftreten (Röntgenmodus).

Abb. 23.10: Panorama-Ansicht

Die Panorama-Ansicht bietet spezielle Viisualisierungsmodi:

 Schnittmodus }m1
 Röntgenmodus }m2

UmdiePanorama-Ansicht als Textur (Schnittmodus-Visualisierung) inderHaupt-
ansicht anzuzeigen, klicken Sie auf }m3 .
Der Röntgenmodus ist das bekannte Panorama-Röntgenbild. Der Schnittmodus
zeigt eine panoramische, kurvenförmige Querschnittsansicht der DICOM-Series.

}m1
}m2

}m3
23.5.1 Ansichtsfunktionen

Funktion Beschreibung

Mausrad scrollen Vergrößern/verkleinern

Mausrad halten +Maus bewegen Die Ansicht ziehen

Röntgenmodus: RechteMaustaste gedrückt halten Umschalten in den Schnittmodus (+ Bewegen der Maus
nach oben/unten, um zwischen den
Tiefenindikationslinien zu wechseln)

Schnittmodus: RechteMaustaste gedrückt halten +Maus
nach oben/unten bewegen

Schnittposition ändern (formbeständig)

Tab. 23.5: Funktionen der Panorama-Ansicht

23.5.2 Szenenobjekt-Visualisierung

Im Röntgenmodus werden Szenenobjekte in 3D dargestellt. Im Schnittmodus werden sie als Umrisse in 2D dargestellt. Ab-
bildung 23.11 zeigt die Panorama-Ansichtmit Szenenobjektvisualisierungen.
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(a) Röntgenmodus (b) Schnittmodus

Abb. 23.11: Panorama-Ansichtmit Szenenobjekten

In der Panorama-Ansicht könnennur Implantate (mit befestigtenTeilen), Hülsen, VerankerungsstifteundMandibularkanäle
dargestellt werden.

23.5.3 Visualisierungseinstellungen

Ändern Sie im Röntgenmodus den Kontrast, indem Sie STRG oder SHIFT gedrückt halten und mit dem Mausrad scrollen.
Dadurchändert sichauchderRauschschwellenwert fürdieVisualisierungderDICOM-Series imRöntgenmodus inderHaupt-
ansicht (siehe Kapitel 5.2.2).

Im Schnittmodus stehen die Standardfunktionen Kontrast und Helligkeit wie in Kapitel 23.2.5 beschrieben zur Verfügung:

 Halten Sie STRG gedrückt und scrollen Sie mit dem Mausrad, um die Helligkeit zu ändern (DICOM-Fensterposition
ändern).

 Halten Sie SHIFT gedrückt und scrollen Sie mit demMausrad, um den Kontrast zu ändern (DICOM-Fenstergröße än-
dern).

23.6 Implantatbasierte Ansichten: Implantat Schnitt 1 und 2, Implantat-Axial
Die implantatbasierten Ansichten sind verfügbar, wenn Sie mindestens ein Implantat im Schritt der Implantatplatzierung
platziert haben (siehe Kapitel 16). Sie zeigen das aktuell fokussierte Implantat. Alle von Ihnen positionierten Verankerungs-
stifte werden ebenfalls in diesen Ansichten angezeigt und könnenmit einemDoppelklick fokussiert werden.

Die beiden Implantatschnittansichten zeigen einen Schnitt entlang der Implantatachse. Zu Beginn ist die Implantatschnitt-
ansicht 2 im Verhältnis zur Implantatschnittansicht 1 um 90° um die Implantatachse gedreht. Sie können die Synchronisie-
rung im Implant Control deaktivieren (sieheKapitel25.2). UmdieAusrichtungder Implantatschnittansichtenwieder auf 90°
zurückzusetzen, wählen Sie An anderer Implantatschnittansicht ausrichten imMenü der Visualisierungseinstellungen
(siehe Kapitel 23.2.3).

Die Implantat-Axialansicht zeigt eine Schnittansicht orthogonal zur Implantatachse.

In der oberen rechten Ecke der implantatbasierten Ansichtenwird die Zahnnummer des fokussierten Implantats angezeigt.
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(a) Implantat Schnitt (b) Implantat-Axial

Abb. 23.12: Implantatbasierte Ansichtenmit Implantat-Visualisierung und Kieferscan-Visualisierung

Zusätzlich zu den voreingestellten Visualisierungsmodi (siehe Kapitel 23.2.4) ver-
fügen die Implantatschnittansichten über einen dritten Visualisierungsmodus:
Schwellenwertvorschaumodus }m1 . In diesem Modus wird die Visualisierung der
DICOM-Series rot und blau entsprechend dem Dichteschwellenwert eingefärbt,
den exoplan festgelegt hat (siehe Kapitel 6.1.4). Beachten Sie, dass Sie den Dich-
teschwellwert manuell im Expertenmodus festlegen können (siehe Kapitel 6).

}m1

23.6.1 Ansichtsfunktionen

Funktion Beschreibung

Mit Mausrad scrollen Vergrößern/verkleinern

MittlereMaustaste / Mausrad klicken Die Ansicht zentrieren

Mausrad gedrückt halten +Maus bewegen Die Ansicht ziehen

Implantat Schnitt 1 und 2:
RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
rechts/links bewegen

Ansicht um die Implantatachse drehen

Implantat-Axial:
RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
oben/unten bewegen

Bewegung entlang der Implantatachse

Tab. 23.6: Implantatbasierte Ansichtsfunktionen

Wenn Sie mehrere Implantate platziert haben, können Sie das fokussierte Implantat in den implantatbasierten Ansichten
ändern, indem Sie auf das gewünschte Implantat doppelklicken.

23.6.2 Szenenobjekt-Visualisierung

Szenenobjekte werden als Umrisse in 2D dargestellt. In den Implantatschnittansichten können Sie Invasives Teil als 3D-
Oberfläche anzeigen aus dem Menü der Visualisierungseinstellungen auswählen, um das Implantat in 3D darzustellen
(siehe Kapitel 23.2.3).
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Abbildung 23.13 zeigt die implantatbasierten Ansichtenmit Implantat-, Kieferscan- und Zahnmodellvisualisierung.

(a) Implantat-Schnitt (b) Implantat-Axial

Abb. 23.13: Implantatbasierte Ansichtenmit Szenenobjekten

Im Schritt der Implantatplatzierung können Sie die Einfärbung des Dich-
teschwellwerts für Implantate aktivieren (siehe Kapitel 16). Der Dichte-
schwellenwertwird in der Implantat-Schnittansicht visualisiert. Dies kann
Ihnen helfen festzustellen, ob Sie das Implantat in einem potenziell aus-
reichend dichten Bereich positioniert haben. Abb. 23.14: Implantat mit Knochenlevel-

und Dichteschwellenwert-
Visualisierung

23.7 Benutzerdefinierte Ansicht
Die benutzerdefinierte Ansicht ist verfügbar, sobald Sie die CT-Daten des Patienten geladen haben (siehe Kapitel 4). Sie kön-
nen die benutzerdefinierte Ansicht frei in der Hauptansicht positionieren.

Die benutzerdefinierte Ansicht verfügt über Elemente zur Drehung und kann durch Ziehen mit der Maus neu positioniert
werden.

(a) Benutzerdefinierte Ansicht in der Hauptansicht (b) Benutzerdefinierte Ansicht - Funktionen

Abb. 23.15: Benutzerdefinierte Ansicht
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23.7.1 Ansichtsfunktionen

Funktion Beschreibung

Mausrad scrollen Vergrößern/Verkleinern

MittlereMaustaste / Mausrad klicken Die Ansicht zentrieren

Mausrad halten +Maus bewegen Die Ansicht ziehen

RechteMaustaste gedrückt halten +Maus nach
oben/unten bewegen

Entlang der Ansichtsachse bewegen

Tab. 23.7: Ansichtsfunktionen der benutzerdefinierten Ansicht

23.7.2 Szenenobjekt-Visualisierung

Szenenobjekte werden als Umrisse in 2D dargestellt.

23.8 Ansichtsvoreinstellungen
DurchAnklickeneinerAnsichtsvoreinstellung inderHauptwerkzeugleiste (sieheKapitel24.1) könnenSiedieAnsichtennach
einer bestimmtenVoreinstellung anordnen. exoplan verwendet die ansichtsspezifischenRahmenfarben, umdieAnordnung
in den Ansichtsvoreinstellungsschaltflächen zu veranschaulichen.

Abb. 23.16: Ansichtsvoreinstellungsschaltflächen in der Hauptsymbolleiste

Die verfügbaren Ansichtsvoreinstellungsschaltflächen können je nach Fortschritt im Arbeitsablauf und dem aktuellen Ar-
beitsschritt variieren.
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24 Menüs

24.1 Hauptwerkzeugleiste

}m1
}m2
}m3
}m4
}m5
}m6
}m7
}m8

}m9

}m10
}m11

}m12

}m13

Abb. 24.1: Hauptwerk-
zeugleiste

Die Hauptwerkzeugleiste wird immer auf der rechten Seite des exoplan-Bildschirms angezeigt.
Abbildung 24.1 zeigt dieHauptwerkzeugleistemit allenmöglichenOptionen. Diese sind nur ver-
fügbar, wenn ein Projekt geladen ist und teilweise vom Fortschritt desWorkflows abhängig.}m1 Aktuelle Szene speichern (siehe Kapitel 19.1)}m2 Wechseln Sie in den Wizard-/Expertenmodus (siehe Kapitel 20). Mit einem Rechtsklick

werden zusätzliche Optionen angezeigt.}m3 Zugriff aufWerkzeuge (siehe Kapitel 26)}m4 TruSmile aktivieren/deaktivieren (realistisches Rendern und realistische Darstellung von

Zahnmodellen). Ein Rechtsklick bietet die Option Gips, die Zähne (z.B. aus einer Bibliothek) wie
ein gescanntesModell anzeigt.}m5 Implant Control ein-/ausblenden (siehe Kapitel 25.2)}m6 Gruppensteuerung ein-/ausblenden (siehe Kapitel 25.1)}m7 DICOM-Control ein-/ausblenden (siehe Kapitel 5)}m8 Benutzerhandbuch öffnen}m9 Ansichtsvoreinstellungen (siehe Kapitel 23.8)}m10 Schaltet den Inkognito-Modus ein und aus (siehe Kapitel 26.7)}m11 Smile Design Ansichtsschaltfläche (see Kapitel 3.2.1)}m12 Schaltflächen für die Ansichtsperspektive (siehe Kapitel 23.1)}m13 Ihre exocad-Kontoinformationen anzeigen, Ihr Profil besuchen, sich abmelden oder ein

weiteres Konto hinzufügen
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24.2 Experten-Werkzeugleiste
Die Experten-Werkzeugleiste ist nur imExpertenmodus verfügbar (siehe Kapitel 20.1). Sie lässt sich öffnen, wenn Siemit der
Maus über die hellere untere Zeile des Bildschirms fahren.

Die Experten-Werkzeugleiste zeigt alle derzeit verfügbaren Arbeitsschritte undOptionen imExpertenmodus an. Die verfüg-
baren Optionen hängen vom Fortschritt im Arbeitsablauf ab. Abbildung 24.2 zeigt die Experten-Werkzeugleiste am Ende
desWorkflowsmit allen verfügbaren Optionen. }m1 }m2 }m3

Abb. 24.2: Experten-Werkzeugleiste

}m1 Zugriff auf Arbeitsschritte}m2 Implantate löschen (siehe Kapitel 21.2)}m3 Konstruierte Teile löschen (siehe Kapitel 21.3)

24.3 Kontextmenü
Umdas Kontextmenü zu öffnen, klicken Siemit der rechtenMaustaste auf die Hauptansicht oder eine Sekundäransicht.

(a) Wizard-Modus (b) Expertenmodus

Abb. 24.3: Kontextmenü

Die verfügbaren Optionen im Kontextmenü hängen davon ab, ob Sie sich imWizard- oder im Expertenmodus befinden (sie-
he Kapitel 20). Im Wizard-Modus sind nur die Option Szene speichern unter... (siehe Kapitel 19.1) und die Option Projekt
schließen (siehe Kapitel 19.2) verfügbar. Im Expertenmodus können Sie auch auf die Arbeitsschritte und andere Optionen
zugreifen.
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25 Kontrollelemente

25.1 Gruppensteuerung
Zeigen/Verbergen Sie die Gruppensteuerung, indem Sie auf Gruppen ein/ausblenden in der Hauptsymbolleiste klicken
(siehe Kapitel 24.1).

Mit der Gruppensteuerung können Sie Szenenobjekte ein- oder ausblenden. In der Hauptansicht werden alle Szenenobjek-
te angezeigt, während in den Sekundäransichten nicht alle Szenenobjekte angezeigt werden können. Das Ein-/Ausblenden
von Objekten hilft Ihnen, die Anzeige der Objekte zu optimieren, die in der jeweiligen Phase des Implantatplanungsprozes-
ses benötigt werden. Verwenden Sie die Funktionen der Hauptansicht (siehe Kapitel 23.1.1), um die Darstellung relevanter
Szenenobjekte zu optimieren.

Die verfügbaren Szenenobjekte hängen vom Fortschritt im Arbeitsablauf ab. Im Verlauf des Arbeitsablaufes wird die Liste
immer weiter gefüllt. Szenenobjekte werden nach Typ gruppiert. Objektgruppen können untergeordnete Elemente haben.}m1

}m2

}m3
Abb. 25.1: Gruppensteuerung

 Blenden Sie Gruppen/Elemente durch Klicken auf die Pfeile/Augensymbole ein/aus }m1 .

 Ändern Sie die Deckkraft für eine Gruppe/ein Element mit dem Schieberegler, der erscheint, wenn Sie mit der Maus
über die Gruppe / das Element fahren }m2 (nicht verfügbar für DICOM-Elemente).

 Klicken Siemit der rechtenMaustaste auf eine Gruppe/ein Element, umweitere gruppen-/elementspezifische Optio-
nen zu erhalten.

Um alle Scandaten und Zahnachsen anzuzeigen, klicken Sie auf Alle anzeigen }m3 . Wenn alle diese Objekte zur Anzeige
markiert sind, wird diese Schaltfläche durch Alle verbergen ersetzt,mit der alle Scandaten und Zahnachsen ausgeblendet
werden können.

SHORTCUTS

Alt + V: Gruppensteuerung ein-/ausblenden

Die folgendenTastenkombinationenschaltendieSichtbarkeitderentsprechendenSzenenobjekte
um:

A: Antagonist
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S: Kieferscans oder Prothesen-Scans
M: Zusammengeführte Teile (zusammengeführte Teilemüssen vorhanden sein)
E: Anatomische Teile (Zahnmodelle)
W: Waxup-Scans
D: DICOM
P: Situ-Scan

STRG + mittlere Maustaste verbirgt das Objekt unter dem Mauszeiger, STRG + SHIFT + mittlere
Maustaste zeigt das Objekt wieder an. SHIFT + mittlere Maustaste schaltet die Transparenz des
Objekts unter demMauszeiger um.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass alle Szeneobjekte, die zur Beurteilung der Szene notwendig sind, in der
Gruppensteuerung für die Anzeige aktiviert sind.

25.2 Implant-Control
Im Implant-Control-Fenster können Sie Sekundäransichten auswählen, Ansichten anordnen und Informationen über Im-
plantate, Hülsen, Verankerungsstifte und Implantatwinkel (inkl. oberste Teile) anzeigen. Blenden Sie das Implant-Control-
Fenster ein/aus, indem Sie Implant-Control in der Hauptwerkzeugleiste auswählen (siehe Kapitel 24.1) oder den Shortcut
STRG + I benutzen. Die Auswahl der sekundären Ansichten ist nur verfügbar, wenn Sie CT-Daten ausgewählt haben.

25.2.1 Registerkarte Implantatansichten

Abb. 25.2: Implant-Control - Registerkarte Implantatansichten

Aktivieren/Deaktivieren Sie die verfügbaren sekundären Ansichten, indemSie auf die entsprechenden Schaltflächen imAb-
schnitt Ansichten klicken.

Wählen Sie die Ansichtsanordnung im Abschnitt Anordnung aus:

 Einzeln: Zeigt nur eine ausgewählte Sekundäransicht oder die Hauptansicht an.

 Aufgeteilt: Zeigt die ausgewählten Ansichten in gleich großen Fenstern an.
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 Fokussiert:EinederAnsichten istdie fokussierteAnsicht im linkenBildbereich,dieanderenAnsichtensind imrechten
Bildbereich angeordnet. Sie können die fokussierte Ansicht in den Einstellungen der Sekundäransicht ändern (siehe
Kapitel 23.2.1).

 Panorama: Die Panorama-Ansicht wird im unteren Bildbereich angezeigt. Die Anordnung der zusätzlichen Ansichten
ist wie bei der fokussierten Anordnung,mit derHauptansicht als fokussierte Ansicht.Wenn Sie die fokussierte Ansicht
ändern (siehe Kapitel 23.2.1), wird die Panorama-Anordnung automatisch deaktiviert und die fokussierte Anordnung
aktiviert.

Im Abschnitt Optionen können Sie

 die panoramakurvenbasierten Ansichten Kurvenschnitt und Kurventangente synchronisieren, indem Sie Kurvenori-
entierte Ansichten synchronisieren aktivieren. Das bedeutet, dass sich beim Verschieben einer dieser Ansichten
die andere entsprechend bewegt.

 die Implantatschnittansichten 1 und 2 synchronisieren, indem Sie Implantatschnittansichten synchronisieren ak-
tivieren. Wenn das Kontrollkästchen aktiviert ist und Sie eine der Ansichten drehen, wird die andere Ansicht um den
gleichen Grad gedreht und der Winkel zwischen den beiden Ansichten bleibt erhalten. Wenn das Kontrollkästchen
nichtmarkiert ist, können Sie beide Ansichten unabhängig voneinander drehen.

 Aktuelle Ansichtsanordnung speichern klicken, um die Auswahl und Anordnung der Ansichten für den aktuellen
Workflow-Schritt zu speichern. In bestimmten Workflow-Schritten (z. B. Implantatplatzierung) können Sie auch An-
ordnungen für die verschiedenen Teilschritte (z. B. initiale Implantatplatzierung) festlegen und speichern. Bei jedem
Einstieg in den aktuellen Workflow-Schritt wird die gespeicherte Anordnung verwendet. Löschen Sie alle gespeicher-
ten Anordnungen und stellen Sie die Standardanordnung wieder her, indem Sie auf die Pinsel-Schaltfläche klicken.

25.2.2 Registerkarte Implantatinformationen

Die Registerkarte Implantatinformationen zeigt modellbezogene Informationen über die platzierten Implantate.

Abb. 25.3: Implant-Control - Registerkarte Implantatinformationen

25.2.3 Hülseninformationen

Die Registerkarte Hülseninformationen zeigt modellbezogene Informationen über die positionierte(n) Hülse(n).

©2017–2023 exocad GmbH page 199/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

Abb. 25.4: Implant-Control - Registerkarte Hülseninformationen

25.2.4 Registerkarte Verankerungsstiftinformationen

Wenn Sie in der Szene Verankerungsstifte platziert haben, zeigt die Registerkarte Verankerungsstiftinformationen mo-
dellbezogene Informationen über die platzierten Verankerungsstifte an.

Abb. 25.5: Implant-Control - Registerkarte Verankerungsstiftinformationen

25.2.5 Registerkarte Implantatwinkel

Wennmindestens zwei Implantate in der Szene vorhanden sind, zeigt die Registerkarte Implantatwinkel dieWinkel
zwischen den Implantaten an.

ANMERKUNG

Die Genauigkeit der angezeigtenWinkel beträgt 0,5°.
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Abb. 25.6: Implant-Control - Registerkarte Implantatwinkel

Die Registerkarte Implantatwinkel zeigt die Winkel zwischen den okklusalen Achsen der Implantate an, wie in Abbildung
25.6 dargestellt.

In diesem Beispiel beträgt der Winkel zwischen Implantat 15 und Implantat 13 11,3°. Sie können die Winkel zwischen einem
bestimmten Implantat und den anderen Implantatenmarkieren, indem Sie auf eine Zahnnummer klicken. Im Beispiel wird
Implantat 23 ausgewählt und die Winkel zwischen Implantat 23 und Implantat 15, Implantat 13 und Implantat 25 werden
hervorgehoben.

25.2.6 RegisterkarteWinkel Oberste Teile

Wenn mindestens zwei Implantate in der Szene vorhanden sind, zeigt die Registerkarte Winkel Oberste Teile die Winkel
zwischen den Suprastrukturen der Implantate an.

Abb. 25.7: Implant-Control - RegisterkarteWinkel Oberste Teile

Die RegisterkarteWinkel Oberste Teile zeigt dieWinkel zwischen den prothetischen Verbindungen der verwendeten Teile,
wie in Abbildung 25.7 dargestellt. Wenn eine reguläre Titanbasis oder ein reguläres konfektioniertes Abutment verwendet
wird, sollten sich die Winkel nicht von den Implantatwinkeln unterscheiden. Wenn jedoch ein abgewinkeltes (mehrteiliges)
Abutment oder ein Implantat mit abgewinkelter prothetischer Verbindung verwendet wird, sollten die Winkel von den Im-
plantatwinkeln abweichen, die in der Registerkarte Implantatwinkel aufgelistet sind.

IndiesemBeispiel beträgt derWinkel zwischenderSuprastruktur von Implantat44und Implantat468,2°. Sie könnenWinkel
zwischen einer bestimmten Implantat-Suprastruktur und der Suprastruktur eines anderen Implantats hervorheben, indem
Sie auf eine Zahnnummer klicken. ImBeispiel wird die Suprastruktur von Implantat 26 ausgewählt und derWinkel zwischen
der Suprastruktur von Implantat 26 und Implantat 25 wird hervorgehoben.

25.3 DICOM-Control
Eine Beschreibung des DICOM-Control finden Sie in Kapitel 5.
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26 Werkzeuge

Rufen Sie dieWerkzeuge in der Hauptwerkzeugleiste auf (siehe Kapitel 24.1), indem Sie auf Werkzeuge klicken.

Die folgendenWerkzeuge stehen zur Verfügung:

 Messwerkzeug: Abstände, Winkel und Knochen-
dichtemessen (siehe Kapitel 26.1)

 Meshhinzufügen/entfernen: Hinzufügen und Ent-
fernen vonMeshes
(siehe Kapitel 26.2)

 DICOM-Control: DICOM-Control öffnen
(siehe Kapitel 5)

 Anmerkungen...: Erstellen und/oder Bearbeiten von
Anmerkungen/Projektnotizen
(siehe Kapitel 26.3)

 Screenshot- und Bild-Editor zum Erstellen
und/oder Verwalten von Screenshots und Bildern
(siehe Kapitel 26.4)

 Meshs ausrichten, um beweglicheMeshes auf feste
Meshes auszurichten (siehe Kapitel 26.5)

 Projekt in Explorer anzeigen: Das Projektverzeich-
nis öffnen (siehe Kapitel 26.6)

 Einstellungen: Auf die allgemeinen exoplan-
Einstellungen zugreifen
(siehe Kapitel 26.7)

 Über: Softwareinformationen anzeigen
(siehe Kapitel 26.8)
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26.1 Messwerkzeug
Mit dem Messwerkzeug können Sie Abstände, Winkel und Knochendichte an Szenenobjekten in der Hauptansicht und in
sekundären Ansichten, mit Ausnahme der Panorama-Ansicht, messen.

WARNUNG

WennSieAbstandsmessungen inSekundäransichtenvornehmen,beachtenSiedieEinschränkun-
gen vonMessungen in einer 2D-Bildebene innerhalb des 3D-Raums, z.B. bei der Messung von Ab-
ständen zwischen zwei Objekten.

ANMERKUNG

DieGenauigkeit derMessung vonAbständen,WinkelnundKnochendichtehängt vonderGenauig-
keit der Eingabedaten ab. Bei derMessung vonAbständen/Winkeln zwischenCT-DatenundMesh-
Objekten hängt die Genauigkeit zusätzlich von der Genauigkeit der Ausrichtung ab.

}m1

}m2

}m3

}m4

}m5 }m6 }m7 }m8 }m9 }m10

}m11}m12

}m13
}m14

Abb. 26.1: Fenster: Messwerkzeug
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}m1 Abstandmessen (siehe Kapitel 26.1.1)}m2 Winkel messen (siehe Kapitel 26.1.2)}m3 Knochendichtemessen (siehe Kapitel 26.1.3)}m4 Eine Liste aller Messungen anzeigen (siehe Kapitel

26.1.5)}m5 Startpunkt setzen}m6 Endpunkt setzen}m7 Sperren Sie die aktuelle Situation

}m8 Fixieren Sie die aktuelle Messung}m9 Eine weitereMessung hinzufügen}m10 Alle definierten Punkte löschen}m11 Pfeile anzeigen/verbergen}m12 Darstellung von Szenenobjekten halbtransparent

(keine Auswirkung auf die Visualisierung der DICOM-Series
in der Hauptansicht)}m13 Abstands-/Winkelinformationen}m14 Erstellen Sie Anmerkungen aus dem Messergebnis

(siehe Kapitel 26.1.4)

26.1.1 Abständemessen

Aktivieren Sie Abstandund definieren Sie den Start- und Endpunkt, indemSie auf die gewünschten Positionen auf dem/den
Szenenobjekt/en klicken. Um die Punkte neu zu definieren, ziehen Sie sie entweder per Drag and Drop oder wählen Sie die
entsprechende Schaltfläche oben im Fenster Messwerkzeug und klicken Sie auf neue Positionen.

Abb. 26.2: Abstandsmessung

ANMERKUNG

Die erzielbare Genauigkeit für die Abstandsmessung an Szenenobjekten (keine CT-Scans) beträgt
0,01mm. Die erzielbare Genauigkeit bei der Abstandsmessung von CT-Scans hängt von der Quali-
tät der Eingangsdaten ab. Die erzielbare Genauigkeit wird zusätzlich durch
0.1 x maximum_voxel_size bei derMessung im Isoflächen- oder Volumenmodus begrenzt.
Bei derAbstandsmessungeinesCT-Scans zuanderenSzenenobjektenhängt die erzielbareGenau-
igkeit zusätzlich von der Qualität der Ausrichtung ab.

26.1.2 Winkelmessen

Aktivieren Sie Winkel und definieren Sie den Start- und Endpunkt für eine Messung wie in Kapitel 26.1.1 beschrieben. Defi-
nieren Sie dasWinkelzentrum (gelbe Kugel), indemSie auf die gewünschte Position auf einemSzenenobjekt klicken. Umdie
Punkte neu zu definieren, ziehen Sie sie entweder per Drag and Drop oder wählen Sie die entsprechende Schaltfläche oben
im Fenster Messwerkzeug und klicken Sie auf neue Positionen.
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Abb. 26.3: Winkelmessung

ANMERKUNG

Die erzielbareGenauigkeit fürWinkelmessungenanSzenenobjekten (keineCT-Scans) beträgt 0,5°.
Die erzielbare Genauigkeit derWinkelmessung bei CT-Scans hängt von der Qualität der Eingangs-
daten ab. Bei derMessung vonWinkeln des CT-Scans zu anderen Szenenobjekten hängt die erziel-
bare Genauigkeit zusätzlich von der Qualität der Ausrichtung ab.

26.1.3 Knochendichtemessen

Aktivieren Sie Dichte und legen Sie den zu messenden Bereich fest, indem Sie in der Hauptansicht oder den Sekundäran-
sichtenauf die gewünschtePositionauf denDICOM-Datenklicken.BeimAnklickeneinerPositionauf denDICOM-Datenwird
eine grüne Kugel platziert. Um die Kugel neu zu platzieren, ziehen Sie sie entweder per Drag and Drop oder wählen Sie die
entsprechende Schaltfläche oben im Fenster Messwerkzeug und klicken Sie auf eine neue Position.

exoplan wird die durchschnittliche Knochendichte (Grauwert von den umgebenden Voxeln) innerhalb der Kugel messen.
StellenSiedieGrößedesBereichs, denSiemessenmöchten,mit demSchieberegler Sphärendurchmesser inmmein.Wenn
Sie die Kugel nicht auf Volumendaten platziert haben, zeigt die Messung “NA” an.

Abb. 26.4: Dichtemessung
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WARNUNG

BeimMessenderKnochendichtemussdergeladeneDICOM-DatensatzentsprechendderHounsfield-
Skala normiert sein. Ist der geladene DICOM-Datensatz nicht entsprechend der Hounsfield-Skala
normiert, stellen die gemessenenWerte keine gültigen Hounsfield-Werte dar.

26.1.4 Anmerkungen ausMessergebnissen erstellen

Durch Klicken auf die Schaltfläche Anmerkung im Fenster Messwerkzeug können Sie eine Anmerkung aus dem aktuellen
Messergebnis erstellen, wenn Sie dieMessung in der Hauptansicht vorgenommen haben. Durch Anklicken der Schaltfläche
wirddasFensterAnmerkungenbearbeitengeöffnet (sieheAbbildung26.9). SieheKapitel26.3 fürDetails zuAnmerkungen.

26.1.5 AlleMessungen anzeigen

Aktivieren Sie Alle, um eine Liste aller Messungen anzuzeigen.

}m1 }m2 }m3
}m4 }m5 }m6 }m7 }m8

}m9

}m10 }m11
}m12

Abb. 26.5: Liste aller Messungen

GebenSieSchlüsselwörter (z.B.NamederMessung,Wörter imNotizfeld,ArtderMessung,ArtderAnsicht, inderdieMessung
vorgenommen wurde) in die Suchleiste oben im Fenster }m1 ein oder wählen Sie einen Messtyp aus dem Dropdown-Menü}m2 , um die Liste zu filtern. Klicken Sie auf die Schaltfläche oben rechts }m3 , um alle Filter zu entfernen.

Die folgenden Aktionen sind für jede der aufgeführtenMessungen verfügbar:

 Messung ausblenden/einblenden }m4
 Schicht/Ansicht, in der sich die Messung befindet, anzeigen }m5
 Fixieren/Lösen der Messung }m6
 Messung löschen }m7
 Erweitern Sie den Messungseintrag }m8 , um ihn umzubenennen, eine Notiz }m9 hinzuzufügen und ein Vorschaubild

der ausgewähltenMessung anzuzeigen.

Am unteren Rand des Fensters können Sie alle Messungen ein-/ausblenden }m10 , fixieren/lösen }m11 und löschen }m12 .
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26.2 Mesh hinzufügen/entfernen
Mit diesem Tool können Sie Meshes hinzufügen und/oder entfernen. Es steht nur im Expertenmodus zur Verfügung.

Wenn Sie in derWerkzeugleiste auf Meshhinzufügen/entfernen klicken, wird das FensterMeshhinzufügen/entfernen
geöffnet (siehe Abbildung 26.6).

Abb. 26.6: Fenster: Mesh hinzufügen/entfernen

26.2.1 Hinzufügen einesMeshs

Schritt 1: Wählen Sie den Meshtyp, den Sie ladenmöchten, aus dem AuswahlmenüMeshtyp auswählen (siehe Kapitel
27.8 für Details zu Mesh-Typen). Bei der Planung mit zwei Kiefern müssen Sie aus der Dropdown-Liste unten
auswählen, welchemKiefer dasMesh zugewiesen werden soll.

Schritt 2: Klicken Sie auf Laden.

Schritt 3: Wählen Sie das Mesh im erscheinenden Explorer-Fenster aus. Einmal ausgewählt, lädt und visualisiert exoplan
dasMesh.

Schritt 4: Verschieben Sie dasMesh bei Bedarf mit den Optionen zur Meshplatzierung (siehe Kapitel 26.2.2).

Schritt 5: Klicken Sie auf OK.

Alternativ können Sie das gewünschteMesh per Drag and Drop in die Hauptansicht ziehen. Das FensterMesh hinzufügen/
entfernenwird automatisch geöffnet.

Wenn Sie ein Mesh vom Typ Generisches Kollisionsobjekt Implantatplanung laden, können Sie den Ladevorgang bei einer Kol-
lision nicht abschließen (siehe Kapitel 27.5). Sie müssen die Kollision beheben, bevor Sie das Fenster Mesh hinzufügen/
entfernen schließen können.

HINWEIS

Wenn für einen bestimmtenMesh-Typ keine zugehörige *.constructionInfo-Datei geladen werden
konnte, zeigtexoplaneinHinweisfeldan,dasüberdie fehlende*.constructionInfo-Datei informiert.
Sie sollten entweder die Ausrichtung nach dem Import überprüfen oder den Import verwerfen
und sicherstellen, dass die *.constructionInfo-Datei im Projektordner verfügbar ist, und das Mesh
erneut laden.
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26.2.2 Optionen zurMeshplatzierung

Der Abschnitt Platzierung korrigieren... im FensterMesh hinzufügen/entfernen (siehe Abbildung 26.6) zeigt Optionen
für die Platzierung vonMeshes. Welche Optionen verfügbar sind, hängt von der Art desMeshs ab, das Sie geladen haben.

Funktion Beschreibung

Höhe korrigieren Ändern Sie die Höhenposition desMeshs entlang der
z-Achse, indem Sie es nach oben/unten ziehen.

Position korrigieren Ändern Sie die Position desMeshs in x/y-Richtung, indem
Sie es ziehen.

Frei bewegen Bewegen Sie dasMesh beliebig, indem Sie es ziehen.

Farbe setzen Definieren Sie die Farbe desMeshs (Farbauswahl über die
Schaltfläche Farbe auswählen).

Tab. 26.1: Optionen zur Meshplatzierung

Am unteren Ende des Abschnitts Platzierung korrigie-
ren... können Sie das Mesh entlang der z-Achse nach oben
oder unten verschieben. Definieren Sie die Schrittgröße,
indem Sie den Schieberegler verwenden oder einen Wert
eingeben, und verschieben Sie das Mesh, indem Sie auf
Auf/Ab klicken.

Aktivieren Sie Größenänderungen zulassen, um die Skalierung des Meshs zu ermöglichen. Um das Mesh zu skalieren,
halten Sie SHIFT gedrückt und ziehen Sie die Maus in die gewünschte Skalierungsrichtung, die durch einen grünen Pfeil
angezeigtwird.Umeine richtungsabhängige Skalierungdurchzuführen, haltenSieSTRGundSHIFT gedrückt.Obwohl diese
Option standardmäßig verfügbar ist, können Sie nicht alle Meshtypen tatsächlich skalieren.

Aktivieren Sie Ansichtsachsen anzeigen, um die Ansichtsachsen vorübergehend einzublenden. In der Hauptansicht wer-
den drei farbige Pfeile angezeigt, die die drei Ansichtsachsen darstellen (rot = x-Achse, grün = y-Achse und blau = z-Achse).
Die Beschriftungen für die einzelnen Achsen sind neben den Endpunkten der Pfeile angegeben.

Mit Rückgäng./Wiederh. können Sie Aktionen zum Platzieren vonMeshes rückgängigmachen/wiederholen.

26.2.3 Erzeugen einer Ebene

DurchKlicken auf EbenegenerierenkönnenSie eineEbene generieren, z.B. umdieOkklusionsebene zu visualisieren. Diese
Schaltfläche ist nur verfügbar, wenn Sie Antagonist als Mesh-Typ auswählen. Sie können die Ebene mit den Optionen zur
Mesh-Platzierung (siehe Kapitel 26.2.2) positionieren.

26.2.4 Entfernen einesMeshs

Schritt 1: Klicken Sie auf Objekt entf. Dies öffnet das Fenster Meshes entfernen... Es werden alle vorhandenenMeshes
des aktuell ausgewähltenMeshtyps aufgelistet.
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Schritt 2: Wählen Sie das Mesh, das Sie löschenmöchten. Sie können entweder ein Mesh aus der Liste auswählen oder
mit den Schaltflächen Alle, Alle sichtbaren oder Keine auswählen.

Schritt 3: Klicken Sie auf OK.

Sie können dasMesh, auf das die CT-Daten ausgerichtet sind, nicht löschen (siehe Schritt CT-Datenausrichtung, Kapitel 9).
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26.3 Anmerkungen
Sie können Anmerkungen zu Szenenobjekten in der Hauptansicht hinzufügen. Sie können keine Anmerkungen in sekundä-
ren Ansichten erstellen.

Wenn Sie im Menü Werkzeuge auf Anmerkungen... klicken, wird das Fenster Anmerkungen bearbeiten geöffnet (siehe
Abbildung 26.7).

}m1
}m2

Abb. 26.7: Anmerkungen bearbeiten

26.3.1 Hinzufügen einer Anmerkung

Schritt 1: Geben Sie in der Registerkarte Hinzufügen
Ihren Anmerkungstext ein }m1 .

Schritt 2: Klicken Sie auf Anmerkungsposition
festlegen }m2 .

Schritt 3: Klicken Sie in der Hauptansicht auf ein
Szenenobjekt, an dem Sie die Anmerkung
positionieren möchten. Der Anmerkungstext
wird mit einem Pfeil angezeigt, der auf die
definierte Anmerkungsposition zeigt (siehe
Abbildung 26.8).

Ändern Sie die Position der Anmerkung oder die Textposi-
tion, indem Sie die Kugeln am jeweiligen Ende des Pfeils
ziehen. Sie können die Pfeillängemit dementsprechenden
Schieberegler einstellen.

Abb. 26.8: Anmerkung

26.3.2 Anmerkungen bearbeiten

Die Registerkarte Bearbeiten enthält eine Liste aller Anmerkungen (siehe Abbildung 26.9).
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Abb. 26.9: Anmerkungen bearbeiten - Registerkarte Bearbeiten

WählenSie dieAnmerkungausder Liste ausundändernSieAnmerkungstext/Farbe/Schriftgröße/Pfeillänge.Mit der Schalt-
fläche rechts neben den entsprechenden Schiebereglern können Sie die Schriftgrößemit der Pfeillänge verknüpfen.

Um eine Anmerkung zu löschen, klicken Sie auf das Papierkorbsymbol, das rechts neben dem Namen der Anmerkung er-
scheint, wenn Sie denMauszeiger darüber bewegen.

Sie können Anmerkungen, diemit demMesswerkzeug (siehe Kapitel 26.1) erstellt wurden, nicht bearbeiten.

26.3.3 Hinzufügen von Projektnotizen

Die Registerkarte Anmerkungen zeigt Projektnotizen an. Sie können Projektnotizen hinzufügen, indem Sie Text eingeben.
Diese Notizen werden automatisch in der Szenendatei gespeichert und im Implantatplanungsbericht angezeigt.
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26.4 Screenshot- und Bild-Editor
Durch Klicken auf Screenshot- und Bild-Editor imMenüWerkzeuge wird das Fenster Screenshot- und Bild-Editor ge-
öffnet.DerEditor zeigt IhreScreenshotsundBilder an. Sie können ihnverwenden, um IhreScreenshots zu verwalten,weitere
Screenshots zu erstellen und externe Bilder zu laden.

26.4.1 Hauptfenster

}m1

}m2 }m3 }m4

}m5}m6 }m7 }m8 }m9
}m10

Abb. 26.10: Screenshot- und Bild-Editor

Der Editor bietet die folgenden Funktionen:

 Verwalten einzelner Screenshots/Bilder }m1 . Siehe Kapitel 26.4.2.

 Alle Bilder demReport hinzufügen }m2 : Sie können alle angezeigten Bilder im Implantatplanungsbericht und/oder
im chirurgischen Bericht speichern. Nachdem Sie auf die Schaltfläche geklickt haben, können Sie auswählen, in wel-
chemBericht die Bilder gespeichert werden sollen.

 Alle Bilder speichern }m3 : Alle angezeigten Bilder werden im Projektordner gespeichert.

 Alle Bilder löschen }m4 : Alle angezeigten Bilder werden aus dem Editor gelöscht.

 Verwenden Sie das Auswahlmenü }m5 , um die Auflösung für alle Screenshots festzulegen. Das Ändern der Auflösung
wirkt sich nicht auf bereits erstellte Screenshots aus.

 NurHauptansicht aufnehmen }m6 : Machen Sie einen Screenshot von der Hauptansicht.

 Alles aufnehmen und manuell zuschneiden }m7 : Erfassen Sie einen Ausschnitt Ihres Bildschirms. Manuelle Bild-
schirmerfassungen sind nur in der aktuellen Bildschirmauflösungmöglich.

 AlleAnsichtenaufnehmen }m8 :MachenSieeinenScreenshotdesgesamtenexoplanBildschirms.DieseSchaltfläche
ist nur aktiv, wennmehrere Ansichten verfügbar sind.

 Aus Datei laden }m9 : Laden Sie eine externe Bilddatei in das Verwaltungstool. Unterstützte Dateitypen sind JPG,
JPEG, PNG, BMP, und GIF.

 Während Sekundäransichten geöffnet sind, zeigt der Editor sie als Schaltflächen am unteren Rand des Fensters an}m10 . Sie können einen Screenshot von einer aufgelisteten Sekundäransichtmachen, indem Sie auf die entsprechende
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Schaltfläche klicken.

26.4.2 Verwaltung einzelner Screenshots/Bilder

}m1 }m2 }m3 }m4 }m5

}m6

}m7

Abb. 26.11: Funktionen zur Verwaltung von
Bildschirmfotos/Bildern

Wenn Sie den Mauszeiger über das Vorschaubild im oberen Bereich des
Fensters Screenshot- und Bild-Editor bewegen, zeigt exoplan mehrere
Optionen an:

 Bild löschen }m1 : Entfernen Sie das Bild aus dem Editor.

 Projektordner öffnen }m2 .ÖffnenSie denOrdner, in demdasBild ge-
speichert wurde.

 Bild speichern }m3 : Das Bild wird im Projektordner gespeichert.

 Bild bearbeiten }m4 : Das Bild wird inMicrosoft Paint geöffnet. Wenn
Sie das Bild in Microsoft Paint speichern, aktualisiert exoplan das
Vorschaubild. Sie können in den Einstellungen von exoplan ein an-
deresStandard-Bildbearbeitungsprogrammfestlegen (sieheKapitel
26.7).

 Vollbild einschalten }m5 : Das Bild wird im Vollbildmodus angezeigt.

Sie könnenauswählen, obdasBild inden Implantatplanungsberichtund/oderdenchirurgischenBericht aufgenommenwer-
den soll, indem Sie die entsprechenden Kontrollkästchen unterhalb des Bildes aktivieren }m6 .

Sie können die Beschriftung eines Vorschaubildes bearbeiten, indem Sie auf das Feld doppelklicken, das den automatisch
generierten Standardtext }m7 enthält.

Umdie Reihenfolge der Vorschaubilder zu ändern, klicken Sie auf das Bild, das Sie verschiebenmöchten, halten Sie die linke
Maustaste eine Sekunde lang gedrückt und verschieben Sie das Vorschaubild an die gewünschte Position.

ANMERKUNG

 Wenn Sie mindestens einen Screenshot/ein Bild ausgewählt haben, der/das dem Planungs-
bericht und/oder chirurgischen Bericht hinzugefügt werden soll, zeigt exoplan vor der Gene-
rierung des Planungsberichts und/oder der chirurgischen Ausgabedaten einen Warndialog
an, der Sie auf den/die Screenshot(s)/Bild(er) aufmerksam macht und Sie auffordert, zu be-
stätigen, dass das/die Bild(er)/Screenshot(s) hinsichtlich der Planungssituation aktuell sind.

 Im Fenster Screenshot- und Bild-Editor wird eineWarnanzeige eingeblendet, wenn

 ein Screenshot/Bild dem Planungsbericht oder chirurgischen Bericht hinzugefügt wird,
nachdem die entsprechenden Ausgabedaten erstellt wurden.

 ein Screenshot/Bild dem Planungsbericht oder chirurgischen Bericht hinzugefügt wur-
de, aber entfernt, gelöscht oder bearbeitet wurde, nachdem die entsprechenden Ausga-
bedaten erstellt wurden.
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26.5 Ausrichten vonMeshes
Mit dem Ausrichtungswerkzeug für Meshes können Sie bewegliche Meshes auf feste Meshes ausrichten. Dies wird in der
Regel zumAusrichten von Situ-Scans (beweglichesMesh) auf Scandaten (festes Mesh) verwendet.

ANMERKUNG

Scandaten, die bereits eine festgelegte Einschubachse, eine zugewiesene Konstruktion oder eine
importierte Präparationsgrenze haben, können nicht auf ein anderesObjekt ausgerichtetwerden.

Klicken Sie auf Meshs ausrichten. Dies öffnet das FensterMeshs ausrichten für die 3-Punkt-Ausrichtung (sieheAbbildung
26.13). Klicken Sie abwechselnd auf Punkte an denselben Positionen auf den beidenMeshes, wie in Abbildung 26.12 gezeigt.
exoplan zeigt die ausgewähltenMeshes im Fenster Meshs ausrichten an (siehe Abbildung 26.13).

Abb. 26.12: 3-Punkt-Ausrichtung

Umeinen Pfeil rückgängig zumachen, klicken Sie auf Zurück }m1 . Wenn Siemindestens zwei Punktpaare festgelegt haben,
klicken Sie auf Ausrichtung durchführen }m2 .

}m1}m2}m3
}m4}m5
}m6}m7

Abb. 26.13: Ergebnis der 3-Punkt-Ausrichtung
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Kreuzen Sie Abstandanzeigen an }m5 , umeine Farbskala anzuzeigen, die den verbleibendenAbstand zwischendenMeshes
anzeigt (siehe Abbildung 26.14). Sie können einen akzeptierten undmaximalen Abstand festlegen.

Die folgenden Funktionen helfen Ihnen, das Ausrichtungsergebnis zu verbessern:

 Mit Hilfe des Schiebereglers Verhältnis passender Teile }m6 können Sie das Verhältnis der in beiden Oberflächen
vorhandenen Oberflächenteile einstellen.

 Definieren Sie den maximalen Einflussabstand mit dem Schieberegler Maximaler Einflussabstand }m7 . Nur Ober-
flächenteile unterhalb des angegebenen Abstands beeinflussen die Anpassung.

 Sie könnendasErgebnis derAusrichtungweiter verbessern, indemSie auf Best-Fit-Ausrichtungklicken }m3 . Verwen-
den Sie die Best-Fit-Ausrichtung nur dann, wenn Sie identisch geformteMeshes haben.

Abb. 26.14: Ausrichtung nach Best-Fit-Ausrichtung

Sie können Mesh-Bereiche von der Best-Fit-Anpassung ausschließen, indem Sie Ausrichtung: Markierte Bereiche aus-
schließenmarkieren }m4 . Dies öffnet ein Pinselwerkzeug-Fenster (siehe Abbildung 26.15).

}m1}m2}m3}m4}m5
}m6

}m7 }m8
Abb. 26.15: Markierte Bereiche ausschließen - Pinselwerkzeug
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HaltenSiedie linkeMaustaste gedrücktund ziehenSie, umBereiche zumarkieren, die vomAbgleichausgeschlossenwerden
sollen. Sie werden blau eingefärbt.

 Meshauswahl }m1 : Wählen Sie dasMesh aus, auf dem Sie Bereiche zeichnenmöchten.

 Nirgendwomatchen }m2 : Markiert das komplette Mesh. Best-Fit-Ausrichtung hat keine Auswirkung.

 Markierung umkehren }m3 : Markiert nichtmarkierte Bereiche und umgekehrt.

 Überall matchen (Markierung löschen) }m4 : Löscht alle vorhandenenMarkierungen.

 Autom.markieren }m5 : Verwendet nur einen kleinenBereich umdie Spitze und den Endpunkt jedes Pfeils als passen-
den Bereich.

 Radius für autom. Markierung }m6 : Legt den Radius desMesh-Bereichs an jedem Pfeilende fest.

 Pinselgröße }m7 : Passt die Größe des Pinsels an.

 Pinsel invertieren }m8 : Invertiert die Pinselfunktionalität. Sie könnenwährend desMarkierens auchSHIFT gedrückt
halten, um den Pinsel umzukehren.

}m1

}m2}m3 }m4}m5 }m6
Abb. 26.16: Meshes ausrichten - Zusätzliche bewegliche Teile auswählen

Sie können zusätzliche bewegliche Teile auswählen, die in den Ausrichtungsprozess einbezogen werden sollen, indem Sie
das Kontrollkästchen Zusätzliche bewegliche Teile auswählen aktivieren }m1 . Dadurch wird das Fenster Ausgewählte
bewegliche Teile geöffnet (siehe Abbildung 26.16). Wenn Sie in der Hauptansicht mit der Maus über ein Mesh schweben,
wird es in der Liste der beweglichen Teile hervorgehoben.

 Wählen Sie alle Teile in der Liste aus, indem Sie auf Alle klicken }m2 .

 Heben Sie die Auswahl aller Teile in der Liste auf, indem Sie auf Keine klicken }m3 .

 Wählen Sie alle sichtbaren Teile in der Liste aus, indem Sie auf Alle Sichtbaren klicken }m4 .

 Invertieren Sie die aktuelle Auswahl, indem Sie auf Invertieren klicken. }m5 .

 Mit Klick aufOberfl. markieren }m6 ermöglicht es Ihnen, einzelne Teile durch Anklicken in der Hauptansicht auszu-
wählen. Halten Sie STRG gedrückt, während Sie klicken, um die Auswahl eines ausgewählten Teils aufzuheben.

26.5.1 Meshesmanuell ausrichten

Sie könnenObjekte in der RegisterkarteManuellmanuell verschieben/drehen. Verwenden Sie diese Funktion, umMeshes
für einen einfacheren Ausrichtungsprozess anzuordnen oder um die durchgeführte Ausrichtungmanuell zu korrigieren.
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}m1}m2}m3}m4

Abb. 26.17: Meshesmanuell ausrichten

 Frei verschieben/rotieren }m1 : Bewegen/drehen Sie das ausgewählteMesh, indemSie es in der Hauptansicht ankli-
cken und ziehen.

 In z-Richtung verschieben }m2 : Beschränken Sie die Bewegung auf die z-Achse.

 Auf xy-Ebene verschieben }m3 : Beschränken Sie die Bewegung auf die x- und y-Achse.

 Zusätzlichen beweglichen Teil auswählen }m4 : Wählen Sie zusätzliche Meshes aus, die Sie gemeinsam verschie-
ben/drehenmöchten, indem Sie die gleichen Funktionen verwenden wie in Kapitel 26.5 beschrieben.

26.6 Projekt im Explorer anzeigen
DurchKlickenauf Projekt imExploreranzeigenwirddasDateiverzeichnisdesaktuell geladenenProjekts ineinemExplorer-
Fenster geöffnet.
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26.7 Einstellungen
Klicken Sie imMenüWerkzeuge auf Einstellungen, um das Fenster Einstellungen zu öffnen. In diesem Fenster können
Sie die allgemeinen Einstellungen für Ihre exoplan-Anwendung einsehen und ändern. Um bestimmte Änderungen zu über-
nehmen, müssen Sie exoplan neu starten.

Einstellung Beschreibung

Systeminformationen Zeigt Informationen über die exoplan-Installation und Ihr Computersystem an.

Sprache der Benutzeroberfläche Verfügbare Sprachen für die Benutzeroberfläche.

Thema der Benutzeroberfläche Wählen Sie ein Thema für die exoplan-Benutzeroberfläche.

Hintergrundfarbe für
3D-Ansicht

Wählen Sie eine Hintergrundfarbe für die Hauptansicht, indem Sie auf die
Schaltfläche + klicken. Eine Reihe von vordefinierten Farben ist verfügbar. Sie
können Ihre eigene Hintergrundfarbemithilfe von RGB-Schiebereglern
festlegen. exoplan speichert eine benutzerdefinierte Farbe automatisch als
Voreinstellung.

WARNUNG

Achten Sie beim Ändern der Hintergrundfarbe auf
guten Kontrast und gute Sichtbarkeit.

Zahnnummernschema In exoplan verwendetes Zahnnummernschema. FDI, Universal, Palmer oder
Palmer (Digital) sind verfügbar. Beachten Sie, dass Sie exoplan neu starten
müssen, nachdem Sie die Zahnnotation geändert haben.

Zahnbibliothek Standardzahnbibliothek für Modellzähne.

Mauszeigerbewegungwährend
Drehung erlauben

Wenn diese Funktion aktiviert ist, bewegt sich der Mauszeiger, während Siemit
der rechtenMaustaste klicken und ziehen, um ein Objekt zu drehen.

TruSmile beim Start aktivieren Markieren Sie dieses Kästchen, wenn Sie TruSmile installiert haben, so dass es
standardmäßig beim Start von exoplan aktiv ist.

TruSmile-Light (schneller, aber
weniger realistisch)

Eine selten genutzte Option für alte, langsame Grafikkarten zur Erhöhung der
Echtzeit-Reaktionsfähigkeit durch Verringerung der Farbgenauigkeit.

Windows-Standard-
Fadenkreuzcursor
verwenden

Eine selten genutzte Option für alte, langsame Grafikkarten, um die Qualität des
Cursorbildes zu verbessern.

Lineal anzeigen Aktivieren Sie dieses Kontrollkästchen, um auf jeder Seite des Bildschirms ein
mm-Lineal anzuzeigen.

Gitter anzeigen Aktivieren Sie dieses Kontrollkästchen, um imHintergrund der Hauptansicht ein
rechteckiges Gitter mit mm/cm-Markierungen anzuzeigen.

Gitter als Overlay anzeigen Das Gitter wird vor denMeshes angezeigt.
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Einstellung Beschreibung

Versenden von erweiterten
Statistiken zwecks
Produktverbesserung erlauben

Aktivieren, damit exoplan fortgeschrittene anonyme Statistiken senden kann,
um Produkte und Dienstleistungen zu verbessern. Die Statistiken umfassen:

 Datum und Uhrzeit der Fertigstellung einer Implantatplanung

 Datum und Uhrzeit der Fertigstellung eines Designs von Bohrschablonen

 Anzahl der Verwendungen von Bibliotheken oder
Bibliothekskomponenten in abgeschlossenen Planungen

Es werden keine Patientendaten odermedizinische Daten übertragen.

Automatisch eine
Screenshot-Datei für jede
gespeicherte Szene speichern

Beim Speichern einer Szenendatei speichert exoplan automatisch ein
Screenshot-Vorschaubild in demselben Ordner.

Cache Implantatbibliothek Aktivieren Sie die Zwischenspeicherung der Implantatbibliothek für schnellere
Ladezeiten.

Standard-Bildbearbeitung Legen Sie den Pfad des Standard-Bild-Editors fest, der vom Screenshot- und
Bild-Editor verwendet werden soll.

Inkognito-Modus aktivieren Wenn dieser Modus aktiviert ist, werden die Patienteninformationen in häufig
genutzten Bereichen der Benutzeroberfläche, z. B. im DICOM-Control,
ausgeblendet. Eine Schaltfläche zumUmschalten des Inkognito-Modus wird in
der Hauptsymbolleiste angezeigt.

Ausrichtungsiterationsschritte Verwenden Sie diesen Schieberegler, um die Schrittgröße beimmanuellen
Ausrichten von CT-Daten einzustellen.

Standardsicherheitsabstand Mit diesem Schieberegler können Sie den Standardsicherheitsabstand
einstellen.

Passwort zip-Datei (leer = keins) Legen Sie ein Passwort für die von exoplan erstellten Zip-Dateien fest.

DICOM Standard-Suchverzeichnis
(Falls leer, wird das
Projektverzeichnis verwendet)

Legen Sie einen Standardpfad fest, unter dem die Suche nach DICOM-Dateien
beginnen soll, wenn das Dialogfeld zum Laden von DICOM-Daten angezeigt wird.

Gitter standardmäßig in
Sekundäransichten anzeigen

Fügt den Sekundäransichten ein Gitter hinzu.

KombiniertesMeshmit den
Planungsergebnisdateien
erzeugen

Bei der Generierung der Planungsergebnisdateien erstellt und speichert exoplan
ein kombiniertes Mesh, das aus dem verwendeten Ausrichtungsobjekt und den
Implantat-Meshes besteht.

Mandibularkanalmeshes mit
Planungsergebnisdateien
generieren

exoplan erstellt und speichert Mandibularkanal-Meshes bei der Erstellung der
Planungsergebnisdateien.

Meshs für Einschubkanäle mit
Generierung der
Planungsergebnisdateien
erzeugen

exoplan erstellt und speichert Einschubkanal-Meshes bei der Erstellung der
Planungsergebnisdateien.

Sicherheitsabstand in den
Schnittansichten des
Planungsreports anzeigen

Im Implantatplanungsbericht werden die Sicherheitsabstände in den
Querschnittsbildern angezeigt.
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Einstellung Beschreibung

Knochenlevel in
Querschnittaufnahmen im
Implantatplanungsbericht
anzeigen

Im Implantatplanungsbericht wird das Knochenlevel in den Querschnittsbildern
angezeigt.

Laden optischer Scans
überspringen

Überspringt das anfängliche Laden eines optischen Scans.

Planungsergebnisdateien
werden gelöscht, nachdem die
Hülseneinstellungen geändert
wurden

Nie/Immer löschen: Bereits generierte Planungsergebnisdateien werden
niemals/immer gelöscht, wenn die Einstellung der Hülsen während des
Implantatplanungs-Workflows geändert wird. Standardeinstellung: Fragen:
exoplan zeigt einen Dialog an, in dem Sie aufgefordert werden, zu entscheiden,
ob Sie die bereits erzeugten Planungsergebnisdateien löschen oder behalten
möchten.

Standard-Workflow Schablone
für zahnlosen Fall

Wählen Sie einen Standard-Workflow für die Gestaltung von
zahnfleischgetragen Bohrschablonen (zahnlose Fälle).

Zu Dichtereferenzfestlegung
auffordern (anstatt immer die
gleichenWerte verwenden)

Wenn Sie dieses Kontrollkästchen aktivieren, werden Sie von exoplan
aufgefordert, Dichtereferenzen festzulegen. Wenn diese Option nicht aktiviert
ist, werden Dichtereferenzen automatisch festgelegt.

Vorgeschlagene
Einbringungstiefe für
Verankerungsstifte

Verwenden Sie diesen Schieberegler, um die vorgeschlagene Einbringtiefe für
Verankerungsstifte einzustellen.

Standard-Workflow
CT-Ausrichtung

Wählen Sie einen Standard-Workflow für die CT-Datenausrichtung.

Standard
Fixierungsschablonen-Workflow

Nie/Immer Fixierungsschablone erstellen: exoplan wird nie/immer den
Workflow-Schritt zur Erstellung einer Fixierungsschablone einleiten.
Standardeinstellung: Im wizard-Workflow fragen: exoplan zeigt eine Option
zur Erstellung einer Fixierungsschablone nach dem Zusammenführen der
Bohrschablone an.

Informationen zur virtuellen
Zahnextraktion von IPI-Datei
importieren

Legen Sie fest, ob exoplan immer Zahnextraktionsinformationen aus IPI-Dateien
importieren oder bei jedem Import einer IPI-Datei nachfragen soll.

Standardprogramm für
Dateitypen festlegen

Öffnet eineMeldung, die den Benutzer darüber informiert, wie
Standardprogramme für Dateitypen geändert werden können.

Tab. 26.2: exoplan Einstellungen

26.8 Über
KlickenSie imMenüWerkzeugeauf Über,umdasFensterÜberzuöffnen.DasFenster zeigt Informationenüberdieexoplan-
Software: Produktversion, Copyright-Informationen, Engine Build-Nummer und Dongle-Seriennummer (mit der Möglich-
keit, sie in die Zwischenablage zu kopieren). Das Über Fenster enthält zudem den Unique Device Identifier (UDI) gemäß
Regelung (EU) 2017/745 und 21 CFR 801.50 sowie länderspezifische Kennzeichnungsinformationen.
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27 Anhang

27.1 SystemExceptions

HINWEIS

BittewendenSie sich andenSupport IhresVertriebspartners, falls eineException auftreten sollte.

Wenn ein Exception-Dialog erscheint, stoppen Sie Ihre aktuelle Arbeit und schließen Sie die Anwendung, ohne den aktu-
ellen Status zu speichern, da er beschädigte Daten enthalten kann. Wenn Sie mit der Arbeit fortfahren oder den aktuellen
Zustand speichern, beachten Sie, dass alle erzeugten Ausgabedateien (Meshes, XML-Dateien, PDF-Dateien usw.), die auf der
Grundlage der weiteren Arbeit oder des neu geladenen Zustands erzeugt wurden, beschädigt werden können. Diese Datei-
en können falsche Informationen enthalten und die darauf basierende Konstruktion, Behandlung oder Operation kann zu
unvorhersehbare Risiken für den Patienten (z. B. Beschädigung anatomischer Risikostrukturen durch falsch platzierte Im-
plantate) und Komplikationen führen. Umdie aktuelle Arbeit wiederherzustellen, starten Sie die Anwendung neu und laden
Sie einen Stand, der vor der Anzeige dieses Dialogs gespeichert wurde, oder laden Sie das Projekt von Grund auf neu.

27.2 DICOM-Control: Informationen in der Registerkarte Daten
Die Informationenwerdenausden indenCT-DatendefiniertenWertenextrahiert.Wenndort keinWert definiert ist,wirdN/A
für die entsprechende Information angezeigt.

Patienteninformation:

 Name (Vor- und Nachname)

 ID

 Geburtsdatum

 Geschlecht (M fürmännlich, F für weiblich, O für andere)

Study-Informationen:

 Beschreibung: eine Beschreibung dessen, was in der Study erfasst wurde.

 Zugangsnummer: ID, die die Reihenfolge der Studies angibt.

 Datum: Datum, an dem die Study aufgezeichnet wurde.

Series-Informationen:

 Modalität: Art des Eintrags

 Beschreibung: Kurzbeschreibung

 Anzahl Bilder: Anzahl der Bilder

 Bildtyp: AXIAL, VOLUME oder andere Bildtypen, z. B. REFORMATTED, wenn der DICOM-Datensatz vom Benutzer ak-
zeptierte Probleme aufweist (siehe Kapitel 1.11.1)

 Series Datum: Datum, an dem die Series aufgenommenwurde

Für zahnlose Fälle (Dual-Scan-Protokoll) gibt es zusätzliche Einträge Patient, Study und Series. Sie enthalten die gleichen
Informationen über den geladenen CT-Datensatz der Prothese wie oben aufgeführt.
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27.3 Axial- und Blickrichtungszwecke
exoplan verwendet die Axial- und Blickrichtung als Grundorientierung für die folgenden Zwecke:

 Generieren von Blickrichtungen für die Schaltflächen der Ansichtsperspektive (siehe Kapitel 23.1.1)

 Generierung achsenorientierter Sekundäransichten (siehe Kapitel 23.3)

 Orientierung aller Sekundäransichten (siehe Kapitel 23.2)

 Blickrichtung in Arbeitsschritten: CT-Datenausrichtung (siehe Kapitel 9), Festlegen der Panoramakurve (siehe Kapitel
7), Festlegen des Mandibularkanals (siehe Kapitel 12), Festlegen des Dichteschwellenwerts (siehe Kapitel 6), Implan-
tatplatzierung (siehe Kapitel 16), Auswahl des Basis-Meshs für die Gestaltung vonBohrschablonen (siehe Kapitel 18.3),
Attachments für Bohrschablonen und Fixierungsschablonen (siehe Kapitel 18.8 und 18.11)

 Planungsergebnisdateien (siehe Kapitel 27.7): Ausrichtung von Schnittbildern im Planungsbericht PDF, Achsen in der
ImplantPlanningInfo-Datei

 GrundlegendeAusrichtung von Zahnmodellen und Implantaten imSchritt der initialen Zahnmodellplatzierung (siehe
Kapitel 14) und im Schritt der Implantatplatzierung (siehe Kapitel 16)

ANMERKUNG

exoplan legt die Axial- und Blickrichtung automatisch fest. Im Expertenmodus können Siemanu-
elle Anpassungen vornehmen.

27.4 Bibliotheken

WARNUNG

Die Verwendung von Implantatbibliotheken, die nicht von exocad signiert sind (über Drittanbieter
oder einen anderen Hersteller bereitgestellt), geschieht auf eigenes Risiko des Benutzers. exocad
übernimmt keinerlei Haftung für Implantatbibliotheken, die nicht von exocad signiert sind.

ANMERKUNG

Wenn Sie eine Szenendatei (siehe Kapitel 3.1) mit unsignierten/gesperrten oder lokal fehlenden
Bibliotheken geladen haben und die Generierung der Planungsergebnisdateien (siehe Kapitel 17)
oder der Bohrschablonen-Ergebnisdateien (sieheKapitel 18.15) starten, zeigt exoplan einenWarn-
dialogmit einer Übersicht über diese Bibliotheken an, in dem Sie entscheidenmüssen, ob Sie die
Ausgabegenerierung fortsetzen oder abbrechenmöchten.

Falls eine Bohrprotokoll-Bibliothek in einer geladenen Szene fehlt, können Sie die Erzeugung der
Bohrschablonen-Ergebnisdateien ohne das Bohrprotokoll fortsetzen.

Sie können zusätzliche Bibliotheken von der exocadWebseite herunterladen.

27.4.1 Implantatbibliotheken

Die verfügbaren Implantatbibliotheken hängen von Ihrer exoplan-Installation und der Zahnnummer ab (Bibliotheken kön-
nen auf bestimmte Zahnnummern beschränkt sein).

©2017–2023 exocad GmbH page 222/240

https://exocad.com/integration/exoplan-library-integration


ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

WARNUNG

 Wenn eine Implantatbibliothek aktualisiert wird, werden die Implantatbestandteile der vor-
herigenBibliotheksversion in gespeicherten Szenen nicht automatisch aktualisiert. Siemüs-
sen das entsprechende Implantat der neuen Bibliotheksversion manuell im Implantatplat-
zierungsschritt (siehe Kapitel 16.2) auswählen, nachdem Sie die Szene geladen haben.

 Möglicherweise sind nicht alle in den Implantatbibliotheken verfügbaren Implantatbestand-
teile in Ihrem Land zugelassen. Bitte klären Sie den regulatorischen Status mit dem/den je-
weiligen Implantathersteller/n.

HINWEIS

Wenden Sie sich an Ihren Vertriebspartner, um eine vollständige Liste der verfügbaren, legal ver-
markteten Implantate für Ihre geografische Region zu erhalten.

27.4.2 Hülsenbibliotheken

Verfügbare Bohrhülsenbibliotheken hängen von Ihrer exoplan-Installation und dem verwendeten Implantatsystem ab.

27.4.3 Verankerungsstift-Bibliotheken

Die verfügbaren Bibliotheken für Verankerungsstifte hängen von Ihrer exoplan-Installation ab.

27.4.4 Zahnbibliotheken

Die exoplan-Standardkonfiguration beinhaltet die generic Bibliothek. Welche zusätzlichen Bibliotheken in Ihrer exoplan-
Installation verfügbar sind, hängt von IhremAnbieter ab.
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27.5 Kollisionen
Ein Implantat kann mit anderen Implantaten, Verankerungsstiften, Mandibularnervkanälen und (allgemeinen) Kollisions-
objekten kollidieren. Sie können keine Planungsergebnisdateien erstellen, wenn es zu einer Kollision kommt. Ausnahmen
hiervon sind:

 eine Kollision zwischen einem invasiven Teil (z. B. Implantate, Verankerungsstifte) und einem erstellten Kollisionsob-
jekt der Sinushöhle.

 eine Kollision zwischen invasiven Teilen imOberkiefer und invasiven Teilen imUnterkiefer.

In diesen Fällen können Sie sich entscheiden, den Arbeitsablauf auf eigenes Risiko fortzusetzen. Ihre Entscheidung wird im
Planungsbericht dokumentiert.

exoplan erkennt eine Kollision, wenn sich ein Implantat an einer Position befindet, an der der für Implantate definierte Si-
cherheitsabstand verletztwird (bei derÜberprüfung auf Kollisionen zwischen zwei Implantatenwird der Sicherheitsabstand
verdoppelt). Der voreingestellte Sicherheitsabstand ist in den exoplan-Einstellungen festgelegt (siehe Kapitel 26.7). Sie kön-
nen den Sicherheitsabstand im Schritt der Implantatplatzierung ändern (siehe Kapitel 16.5.3).

Außerhalb der Knochenebene kann der Sicherheitsabstand lokal größer sein als der definierte Sicherheitsabstand (siehe
Abbildung 27.1). Dies hängt von der Form des Implantats außerhalb der Knochenebene ab. An diesen Stellen kann somit
eine Kollision erkannt werden, auch wenn das kollidierende Objekt weiter entfernt ist als der definierte Sicherheitsabstand
vorsieht.Wenn solche Kollisionen außerhalb der Knochebene die einzigen verbleibenden Kollisionen sind, können Sie diese
durch Reduzieren des Sicherheitsabstandswertes beheben.

Abb. 27.1: Beispiele für einen lokal größeren Sicherheitsabstand über der Knochenebene (gestrichelte Linie) mit einem defi-
nierten Sicherheitsabstand von 2mm.

27.6 Implantattypen
Die Implantattypen, die Siemit derOption Implantattypwählendefinieren (sieheKapitel 11und 16.5.1), bestimmen,welche
Teile Sie für ein bestimmtes Implantat im Schritt der Implantatplatzierung auswählen können (siehe Kapitel 16.2).

Implantattypen:

 Kein Implantat: Keine implantatgetragene Versorgung. Wenn Sie den Implantattyp auf Kein Implantat oder von Kein
Implantat auf einen anderen Typ ändern, ändert sich der Restaurationstyp automatisch.

 Maßgefertigtes Abutment: Individuelles Sekundärteil: Sie können Implantat, Titanbasis und Standard-Abutment aus-
wählen. Das Standard-Abutment dient nur zu Visualisierungszwecken.

 Standard-Abutment: Sie können zwischen Implantat und Standard-Abutmentwählen. Bei der Auswahl einermehrtei-
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ligen Bibliothek können Sie zusätzlich Klebekappen auswählen. Wählen Sie diesen Implantattyp, wenn Sie ein eintei-
liges Implantat (mit integriertem Standard-Abutment) verwendenmöchten.

 Verschraubte Restauration. Sie können Implantat und Titanbasis auswählen.

 Abutment (maßgefertigt oder Standard, später entscheiden): In dieser Kategorie sind maßgefertigtes Abutment und
Standard-Abutment zusammengefasst, wenn die Zahnrestauration ein Abutment wird, Sie aber noch nicht den Typ
festlegen können. Sie können Implantat, Standard-Abutment und Titanbasis auswählen.

 Abutment oder verschraubt (später entscheiden): In dieser Kategorie sind Abutment-Restaurationen (maßgefertigt
und Standard) und verschraubte Restaurationen zusammengefasst, wenn die Zahnrestauration ein Implantat wird,
Sie aber noch nicht den Typ festlegen können. Sie können Implantat, Standard-Abutment und Titanbasis auswählen.

27.7 Planungsergebnisdateien
Planungsergebnisdateien werden im Schritt zum Erzeugen von Planungsergebnisdateien erstellt (siehe Kapitel 17).

exoplan speichert Planungsergebnisdateien im Projektverzeichnis

Die Planungsergebnisdateien enthalten Patienteninformationen (z.B. Patientenname, Geburtsdatum, etc.), wie sie in den
CT-Daten und imDentalprojekt angegeben sind.

Tabelle 27.1 führt Planungsergebnisdateien auf und beschreibt deren Inhalt.

Datei Beschreibung

Planungsinfodatei
.implantPlanningInfo

Enthält alle Informationen über das Implantatplanungsergebnis, die für den Import des
Ergebnisses durch eine andere Software (z.B. exocad DentalCAD) notwendig sind. Die
Planungsinfo-Datei hat das XML-Format und ist nicht verschlüsselt.

Planungsbericht PDF
planningReport

Übersicht über das Planungsergebnismit allen relevanten Informationen:

 Patienteninformationen

 DICOM-Daten-Informationen

 Projektinformationen

 Panorama-Röntgenaufnahmen (mit und ohne Implantate und Hülsen)

 Implantatinformationen (Implantatteile, Zahnnummer,
Bibliotheksmodellinformationen, Winkel, Hülsen, Verankerungsstifte, usw.) und
Querschnittsansichten der einzelnen Implantate.

 Datum und Uhrzeit der Berichtserstellung (DD.MM.YYYY HH:MM)

Szenedatei
.implantPlanningScene

Der aktuelle Planungsstand bei der Generierung der Planungsergebnisdateien wird als
Szenendatei gespeichert. Diese Szenendatei kann in exoplan geladen werden.

Screenshot im .png-Format Ein Bildschirmfoto der gespeicherten Szene wird im Projektverzeichnis gespeichert.
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Datei Beschreibung

stl-Dateien Für jedes Implantat werden stl-Meshesmit unterschiedlichen Koordinaten
(DICOM-Koordinaten und/oder Scan-Koordinaten) erstellt. WelcheMeshes erzeugt
werden, hängt unter anderem davon ab, wie Sie das Ausrichtungsergebnis im Schritt
CT-Datenausrichtung bewertet haben (siehe Kapitel 9.3.1). Neben den
Implantat-Meshes werden auchMeshes des/der Mandibularkanals/e (wenn
Mandibularkanal-Meshs mit Planungsergebnisdateien generieren in den
exoplan-Einstellungen aktiviert ist, siehe Kapitel 26.7) und eine stl-Datei für die DICOM
Bounding Box erstellt. Bei zahnlosen Fällen (Dual-Scan-Protokoll) wird ein aus den
CT-Daten der Prothese extrahiertes stl-Mesh erstellt.

Kontrollliste PDF
SHA256Checklist

Liste der erzeugten stl-Dateienmit Hash-Werten für Verifizierungszwecke.

Tab. 27.1: Planungsergebnisdateien

Alle Planungsergebnisdateien werden in einem gepackten Ordner im Projektverzeichnis gespeichert. Zusätzlich finden Sie
die Szenedatei nebst entsprechendem Screenshot, den Planungsbericht als PDF und die Planungsinfo-Datei im Projektver-
zeichnis.

AllePlanungsergebnisdateinamenhabendasgleichePräfixgenerationdate (yyyymmdd)_generationtime (hhmmss)_projectna-
me und das gleiche Suffix -implantplan.
Beispiel: Dateiname des PDF-Berichts für das Planungsergebnis, generiert am 1. März 2016 um 14 Uhr, Projektname John-
Doe01:
Filename = 20160301_140000_JohnDoe01-planningReport-implantplan.pdf.

Wenn das Projekt eine Implantatplanung in beiden Kiefern beinhaltet, ist auch der zugehörige Kiefer Teil des Dateinamens.
Das Datums- und Zeitformat in Dateinamen hängt von den Einstellungen Ihres Betriebssystems ab.

exoplan ist nicht an bestimmte Hardware gekoppelt, sondern kannmit allen (Dental-)Fräsmaschinen, 3D-Druckern etc. zu-
sammenarbeiten, die stl-Dateien akzeptieren.

WARNUNG

NehmenSiekeinerleiVeränderungenderPlanungsergebnisdateienvor.ÄnderungenanPlanungs-
ergebnisdateien können die Daten der Planungsszene beschädigen und die Gesundheit und Si-
cherheit des Patienten gefährden.

ANMERKUNG

Geben Sie keine Ausgabedaten von exoplan weiter, falls ein PC-Arbeitsplatz kompromittiert oder
potentiell kompromittiert wurde.

27.8 LadbareMeshtypen in exoplan
Die folgendenMeshes können Siemit demWerkzeugMesh hinzufügen/entfernen in exoplan laden (siehe Kapitel 26.2):

 Antagonist: Wenn Sie bereits einen Antagonisten geladen haben, fragt Sie exoplan, ob Sie ihn durch das neue Antago-
nistenmesh ersetzenmöchten.

 Pre-Op-Modell: Scan der präoperativen Situation (auch bekannt als Situ-Scan)
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 Generisches Visualisierungs-Mesh

 Gesichtsscan

 CT-Ausrichtungsobjekt: Ein Objekt, an demCT-Daten ausgerichtet werden (siehe Kapitel 9)

 Kieferscan: Kieferscan oder Prothesen-Scan

 Waxup-Scan

 GenerischesKollisionsobjekt Implantatplanung:Objekt, das in dieKollisionserkennung einbezogenwird, z.B. einOber-
flächenmesh der Sinushöhle. Eine Kollision wird erkannt, wenn Sie ein Implantat zu nahe amKollisionsobjekt platzie-
ren (siehe Kapitel 16.5.3 und 26.7 zu den Einstellungen des Sicherheitsabstandes).

 Gingiva-Scan

Unterstützte Dateiformate: STL (Binary oder ASCII), OFF (Binary oder ASCII), OBJ ASCII, PLY.

27.9 Meshes speichern
Um eine Mesh-Datei zu speichern, klicken Sie mit der rechten Maustaste darauf und wählen Sie Speichern aus dem Kon-
textmenü. Unterstützte Dateiformate: STL (Binary oder ASCII), OFF (Binary oder ASCII), OBJ ASCII, PLY. Sie können ein ver-
schlüsseltes Mesh (z.B. ein Implantatbibliothekselement) nicht speichern.

Um eine Szene als Mesh zu speichern, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf Speichern in der Hauptsymbolleiste und
wählen Sie Szene alsMesh exportieren.

Wenn sich eine Transformationsmatrixdatei im Projektverzeichnis befindet oder bereits eine CT-Datenausrichtung durch-
geführt wurde, fordert exoplan Sie auf, zu entscheiden, welches Koordinatensystem benutzt werden soll, um das Mesh zu
speichern (siehe Abbildung 27.2).

Abb. 27.2: Mesh-Koordinaten abspeichern

27.10 Tastenkombinationen
 STRG + Z / Y: Rückgängig /Wiederholen

 ALT + F4: exoplan schließen. Sie können immer noch wählen, ob Sie die aktuelle Szene speichernmöchten.

Wizard-Fenster

 F1: Benutzerhandbuch öffnen

 STRG + SPACE: Weiter

 STRG + BACKSPACE: Zurück

Alle Fenster

 TAB: Zur nächsten Registerkarte wechseln

 SHIFT + TAB: Zur vorigen Registerkarte wechseln

 STRG + BACKSPACE: Zurück
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27.11 Benachrichtigungshistorie

}m1 }m2 }m3

}m4

Abb. 27.3: Fenster: Benachrichtigungshistorie

exoplan sammelt und kategorisiert alle Benachrichtigungen, die während des Arbeitsablaufs erscheinen. Sie können einen
Verlauf aller Benachrichtigungen anzeigen, indem Sie auf das Benachrichtigungssymbol in der oberen rechten Ecke der
Hauptansicht klicken. Sie könnengespeicherteBenachrichtigungenfiltern, indemSie auf Info }m1 ,Warnung }m2 , oder Feh-
ler }m3 . Kopieren Sie eine Benachrichtigung in die Zwischenablage, indem Sie auf das entsprechende Symbol }m4 klicken.
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27.12 Problemlösung
Die DICOM-Daten können nicht geladenwerden.

Stellen Sie sicher, dass die DICOM-Daten die Anforderungen des DICOM Conformance Statements erfüllen. Es können nur
Datensätze geladen werden, die die in Kapitel 1.11.1 aufgeführten Voraussetzungen erfüllen. Sie können das DICOM Confor-
mance Statement einsehen, indem Sie diesem Link folgen.

Die optischen Scandatenwerden nicht automatisch geladen.

Wenn Siemit dem Entwurf Ihres Projekts beginnen, bietet die Software an, bestimmte Scans zu finden, die geladen werden
(abhängig von Ihrer Projektdefinition). Wenn der gewünschte Scan nicht angeboten wird, wechseln Sie in den Expertenmo-
dus und öffnen Sie das entsprechende Werkzeug: Werkzeuge > Mesh hinzufügen/entfernen. Alternativ können Sie den
Scan per Drag und Drop in die Szene ziehen und als den gewünschtenMesh-Typ importieren.

Der geladene DICOM-Datensatz zeigt viel mehr von der Anatomie, als ich gerne sehenwürde.

Verwenden Sie die Zuschneidefunktion im DICOM-Control-Fenster und schneiden Sie die Bereiche nach Bedarf zu. Siehe
Kapitel 5.2 für Details.

Warum ist es wichtig, die DCOM-Daten genau auf den optischen Scan auszurichten?

Die Positionen der Implantate werden in Bezug auf die anatomischen Informationen aus den DICOM-Daten des Patienten
(Knochen, Zahnwurzeln, Nerven, etc.) geplant. Das Design der Bohrschablone basiert jedoch auf der Position und Form des
optischen Scans (d.h. des Kieferscans) oder des Prothesen-Meshs (bei zahnlosen Fällen). Um die Implantate während der
Operation exakt an den geplanten Positionen platzieren zu können, ist es daher entscheidend, dass der optische Scan/das
Prothesen-Mesh und die DICOM-Daten des Patienten während des Planungsprozesses so genau wie möglich übereinstim-
men. Jede Abweichung zwischen ihnen führt zu einer entsprechenden Fehlsetzung der Implantate.

Wie kann ich entscheiden, ob die CT-Ausrichtung (CT-auf-Mesh oder CT-auf-CT) akzeptabel ist?

NachDurchführung derBest-Fit-Ausrichtung (nur für CT-auf-Mesh-Ausrichtung verfügbar)wird der optische Scan auf eine
bestimmteWeise eingefärbt, wobei die Abweichung der optischen Scandaten von der Oberfläche der visualisierten DICOM-
Daten (abhängig vom gewähltenOberflächenschwellenwert) dargestellt wird. Versuchen Sie, einemöglichst geringe Abwei-
chung (dunkelblau) in den kritischenBereichen zu erreichen, die in direktemKontaktmit der später entwickelten Bohrscha-
blone (meist den Zähnen) stehen.

Verwenden Sie außerdem die Umrissvisualisierung des optischen Scans oder des Prothesen-Mesh in den Sekundäransich-
ten, um die Übereinstimmungsgenauigkeit in Bezug auf die zugrunde liegenden CT-Daten des Patienten zu bewerten. Ver-
wenden Sie das Werkzeug für die manuelle Ausrichtung (siehe Kapitel 9.2.2), um die Position des extrahierten Prothesen-
Meshs zu korrigieren.

Es gibt viele Streuungen/Artefakte in den DICOM-Daten, die es schwierigmachen, die DICOM-Daten an den optischen
Scan anzupassen.

Verwenden Sie das Werkzeug zum Zuschneiden des extrahierten CT-Meshs und schneiden Sie die gesamte Streuung weg.
Verwenden Sie außerdem das Werkzeug zum Markieren von Merkmalsbereichen auf dem optischen Scan-Mesh und mar-
kieren Sie nur Bereiche, in denen entsprechende anatomische Strukturen deutlich sichtbar sind und nicht durch Streuung
in den DICOM-Daten verdeckt werden. Siehe Kapitel 9.5 für Details.

IchmöchteeinspeziellesReferenzobjekt (z.B.einenLegostein) inmeinemAusrichtungsprozessverwendenundmöchte
die DICOM-Daten und den optischen Kieferscan nicht direkt abgleichen.

KlickenSie imExpertenmodus auf die SchaltflächeAusDatei ladenund ladenSie IhrReferenzobjekt. Es kannanschließend
imAusrichtungsschritt als Ziel ausgewählt werden. Beachten Sie, dass Sie in diesemFall die korrekte relative Positionierung
zwischen demKieferscan und dem Scan des Referenzobjekts sicherstellenmüssen.
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Die geladenen DICOM-Daten werden in der Software zu hell/dunkel angezeigt und/oder ich möchte den Kontrast der
Visualisierung anpassen.

Passen Sie Helligkeit und Kontrast in der Registerkarte Ansicht des DICOM-Control-Fensters an, indem Sie die ent-
sprechenden Schieberegler benutzen. Für beste Ergebnisse sehen Sie sich die Anpassung im Block-Modus an. Sie können
auch eines der im DICOM-Datensatz definierten Fenster auswählen oder dieses Fenstermit Hilfe der Tastenkombinationen
(SHIFT oder CTRL) + Mausrad bearbeiten, während sich der Cursor über der Querschnittsansicht befindet.

Im Workflow für die CT-auf-CT-Ausrichtung (d.h. im Dual-Scan-Protokoll) habe ich die Prothesen-CT-Daten geladen,
aber die Software ist nicht in der Lage, die Patienten- und Prothesen-CT-Daten auszurichten.

Stellen Sie sicher, dass die radioopaken Marker in beiden Datensätzen korrekt erkannt werden. Markieren oder bearbeiten
Sie sie manuell, falls dies nicht automatisch geschieht. Verwenden Sie das manuelle Ausrichtungswerkzeug in der CT-auf-
CT-Ausrichtung (siehe Kapitel 10.2.1), um die Position des extrahierten Prothesen-Mesh zu korrigieren.

Geladener Antagonist und Kieferscan sind nicht korrekt ausgerichtet.

Verwenden Sie dasWerkzeugMesh ausrichten (siehe Kapitel 26.5).

Ichmöchte eine beständigeMessung erstellen, die sichwährend desWorkflows nicht ändert.

Sie können eine beständige Messung erstellen, indem Sie im Abstandsmesser auf die Schaltfläche Anmerkung aus aktu-
eller Messung erzeugen klicken (Werkzeuge > Abstandsmesser). Eine detaillierte Beschreibung des Abstandsmessers
finden Sie im Kapitel 26.1.

Die automatisch erkannte Panoramakurve funktioniert nicht.

Verwenden Sie diemanuelle Platzierung von Kurvenpunkten.

Sinussegmentierung schlägtmit Fehlermeldungen fehl (z.B. Segmentierung ist zu groß)

Stellen Sie den Schwellenwert auf einen niedrigeren Wert ein, um sicherzustellen, dass die Sinushöhle und ihre direkten
Nachbarregionen durch die Schwellenwertdarstellung in den Sekundäransichten nicht miteinander verbunden sind. Siehe
auch die SchaltflächeMehr anzeigen.

Während des Arbeitsablaufs habe ich mich entschieden, mehr/weniger Implantate zu planen als ursprünglich beab-
sichtigt.

Klicken Sie auf die Schaltfläche Hinzufügen/Entfernen für Implantate in der Registerkarte Auswählen des Fensters Im-
plantatpositionierung, oder klicken Sie auf Implantattyp wählen in der Registerkarte Einstellungen des Schritts Im-
plantatplatzierung. Alternativ können Sie im Expertenmodus das Fenster Implantattyp wählen öffnen, indem Sie auf
Implantattyp wählen in der Hauptsymbolleiste oder im Kontextmenü klicken. Hier können Sie die Anzahl/Typen der zu
planenden Implantate anpassen.

Nach der Positionierung von Implantaten habe ich festgestellt, dass die Ausrichtung zwischen optischem Scan und
DICOM-Daten noch verbessert werdenmuss.

Wechseln Sie in den Expertenmodus und öffnen Sie das Fenster CT-Datenausrichtung (Ausrichtung CT-auf-CT für zahn-
lose Fälle), indem Sie auf CT-Datenausrichtung in der Hauptsymbolleiste oder im Kontextmenü klicken. Jegliche auf die
DICOM-Daten angewendete Bewegung wird auch auf die davon abhängigen Teile angewendet (z.B. Implantate, Nerven, ....).
Siehe Kapitel 9 (Kapitel 10 für zahnlose Fälle) für Details zu den Ausrichtungsschritten.

Nach der Planung ist die Schaltfläche Bohrschablone designen deaktiviert.

Stellen Sie sicher, dass die CT-auf-CT-Ausrichtungmit einer akzeptablen Bewertung abgeschlossenwurde. Vergewissern Sie
sich, dass dasModul Surgical Guide auf IhremDongle aktiviert ist.

Der bei der Implantatpositionierung verwendete Sicherheitsabstand wird jedes Mal, wenn ich mit der Planung eines
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neuen Falles beginne, zu niedrig/hoch eingestellt.

Sie können den Standardwert in den Einstellungen ändern: (Werkzeuge > Einstellungen... > Standardsicherheitsab-
stand).

Die Software zeigt eine Fehler-/Exceptionmeldung an, wenn versucht wird, auf Dateien auf der Festplatte zuzugreifen,
z.B. beim Schreiben von Ausgabedaten.

Stellen Sie sicher, dass dieDateien, auf die die Software zuzugreifen versucht, einenZugriffspfad vonweniger als 250Zeichen
haben (technische Einschränkung). Wenn der jeweilige Pfad länger ist, bitten Sie Ihren Vertriebspartner, die Software so zu
konfigurieren, dass die Dateipfade der Installations- und Ausgabedateien die Grenze von 250 Zeichen nicht überschreiten.

Der Schritt Bohrschablone zusammenführenund speichern endetmit derMeldung, dass der Zusammenführungs-
prozess fehlgeschlagen ist.

Achten Sie darauf, dass Sie nur signierte Bohrhülsenbibliotheken verwenden. Starten Sie anschließend den Schritt Halte-
rungSchablonenhülse imExpertenmodusundnehmenSie leichteVeränderungenaneinemderParameter-Schieberegler
vor. Starten Sie den Schritt Bohrschablone zusammenführen und speichern neu und stellen Sie sicher, dass der Zusam-
menführungsprozess abgeschlossen werden kann.

Wenn der Zusammenführungsprozess immer noch fehlschlägt, passen Sie die Parameter-Schieberegler so lange an, bis der
Zusammenführungsprozess erfolgreichabgeschlossenwerdenkann.WenndieAnpassungderParameter-Schieberegler kei-
neWirkung hat und der Zusammenführungsprozess immer noch nicht abgeschlossen werden kann, starten Sie den Schritt
Fenster, StützstrukturenundText fürBohrschabloneund verschieben Sie alle vorhandenenAttachments leicht. Star-
ten Sie anschließend den Schritt Bohrschablone zusammenführen und speichern neu und stellen Sie sicher, dass der
Zusammenführungsprozess abgeschlossen werden kann.

Das Zusammenführen von Bohrschablone oder Fixierungsschablone ist bei einem zahnlosen Fall nichtmöglich.

Siehe vorherige Antwort. Stellen Sie zusätzlich sicher, dass die extrahierteGingivakontaktfläche imSchritt Gingivakontakt-
fläche festlegen korrekt definiert ist (siehe Mehr anzeigen). Verwenden Sie die Werkzeuge in der Registerkarte Mesh-
Bearbeitung, um Mesh-Artefakte aus dem Prothesen-Mesh zu entfernen (siehe Kapitel 18.4). Entfernen Sie insbesondere
schwebende oder verbindende Mesh-Artefakte innerhalb des Prothesen-Meshs mit dem Werkzeug CT Mesh-Editor. Dies
wird ausführlich in Kapitel 18.9.1 beschrieben.

Virtuelle Zahnextraktion: Zahnwird nicht korrekt extrahiert (z.B.: benachbarter Zahnwird ebenfalls extrahiert).

Verwenden Sie die Funktionen in den Registerkarten Grenze oder Korrigieren, um die erkannte Zahngrenze anzupassen
(siehe Kapitel 21.4.1).

Ichmöchtemehr über exoplan erfahren.Wo finde ichweitere Informationen?

Besuchen Sie den exocad YouTube Kanal für aktuelle exoplan-Tutorials und fragen Sie Ihren Fachhändler nach weiteren
Schulungen.

Für alle oben aufgeführten Probleme/Lösungen: Wenn die vorgeschlagene Lösung fehlschlägt, wenden Sie sich bitte an Ih-
ren Fachhändler.
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27.13 Sicherheitshinweise

WARNUNG

 exoplan darf nur von qualifiziertem Fachpersonal verwendet werden. Die Verwendung von
exoplan und dasDesign einer Bohrschablonemit den zugehörigen Funktionen sowie die Fer-
tigungvonBohrschablonenohnedasnotwendigemedizinischeFachwissen imBereichZahn-
medizin und berufliche Sorgfalt kann zu ernsthaften Verletzungen des Patienten während
des operativen Implantierungsprozesses führen, wie etwa die permanente Schädigung des
mandibularen Nervs, eines Gefäßes, des Sinus, oder gesunder Zähne.

 exoplan darf nicht von Personen verwendet werden, die eine physische Beeinträchtigung in
der Farberkennung aufweisen (z.B. Farbenblindheit). exoplan-Anwendermüssen physisch in
derLage sein, die Farben zuerkennen, die inderDarstellung vonObjekten verwendetwerden
(z.B. Farbgebung in der Darstellung von Kollisionen und Knochendichten).

 Die sorgfältigeundgewissenhafteAusübungder zahnärztlichenTätigkeitmusssgewähleistet
sein und der Patient muss sich in einem geeigneten und gesunden Zustand befinden, bevor
mit der Implantation begonnen wird (z. B. keine parodontale Erkrankung).

WARNUNG

Stellen Sie sicher, nur die empfohlenenHardwarebestandteile, Treiber, Betriebssysteme und Soft-
wareanwendungen (z.B. PDFReader) sowieGrafikadapter zu verwenden, und dass IhreGrafik- und
MonitoreinstellungensowiedieLichtverhältnissean IhremArbeitsplatzoptimaleingerichtet sind.

WARNUNG

Es wird empfohlen, die Version des Grafikadaptertreibers zu verwenden, die zum Zeitpunkt des
Release von exoplan aktuell war. Deaktivieren Sie darüber hinaus automatische Treiberaktualisie-
rungen, um neue Treiber zu umgehen, die potenziell negative Effekte auf die Leistung und Sta-
bilität von exoplan haben könnten.Modifikation und/oder Beschädigung der Softwareinstallation
könnenzugefährlichenErgebnissen imImplantatplanungsprozessunddemDesignderBohrscha-
blone führen, mit fatalen Folgen für den operativen Implantierungsvorgang.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass die DICOM-Series eine ausreichende räumliche Auflösung, eine akzeptable
Genauigkeit und keine Unschärfe aufweist (z.B. aufgrund von Patientenbewegungenwährend der
Aufnahme).
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WARNUNG

Die relevanten anatomischen Strukturen müssen in den 3D-CT-Daten ausreichend sichtbar sein,
um mit der Implantatplanung fortzufahren. So muss z.B. der/die Nervenkanal/Nervenkanäle im
Unterkiefer sichtbar sein. ImOberkiefermüssen der GroßeGaumennervkanal und der Kieferhöh-
lenboden sichtbar sein.Unzureichend sichtbare anatomischeStrukturen inden3D-CT-Datenkön-
nen zu einem fehlerhaften Planungsprozess und damit zu dauerhaften Verletzungen des Patien-
ten führen.

WARNUNG

 Wenn Sie eine DICOM-Series und einen optischen Scan laden, stellen Sie sicher, dass die Se-
ries und der Scan zum gleichen und aktuellen Patient gehören.

 Stellen Sie sicher, dass dieQualität der in exoplan verwendeten optischenScans ausreichend
für die Implantatplanung ist.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass der optischeScan auf einemaktuellen physischenModell basiert und/oder
kürzlich aufgenommen wurde. Scans, die auf veralteten Informationen basieren, passen mögli-
cherweise nicht zur anatomischen Situation des Patienten oder führen zu Verletzungen, Kompli-
kationen oder zusätzlichen Operationen.

WARNUNG

Falsche Einstellungen bei der Darstellung der DICOM-Series können zu unerwünschten Ergeb-
nissen im Implantatplanungsprozess führen, die in einer ernsten Verletzung des Patienten wäh-
rend des operativen Implantierungsvorgangs resultieren können (Mandibularnerv, Sinus, gesun-
der Zahn).

WARNUNG

Wenn die Ausrichtung mit den CT-Daten mit einem bestimmten Ausrichtungsobjekt erfolgt, das
nicht der Kieferscan ist, ist der Benutzer dafür verantwortlich, dass sich der für die Konstruktion
der Bohrschablone verwendete Kieferscan in der richtigen relativen geometrischen Position zum
verwendeten Ausrichtungsobjekt befindet.
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WARNUNG

Die Ausrichtung von CT-Daten ist ein sensibler Prozess, der genau ausgeführt werden muss. Die-
ser Prozess beinhaltet geeigneteÄquipotentialflächeneinstellungen, die akkuratePlatzierung von
Punkten im 3-Punkt-Ausrichtungsschritt (siehe Kapitel 9.2) und, falls notwendig, sinnvolles Be-
schneiden des CT-Meshs (siehe Kapitel 21.5.2) und sinnvolle Markierung von Merkmalsbereichen
(siehe Kapitel 9.5.2). Die Genauigkeit der Ausrichtung steht in direktem Zusammenhang mit der
Genauigkeit von Bohrschablonen, die anhand des Kieferscans gefertigt werden.

WARNUNG

 WennSiedenCT-Datenausrichtungsschrittdurchführen,nachdemModellzähnegeladenoder
platziertwurden,AnmerkungenhinzugefügtwurdenoderKollisionsobjektegeladenwurden,
müssen Sie entscheiden, ob diese transformiert werden sollen (siehe Kapitel 9.4).

 Um die Gingiva-Kontaktfläche einer Prothese korrekt markieren zu können, ist es unerläss-
lich,beimExtrahierendesProthesen-Meshsdie richtigenOberflächenschwellenwertezuver-
wenden.

WARNUNG

 Falls Sie den CT-auf-CT-Ausrichtungsschritt durchführen, nachdem Anmerkungen hinzuge-
fügt oder Kollisionsobjekte geladenwurden,müssen Sie entscheiden, ob diese transformiert
werden sollen (siehe Kapitel 10.1.2).

 Um die Gingiva-Kontaktfläche einer Prothese korrekt markieren zu können, ist es unerläss-
lich,beimExtrahierendesProthesen-Meshsdie richtigenOberflächenschwellenwertezuver-
wenden.

WARNUNG

Eine inkorrekte Definition desMandibularnervs kann zu einer dauerhaften Verletzung des Patien-
ten während des operativen Implantierungsvorgangs führen.

WirddasFestlegendesNervenkanals imUnterkieferübersprungen, kanndies zueinerSchädigung
des Patienten führen, z. B. zu einer dauerhaften Beeinträchtigung des Nervs.

WARNUNG

 Eine inkorrekte Festlegung der Sinushöhle kann zu einer permanenten Verletzung des Pati-
enten während des operativen Implantierungsvorgangs führen.

 Wird der Prozess des Festlegens der Sinushöhle übersprungen, kann dies zu einer dauerhaf-
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ten Schädigung des Patienten während des chirurgischen Implantationsvorgangs führen.

WARNUNG

Die inkorrekte Festlegung des Dichteschwellenwertes kann die Erkennung suboptimaler Implan-
tatpositionen erschweren.

WARNUNG

Verifizieren Sie die Richtigkeit von Position und Form der Panoramakurve, bevor Sie imWorkflow
fortfahren.

WARNUNG

 exoplan überprüft nicht, ob Sie ein Implantat an einer geeigneten Stelle für die gewählte
Zahnnummer platziert haben.

 Bei der Auswahl eines Implantats für eine bestimmte Zahnlage ist darauf zu achten, dass der
Verwendungszweck / die Anzeigen und Gegenanzeigen des Implantats die Verwendung für
den jeweiligen Zahn und Zweck zulassen.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass der richtige Implantattyp einschließlichPlattformtyp / Plattformlängeund
-durchmesser entsprechendder klinischenSituationdesPatientenausgewähltwird.BeachtenSie
diesbesonders,wennSieeinen Implantatfall inderNäheeineswichtigenanatomischenMerkmals
wie Arterien oder Alveolarnerv planen.

WARNUNG

Stellen Sie während der Implantatplatzierung sicher, dass die Operation für die Implantatposition
machbar ist.BerücksichtigenSiedenvorhandenenZahnbestandundstudierenSiedieBohrkanäle
für das jeweilige Implantat.
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WARNUNG

 Ein Sicherheitsabstand unter 1,5 mm sollte nur in Ausnahmefällen undmit besonderer Vor-
sicht verwendet werden.

 Ziehen Sie eine Erhöhung des Sicherheitsabstands für die Kollisionserkennung in Betracht,
umdiegeringereGenauigkeitderBohrschablonebei zahnlosenPatienten imDual-ScanWork-
flow zu kompensieren.

WARNUNG

 WennSieeine freipositionierbareBohrhülseausgewählthaben,wählt exoplannichtautoma-
tisch ein kompatibles chirurgisches Kit und die entsprechenden Werkzeuge aus. Diese Ver-
antwortung liegt vollständig beim Benutzer.

 Die angezeigte Bohrtiefe wird anhand des vomHersteller des jeweiligen Implantats angege-
benen geometrischenMeshs geschätzt.

 Der Abstand zwischen dem oberen Teil der Hülse und dem apikalen Punkt des Implantats
wird auf der Grundlage des vom Implantathersteller bereitgestelltenMeshs berechnet. Falls
diesesMeshdie tatsächlichephysische Implantatgeometrienichtperfektwiedergibt, kommt
es zu einer Abweichung.

WARNUNG

 Der Implantatplanungsreport enthält Informationen dazu, welche Verankerungsstifte ver-
wendet/platziert wurden, aber weder der Implantatplanungsreport noch der chirurgische
Berichtenthaltendetaillierte InformationenüberdenzuverwendendenBohrer (Länge/Durch-
messer).

 Wenn eine Bibliothek mit Verankerungsstiften aktualisiert wird, werden die Teile der vorhe-
rigen Versionen der aktualisierten Bibliothek in gespeicherten Szenen nicht automatisch ak-
tualisiert. Um sie in der Szene zu aktualisieren, muss der Schritt Implantatplatzierung er-
neutmit einer anschließenden Bestätigung zur Aktualisierung der Bibliotheken beginnen.
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WARNUNG

 ValidierenSiedenHerstellungsprozessderBohrschabloneunddieBohrschabloneselbst, be-
vor Sie sie zur Behandlung von Patienten einsetzen.

 Wenn die Bohrschablone mehrere fehlende Zähne überbrückt, stellen Sie sicher, dass der
feste Sitz der Bohrschablone weiterhin gewährleistet ist und dass sie sich unter Belastung
nichtverbiegtoderverrutscht.Diesgilt insbesonderebeimehreren fehlendenEck-undSchnei-
dezähnen.

 BeimDesigneinerBohrschablone für zahnloseoder teilbezahnteFälle solltenVerankerungs-
stifte verwendet werden, um einen stabilen Sitz der Bohrschablone zu gewährleisten.

 AchtenSiedarauf, dassdieGestaltungderBohrschablonekeinescharfenKanten,Vorsprünge
oderErhebungenenthält, umVerletzungendesWeichgewebesdesPatienten, z.B. derZunge,
zu vermeiden.

WARNUNG

 Die minimale Basisdicke einer Schablonenhülse / eines Verankerungsstifts ist ein entschei-
dender Parameter für die Stabilität einer Bohrschablone. Ein zu kleinerWert kann dazu füh-
ren, dass sich die Bohrschablone unter Last verbiegt oder bricht. Bitte beachten Sie, dass ein
geeigneter Wert für die Mindestdicke von dem für die Herstellung von Bohrschablonen vor-
gesehenenMaterial abhängt.
Hinweis:Überprüfen Sie die vomMaterialhersteller angegebenenMinimalanforderung und
wenden Sie sich im Zweifel an Ihren Vertriebspartner.

 Verwenden Sie die Funktion Obere Ausspaarung mit Sorgfalt und wählen Sie einen Wert,
der für die ausgewählten Operationsinstrumente geeignet ist.

 Der Wert Radialer Offset der Hülse ist abhängig von der Material-/Druckerkombination,
die für dieHerstellung vonBohrschablonenverwendetwird, underfordert Erfahrungmit den
verwendeten Materialien und Geräten. Falsche Einstellungen führen zu schlecht sitzenden
Hülsen in der Bohrschablone.

WARNUNG

DerWertOffset imAbschnittUnterschnitteausblocken istabhängigvonderMaterial-und/oder
Druckerkombination, die für die Herstellung von Bohrschablonen verwendet wird und erfordert
Erfahrung mit den verwendeten Materialien und Geräten. Falsche Einstellungen führen zu einer
schlecht sitzenden Bohrschablone.

©2017–2023 exocad GmbH page 237/240



ex
op
la
n.
3.
1_
U
se
r_
M
an
ua
l_
de
,2
02

3–
12
–1
2

exoplan—Benutzerhandbuch

WARNUNG

Überprüfen Sie sorgfältig die Auswirkungen einer bestimmten Einstellung der Einschubrichtung
(z. B. Sperren oder Zulassen von Unterschnitten oder Glätten des Bodens). Unsachgemäße Ein-
stellungen können zu einer schlecht sitzenden Bohrschablone führen.

WARNUNG

 EineunzureichendeVerbindungdesBohrschablonenoberteilsmitderSchablonenhülsekann
dazu führen, dass sich die Bohrschablone während des chirurgischen Eingriffs verbiegt oder
bricht.

 Binden Sie bei zahngetragenen Bohrschablonen kein Weichgewebe (z.B. Gingiva) in das De-
sign der Bohrschablonenoberseite ein, während Sie die obere Präparationsgrenze der Scha-
blone definieren.

WARNUNG

Verwenden Sie die Funktion Attachments mit Vorsicht, da dies Auswirkungen auf die Stabilität
und Passform der Bohrschablone haben kann.

WARNUNG

Verwenden Sie das Freiformen-Werkzeugmit Vorsicht, da es Auswirkungen auf die Stabilität und
den Sitz der Bohrschablone haben kann.

WARNUNG

Verifizieren Sie die Bohrschablone vor deren Verwendung.

WARNUNG

 Validieren Sie den chirurgischen Bericht, bevor Siemit dem chirurgischen Eingriff beginnen.

 NehmenSie keineÄnderungenandenDateienvor, die fürdieHerstellungderBohrschablone
erstellt wurden.

 Lesen Sie sich den chirurgischen Bericht aufmerksam durch.
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WARNUNG

Der Kieferscan stimmtmöglicherweise nicht mehr mit der anatomischen Situation imMund des
Patientenüberein,wenndievirtuelleZahnextraktionnachBeginndesBohrschablonen-Workflows
durchgeführt wurde.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass alle Szeneobjekte, die zur Beurteilung der Szene notwendig sind, in der
Gruppensteuerung für die Anzeige aktiviert sind.

WARNUNG

WennSieAbstandsmessungen inSekundäransichtenvornehmen,beachtenSiedieEinschränkun-
gen vonMessungen in einer 2D-Bildebene innerhalb des 3D-Raums, z.B. bei der Messung von Ab-
ständen zwischen zwei Objekten.

WARNUNG

BeimMessenderKnochendichtemussdergeladeneDICOM-DatensatzentsprechendderHounsfield-
Skala normiert sein. Ist der geladene DICOM-Datensatz nicht entsprechend der Hounsfield-Skala
normiert, stellen die gemessenenWerte keine gültigen Hounsfield-Werte dar.

WARNUNG

Achten Sie beim Ändern der Hintergrundfarbe auf guten Kontrast und gute Sichtbarkeit.

WARNUNG

Die Verwendung von Implantatbibliotheken, die nicht von exocad signiert sind (über Drittanbieter
oder einen anderen Hersteller bereitgestellt), geschieht auf eigenes Risiko des Benutzers. exocad
übernimmt keinerlei Haftung für Implantatbibliotheken, die nicht von exocad signiert sind.
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WARNUNG

 Wenn eine Implantatbibliothek aktualisiert wird, werden die Implantatbestandteile der vor-
herigenBibliotheksversion in gespeicherten Szenen nicht automatisch aktualisiert. Siemüs-
sen das entsprechende Implantat der neuen Bibliotheksversion manuell im Implantatplat-
zierungsschritt (siehe Kapitel 16.2) auswählen, nachdem Sie die Szene geladen haben.

 Möglicherweise sind nicht alle in den Implantatbibliotheken verfügbaren Implantatbestand-
teile in Ihrem Land zugelassen. Bitte klären Sie den regulatorischen Status mit dem/den je-
weiligen Implantathersteller/n.

WARNUNG

NehmenSiekeinerleiVeränderungenderPlanungsergebnisdateienvor.ÄnderungenanPlanungs-
ergebnisdateien können die Daten der Planungsszene beschädigen und die Gesundheit und Si-
cherheit des Patienten gefährden.
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