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1. Informazioni generali sul Sistema di Pianificazione

Il sistema di pianificazione & composto di due software:

1. Shell: la Shell & il programma che permette di creare e gestire i casi di pianificazione.
Inoltre la Shell consente di condividere i casi con i colleghi o con un centro assistenza
Su Internet.

2. Programma di pianificazione: si occupa della diagnostica e della pianificazione
dell'impianto. Importa i dati DICOM e li presenta in un formato di facile comprensione.
E intuitivo per I'utente principiante e offre funzioni avanzate per gli utenti esperti.

Il presente manuale fornisce le istruzioni e il supporto per utilizzare la Shell e il programma di
pianificazione.

Importante: prima di utilizzare i programmi di Pianificazione e la Shell, leggere le dichiarazioni
sulla sicurezza e sulla precisione.

2. Informazioni generali sul programma di Pianificazione

| dati del paziente (dati DICOM) e tutti gli oggetti in 3D come gli impianti ecc. sono
rappresentati per mezzo di quattro illustrazioni: un'illustrazione in 3D e tre viste in sezione 2D.

Il programma di Pianificazione

Le tre "viste in sezione" sono perpendicolari l'una all'altra. Prendendo come esempio un
progetto architettonico, si ha una prospettiva frontale, una laterale e una dall'alto. I rispettivi
bordi sono di colore verde, blu e rosso. E possibile riconoscere la loro posizione sulle altre
viste di sezione grazie alle linee del colore corrispondente. Le prospettive di sezione possono
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essere rese visibili nella proiezione 3D in forma di strati colorati. La vista panoramica puo
essere abilitata per il segmento verde. In questa vista, viene visualizzata in sezione
dellimmagine in estensione lungo l'arcata dentale..

Quando si seleziona un oggetto, vengono sempre centrate tutte e tre le prospettive di sezione.
Quando l'oggetto viene spostato, le altre prospettive di sezione seguono di conseguenza.

a. Configurazione dell'interfaccia del programma

L'interfaccia del programma, insieme ai pulsanti e alle funzioni disponibili, varia in base al tipo
di utente predefinito. Sono disponibili tre tipi di utente:

1. Base
2. Standard
3. Avanzato

In base alle impostazioni iniziali del proprio account, € attivo uno degli utenti summenzionati,
ad esempio I"'utente standard". Come "utente standard" sono disattivate, tra le altre, le funzioni
per il pilastro.

La configurazione dell'interfaccia del programma sara regolata in base al processo utilizzato al
momento. La scelta delle fasi di processo necessarie, dipendera dal fatto venga usato o meno
un segno di riferimento:

L=< [1] (0] (&)

Fasi di processo che riguardano la "pianificazione con mattoncino”.

Nell'immagine CT o DTV, il paziente riporta un modello di scansione che comprende un
mattoncino. In seguito alla pianificazione, tale modello di scansione sara adattato in un
modello di perforazione.

L= el it &
Fasi di processo che riguardano la "pianificazione senza mattoncino":

Nell'immagine CT o DTV, il paziente non riporta alcun modello e non viene usato alcun
riferimento supplementare. Al contrario, verra creata una scansione di superficie da un
modello o in fase intraoperatoria. Grazie al supporto della scansione di superficie e insieme ai
dati di pianificazione si costruira un modello virtuale. Tale modello sara poi stampato ad
esempio con una stampante in 3D.
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Attenzione: Il modello puo essere ordinato presso il Centro di Assistenza (vedere

In questo capitolo, alla sezione c, sara fornita una panoramica delle singole fasi di processo.

b. Menu principale

'l menu principale ~ composto dall e |stamtanee& i menu
Noteo e d puBant dhe apronlo le voci di menu sono disposti nella barra degli strumenti
superiore.

Salva Guida Avanzate Esci

Noteo

1. Salva: oltre all'opzione di salvataggio standard, & possibile creare piu versioni di una
pianificazione e alternarle tra loro.

2. Guida: e possibile aprire il file di guida attuale direttamente nel programma. Inoltre &
possibile richiedere supporto da un centro assistenza attraverso la funzione di
assistenza remota. La funzione guida fornisce anche informazioni sull'attuale versione
del programma.

3. Avanzate: sono disponibili funzioni di supporto dettagliate.
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c. Fasi di processo

Il processo attivo stabilisce quali fasi di processo devono essere eseguite. Attualmente la

scelta e tra due processi: con mattoncino come riferimento, usando un modello di scansione o
senza un modello di scansione e mattoncino. Tale processo sara interrotto nel "caso
regolazione" (capitolo 9 "funzioni aggiuntive").

Le singole fasi del processo vengono gestite dalla barra degli strumenti superiore. Il processo
si divide in cinque fasi distinte a partire dai dati DICOM importati fino alla produzione del piano
di perforazione e dei piani di chirurgia:

P [*] _--:'-_
a7 ﬂ H A
Occlusion | Ceratura | Modello | Riferiment Nervo Impianti Esportazion | Controllo | Modello
e (0] e
1. Ocelusione: vengono definite in maniera approssimativa l'inclinazione del piano di

occlusione e la forma dell'occlusione Bltfé che le singole posizioni dei denti!

2. Ceratura (opzionale): per inserire la protesica nella pianificazione; vi & la possibilita di
creare una scansione di superficie della ceratura.

3. Modello (senza mattoncino): per allineare successivamente in modo corretto il
modello creato, il lavoro sara eseguito sulla scansione di superficie del modello. |
relativi dati STL possono essere incorporati qui.

4. Riferimento (€oR Mattoncine)i vengono inseriti automaticamente il mattoncino e due
fiduciali. Devono essere posizionati in modo Preciso:

5. Nervo: marca il nervo destro e il nervo sinistro con punti singoli e li visualizza in forma
tubolare.

6. Impianti: per inserire e posizionare impianti, guide e pilastri.

8. Controlla (€on'mattoncino): il modello completato manualmente pud essere
importato come scansione di superficie.

©
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s

d. Successione delle fasi

Ogni fase del processo di pianificazione e convalida deve essere rilasciata dall'utente. Non
appena una fase del processo é completata, 0 quando si passa a un'altra fase del processo, il
programma richiede automaticamente I'approvazione della fase precedente. In tal modo, ogni
collega che accede al caso di pianificazione in questione, € in grado di identificare lo stato
attuale del processo dopo aver caricato i dati.

L'esportazione dei dati € consigliata solo se tutte le fasi di processo di pianificazione sono
state confermate e rilasciate.
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Questo flusso di lavoro consente di avere una chiara visione d'insieme delle diverse fasi per
tutti i casi di pianificazione.

f. Stati del processo

Gli stati del processo possono essere impostati con l'ausilio di tre pulsanti nella barra degli
strumenti superiore. Sono disponibili due opzioni per navigare attraverso dati del piano, per
spostare e ruotare gli oggetti. Il pulsante corrispondente rappresenta lo stato attuale insieme a
un‘icona.

Naviga: Sposta: Ruota:
U 1-:-:?! ?
Hi-
Lungo la scanalatura Libero Attorno all'asse dell'impianto

dell'occlusione

e I 4
- - 44 Lk -

Lungo l'asse dell'oggetto Lungo l'asse dell'oggetto Attorno all'asse del pilastro

1. Il metodo di navigazione imposta l'opzione del visualizzatore per spostarsi tra le
prospettive di sezione.

2. Il metodo di spostamento imposta le opzioni per spostare i mattoncini, i fiduciali, gli
impianti e le cerature, i modelli e altri oggetti mediante il mouse.

3. Il metodo di rotazione é una funzione avanzata per impostare l'asse attorno al quale
l'unita, consistente in un impianto, un pilastro e un guida, pud essere ruotata con il
mouse nella sezione verde.

g. Visualizzazione degli elementi

Nella barra degli strumenti, di seguito riportata, i vari oggetti possono essere mostrati o
nascosti.

Le opzioni per visualizzare e disattivare gli elementi sono fornite nella barra degli strumenti
inferiore. | vari oggetti, ad es. impianti, guide, pilastri, cilindri di sicurezza, filetti ecc. possono
essere mostrati 0 nascosti. E anche possibile attivare la funzione per spostare il modello degli
oggetti, la ceratura e gli oggetti comuni.

Gli stati degli oggetti vengono automaticamente impostati all'inizio e al completamento delle

fasi del processo. L'uso della barra degli strumenti inferiore, pertanto, non € necessario.

h. Impostazioni per la proiezione in 3D

Nella proiezione 3D viene inserita una piccola barra degli strumenti con cinque semplici
pulsanti:
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L |
d 2b.._ﬂl sl L H g
2c. | iz

Qui l'utente ha la possibilita di impostare la vista dell'immagine 3D, senza dover richiamare la
finestra di dialogo dettagliata "impostazioni immagine 3D".

1. | | Madifica la qualita dell'osso, in modo da mostrare meno 0sso
2. Imposta I'immagine 3D da mostrare:

a. 9 |Immagine del volume dell'osso

b. B ]Nascondi l'osso

_c Wy Superficie dell'osso

3. :t'i: Nascondi l'altro lato della mandibola
4, :E. Apri la finestra di dialogo "impostazioni immagine 3D"
5. | '| Cambia la qualita dell'osso, in modo da mostrare pil 0sso

i. Impostazioni per la prospettiva di sezione

E possibile passare da una proiezione delle singole sezioni alla modalita schermo intero, per
visualizzare solo una prospettiva in tutto il display. Il pulsante [~ passa alla modalita schermo
intero. Il pulsante [% | ritorna alla proiezione di quattro sezioni.

E possibile modificare la direzione di visualizzazione della prospettiva di sezione con i comandi
"alterna sezione verde", "alterna sezione blu", "alterna sezione rossa" nel menu "Avanzate".
Saranno quindi usate le impostazioni prospettiva in sezione di rotazione verde, blu e rossa
nella finestra di dialogo "regolazione caso". Il visualizzatore quindi visualizza ogni prospettiva

di sezione dalla parte posteriore.

BN

Per la "Sezione verde" e possibile fissare la prospettiva di sezione visualizzata. (Immagine in
basso: con blocco). Il caso standard prevede che la prospettiva di sezione venga
automaticamente regolata per gli spostamenti degli oggetti, come descritto in precedenza.
(Immagine in basso: senza blocco).

e

i
Sezione verde: dinamica

(in alto), fissa (in basso)
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La sezione verde, idealmente, deve essere fissa per riuscire a visualizzare il punto in cui l'asse
dell'impianto incontra la pianificazione protesica. .

j. Parametri di impianti, guide e pilastri

Sono mostrati nella barra degli strumenti centrale dell'impianto attuale. Fare clic su ogni
pulsante di questa barra per modificare i valori uno a uno. | parametri possono essere
impostati anche direttamente facendo clic su alcuni elementi di controllo specifici nelle tre
prospettive di sezione.
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3. Avvio della pianificazione

a. Apertura di un caso esistente nel programma di pianificazione

Fare clic sul nome del paziente nella Shell per aprire un caso di pianificazione. Il software di
pianificazione si avvia e carica il caso attuale.

b. Creazione di nuovi casi

Per creare un nuovo caso occorrono i dati DICOM del paziente. Per prima cosa dovranno

essere creati i dati con una radiografia 3D (TAC, TVP). Fare clic sul pulsante "CARICA DATI

DICOM" nella Shell per avviare il software di pianificazione e importare i dati DICOM. Navigare
tra | e sezioni per valwutare | "usabilit”™ dell e i
creare il caso di pianificazione e avviare la pianificazione. La procedura per creare un caso di
pianificazione é descritta in dettaglio nella sezione Guida della Shell.

Importante: per creare un nuovo caso di pianificazione, un piano di perforazione o un piano
chirurgico di un caso di pianificazione esistente, il computer deve essere dotato di
connessione a Internet. La Shell dispone di una modalita offline, che consente di lavorare
senza essere connessi a Internet e di modificare i casi di pianificazione esistenti se sono stati
salvati su questo computer.

c. Svolgimento della pianificazione

Come gia accennato, la pianificazione si svolge in varie fasi. Seguire le singole fasi nei capitoli
successivi di questo Manuale d'uso. Iniziare dalla Shell e creare un caso di pianificazione.
Procedere con la pianificazione vera e propria nel programma di pianificazione.

d. Funzioni complementari

Le funzioni aggiuntive, ad esempio l'utilizzo avanzato, sono discusse nella sezione "Funzioni
avanzate".

4. Occlusione - Impostazione del piano e della scanalatura

di occlusione

ol

Questo capitolo spiega come impostare il piano e la scanalatura di occlusione devono essere
impostati. E una procedura importante per le fasi che seguono.

E essenziale comprendere il termine piano di occlusione oggettivo. Un piano & inteso come il
piano di occlusione parallelo all'occlusione e si trova al livello dell'osso dei denti. Il piano &
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posizionato al livello dell'osso poiché e li che il software deve inserire gli impianti
nell'impostazione di base.

La curva di posizionamento denti si riferisce al posizionamento dei punti centrali dei denti a
livello dell'osso. La scanalatura dell'occlusione si trova sempre sopra al piano di occlusione
definito. Gli anelli preimpostati lungo la scanalatura dell'occlusione rappresentano i valori medi
generali dei denti rispetto al loro diametro e alla distanza. La scanalatura dell'occlusione deve
essere impostata in modo che il centro dei cerchi corrisponda approssimativamente ai centri
dei denti nelle viste di sezione.

a. Inizio occlusione

Fare clic sul pulsante \—‘E nella barra degli strumenti superiore per avviare la fase di
processo.

La Figura 1 mostra la posizione automaticamente impostata del piano di riferimento e della
scanalatura di occlusione in tutte e quattro le prospettive. La Figura 2 mostra lI'immagine in 3D
riportata in scala.

NB: in caso di difficolta nel localizzarsi nelle prospettive, fare clic sul pulsante Orientamento
nella barra degli strumenti inferiore. Saranno visualizzati ulteriori elementi utili (fare riferimento
a Funzioni aggiuntive per maggiori dettagli).

SmMop BO®® B= «i>e i

fomered vy wioomeda

Figura 1: tutte le viste nella modalita di modifica dell'occlusione
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Figura 2: rappresentazione dell'occlusione nell'immagine 3D

Il piano di riferimento é visualizzato nella proiezione 3D come un piano grigio con un bordo
rosso. Nella sezione trasversale verde, il visualizzatore vede questo piano perpendicolarmente
dall'alto. Le posizioni e le direzioni di visualizzazione di tutte e tre le prospettive di sezione
vengono visualizzate in modo corrispondente come linee colorate sulle altre prospettive di
sezione.

b. Allineamento del piano di occlusione

Le impugnature sono mostrate sulla sezione blu e rossa. Nella Figura 1, il cursore é
posizionato in alto a una di tali impugnature nella prospettiva di sezione blu. La descrizione del
comando mostra in quale direzione puo essere ruotato il piano di occlusione.

La rotazione avviene a passi di un grado. Fare clic sui cerchi graduati e muovere il mouse in

alto o in basso.

c. Impostazione della scanalatura di occlusione

Passare il mouse sugli elementi di controllo nella sezione verde. Sono evidenziati a colori e la
descrizione del comando fornisce informazioni sulla loro funzione (Figura 3).
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Figura 3: sono disponibili 6 elementi di controllo per modificare la forma
della scanalatura di occlusione

La Figura 3 mostra 6 elementi di controllo disponibili per modificare la scanalatura di
occlusione:

91 Gli elementi di controllo da 1 a 3 sono i punti di controllo della scanalatura di occlusione
sui quali impostare la sua forma generale.

1 L'elemento di controllo 4 aiuta a impostare la tensione della scanalatura di occlusione
(la sua rotondita). Se si sposta questo punto a destra, si allarga. Spostandolo a sinistra
si restringe.

9 L'elemento di controllo 5 sposta la scanalatura di occlusione.
i L'elemento di controllo 6 ruota la scanalatura di occlusione.

| cerchi color magenta rappresentano le posizioni dei denti al livello dell'osso. Lo scopo &
regolare la forma e la posizione della scanalatura di occlusione in modo che, nella sezione
trasversale, i centri dei cerchi siano allineati al meglio con i denti reali.

NB: la posizione del punto di controllo 3 deve essere esattamente tra gli incisivi centrali.
Ruotare I'occlusione finché si trova a distanza uguale rispetto all'occlusione reale su entrambi i
lati. Regolare la posizione dei punti di controllo 1 e 2 e modificare la tensione (punto 4).

NB: la scanalatura di occlusione rimane simmetrica dopo ogni regolazione.
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5. Ceratura - Scansione di superficie

B ] <%

a. Scansione ceratura

Scegliere i dati necessari che si vogliono scansionare come ceratura. | dati devono
comprendere una scansione di superficie ed essere disponibili in un formato STL.

[ Elimina selezione ] [Annulla]
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c. Posizionamento manuale della ceratura

Spostare il mouse sulla ceratura inserita. Nella posizione della freccia del mouse, apparira un
breve testo che descrive quali movimenti avranno luogo, cliccandovi sopra. Facendo clic sulla
ceratura evidenziata in giallo, sara possibile spostarla. Facendo clic sull'anello sara possibile
ruotarla.

Spostare o ruotare la ceratura, fino a quando non si trovera pitl 0 meno sopra i denti mostrati
nei dati DICOM.

d. Ottimizzazione della posizione

Con questa funzione é possibile ottimizzare il posizionamento delle cerature. In una
finestra di dialogo saranno disponibili due opzioni:

' Adattamento —.

[Definisci manuaimente punti| ( Definisd manualmente punt J

Clicca nella proiezione in 3D per aggiungere punti

Attiva elenco punti:No Name, #0

[ Vid 1 [ 1
|Rimuovi punti | |Salva elenco punb[ Adatta in modo predso

|Cancella elenco punti
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Calcola una migliore posizione

Arresta calcolo

Avanzato >>>

! Annulla H Accetta HAccettaeblocca]

Figura 2: ottimizzazione automatica della posizione, stato di avanzamento del calcolo
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6. Modello i Scansione di superficie
@
| ] |

Invece di lavorare con un modello di scansione creato manualmente, che comprende un
mattoncino come riferimento, & possibile avviare il processo "pianificazione (senza
mattoncino)" (vedere il capitolo "Avanzate", "Impostazione caso"). In questo caso, bisogna
eseguire la scansione della situazione intraorale. La scansione puo essere eseguita dal
dentista, dal tecnico o da Swissmeda. Il modello di perforazione sara poi creato virtualmente e
stampato con una stampante in 3D o con una fresatrice. Per questo processo sono necessarie
le seguenti fasi.

Al fine di allineare la guida di perforazione in modo corretto, non si usera un mattoncino, bensi
si fara riferimento alla situazione attuale della superficie, eseguendo una scansione della
superficie del modello in gesso (senza protesi) o mostrandola come scansione intraorale.

a. Scansione del modello

3

Ripetere analogamente al procedimento precedente "Ceratura - Scansione ceratura".

a. Posizionamento manuale della ceratura

Ripetere analogamente al procedimento precedente "Ceratura - Posizionamento manuale
della ceratura ".

b. Ottimizzazione della posizione

[

Ripetere analogamente al procedimento precedente "Ceratura - Ottimizzare la posizione".
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7. Riferimento - Posizionamento del mattoncino e dei

fiduciali

._-,.,,

|-

p— p—

] (]

La prima fase di pianificazione comporta l'identificazione del mattoncino e almeno 2 segni con
la guttaperca. Questa fase & spesso delegata a uno dei centri assistenza.

Il prerequisito essenziale per questa importante fase é che sia stato posizionato nella bocca
del paziente un modello radiologico (con un mattoncing) al momento della CT/DVT/CBCT
(Figura 1).

E essenziale che I'immagine del mattoncino non sia disturbata da artefatti. Ove possibile,
rimuovere dalla scansione le attrezzature contenenti metallo. In presenza di pggetti di metallo,
la mandibola deve essere bloccata durante la scansione e il mattoncino deve essere applicato
nel modello di scansione sopra la regione in cui si prevede il maggior numero di artefatti.

E importante che il paziente resti immobile durante l'intera scansione.

Figura 1: modello di scansione con mattoncino

Il mattoncino funge da riferimento per il successivo trasferimento delle guide principali sul
modello di perforazione. | segni di sicurezza contribuiscono all'accuratezza dei controlli e a
rilevare eventuali difetti prima di inserire le guide principali.

Il software visualizza un mattoncino virtuale come schema a griglia, che deve essere spostato
sul mattoncino reale visibile nelle sezioni trasversali. || mattoncino reale si trovava nella bocca
del paziente sul modello di scansione quando € stata acquisita I'immagine nella
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CTIDVTICBET (Figura 1). Il software visualizza un fiduciale sotto forma di freccia. La punta
della freccia deve essere spostata sopra al segno trovato sulle sezioni trasversali.

La descrizione seguente spiega il posizionamento semiautomatico dei moduli dell'impianto e
dei fiduciali.

a. Inserimento del mattoncino e del fiduciale

Quando so6éinizia questa fase del processo,
(frecce) vengono inseriti automaticamente.

Figura 2: mattoncino e fiduciali prima del posizionamento

b. Posizionamento del mattoncino

Navigare tra le prospettive di sezione attraverso gli strati e cercare il mattoncino reale. Se
necessario, modificare i valori della scala di grigi ("Finestra” e "Livello", vedere la spiegazione
in basso).

Una volta trovato, muovere il mouse sopra lo schema a griglia virtuale del mattoncino nella
sezione verde, blu o rossa. Apparira evidenziato in giallo luminescente intenso. Viene
visualizzato un breve messaggio sul cursore che descrive il movimento, eseguito facendo clic.
E possibile spostare il mattoncino virtuale giallo facendo clic su di esso. E possibile ruotare
I'anello facendo clic su di esso. La Figura 2 mostra I'anello evidenziato nella sezione

trasversale blu. Spostare o girare lo schema a griglia fino a quando non & sovrapposto al

NB: se i toni grigi (contrasto) delle prospettive di sezione non sono impostati sufficientemente
bene per identificare perfettamente il mattoncino, fare clic con il pulsante destro sul mouse in
un punto qualsiasi di una delle tre prospettive di sezione e spostare il mouse. Lo spostamento
orizzontale modifica la variabile "Finestra", lo spostamento verticale modifica la variabile
“Livello". Non appena si fa clic con il pulsante destro del mouse, vengono visualizzati su
guesta prospettiva di sezione i valori delle due variabili.
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Livello osso: ) _l— Finestra: E R ——————————— ———— T ]

Figura 3: impostazioni dei valori della scala di grigi nelle immagini in sezione

"Finestra" e "Livello": I'impostazione dei toni grigi (contrasto) e stabilita internamente dalle
due variabili. Descrivono una finestra sulla scala che include i valori Hounsfield da minimo a
massimo dei dati DICOM importati: la prima variabile descrive il centro (chiamato anche
"Livello"), la seconda variabile descrive l'intervallo visualizzato attorno al punto centrale
(chiamato anche "Finestra"). Nelle prospettive di sezione sono mostrati solo i valori della scala
di grigi, situati in quest'area definita valida.

sSmMop B0@a (wi=rais e Folb) ®|

powerea &y vormerrede

Figura 4: risultato del posizionamento manuale del mattoncino

c. Mattoncino - ottimizzare la posizione

&)

Una procedura automatica per il calcolo della posizione aiuta a migliorare la posizione del
mattoncino. Fare clic sul pulsante in alto per avviare il calcolo. Si aprira una finestra mostrando
l'avanzamento del calcolo (immagine 5). E anche possibile annullare il calcolo e riavviarlo
usando un nuovo valore soglia.

Pagina 25



Manuale d'uso del Sistema di Pianificazione Swissmeda, versione 2.4

Calcola una migliore posizione
[ Arresta calcolo ]
[ Avanzato >>> ]
Risultati

Annulla Accetta Accetta e blocca

Figura 5: finestra di dialogo che mostra I'avanzamento del calcolo della posizione. Sono
mostrate le opzioni avanzate

Viene mostrata la posizione calcolata del mattoncino (Figura 6).

= Ruferimento Rughelia Onertaments

Figura 6: risultato del calcolo della posizione del mattoncino

d. Conferma del mattoncino
Controllare che lo schema a griglia in tutti i livelli accerteandosi che'il mattoincino Virtuale ed'il

margine destro delle Singole viste di'sezione: Modificare la posizione fino a quando non
corrisponde il pit possibile.
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e. Blocco del mattoncino

]

Quando lo schema a griglia & posizionato in modo sufficientemente preciso sopra il mattoncino
reale, fare clic sul pulsante in alto per bloccare il mattoncino.

f. Posizionamento dei fiduciali
Attivare il perno che si vuole spostare usando la barra degli strumenti centrale. Cliccareil

Passare il mouse sul segno in guttaperca e, tenendo premuto il pulsante MAIUSC sulla
tastiera, fare clic sul segno in guttaperca. Il segno di sicurezza attivo verra spostato.

Utilizzare il mouse per spostare e ruotare i segni allo stesso modo del mattoncino. Le punte
dei fiduciali devono puntare esattamente al segno in guttaperca.

Figura 7: risultato del posizionamento del fiduciale

g. Blocco dei fiduciali

]

o
Non appena i fiduciali sono allineati, fare clic sul pulsante visualizzato sopra per bloccarli.

h. Inserimento di altri fiduciali

(]
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Fare clic su questo pulsante per inserire un altro fiduciale. Verra inserito nel centro della
prospettiva di sezione e puo essere spostato nella posizione necessaria, come descritto sopra.

i. Eliminazione dei fiduciali
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8. Nervo - marcatura di un nervo

3

La procedura qui descritta aiuta a marcare la linea del nervo alveolare inferiore (nervo sinistro
e destro) nella mandibola inferiore.

Iniziare selezionando due punti nelle prospettive di sezione nella parete dell'osso corticale del
nervo. Il programma calcola una linea-modello per il nervo tra questi punti e lo contrassegna.
La linea del nervo é definita dai punti marcatori. La posizione di tali punti marcatori pud essere
modificata in qualsiasi momento. E possibile aggiungere nuovi punti ed eliminarne alcuni
esistenti.

Obiettivo: la linea del nervo deve essere visualizzata a colori nelle prospettive di sezione per
tenerne facilmente conto quando si pianifica l'impianto.

a. Avvio marcatura del nervo

Fare clic su uno dei pulsanti in alto per avviare la fase di processo del nervo e quindi sul
pulsante per il lato @élla’mandibold che si desidera elaborare.

Un'immagine 3D é automaticamente impostata su semitrasparente. In tal modo, il nervo
diventa visibile all'interno della mandibola (Figura 1). E possibile creare, spostare o eliminare i
punti marcatori nelle 3 sezioni per descrivere la linea del nervo.

NB: la descrizione del comando del cursore indica quando un clic del mouse creerebbe un
nuovo punto marcatore. Tenere presente che il programma utilizza la posizione della
scanalatura di occlusione per farlo. Cio significa che la scanalatura di occlusione deve essere
definita prima di utilizzare la fase di processo "Occlusione”. Se non & possibile inserire i segni
del nervo, controllare che il piano di occlusione definito non sia troppo alto.

E possibile inserire anche un punto marcatore del nervo, quando la descrizione del comando
non lo chiede. Fare clic sull'area dove si vuole inserire il punto marcatore del nervo premendo
il tasto shift.
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Figura 1: immagine 3D dopo aver iniziato il calcolo della marcatura del nervo

b. Impostazione del primo punto marcatore
Selezionare la linea rossa sulla sezione verde e spostarla finché non & chiaramente visibile il

punto di uscita @él'canalé zigomaticofacciale del nervo sulla prospettiva di sezione rossa.

Quindi, fare clic su questo punto sulla sezione rossa e selezionare il punto di partenza per la
ricerca automatica per la marcatura (Figura 2 )i

Il punto marcatore @ visualizzato in tutte le tre prospettive di sezione come un cerchio gialle e
nellimmagine 3D come una sfera @rancione:
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Figura 2: definizione del primo punto marcatore per il calcolo di un modello della linea del nervo

c. Impostazione del secondo punto marcatore

Selezionare la linea rossa sulla sezione trasversale verde e spostarla verso la fine della
scanalatura di occlusione. Se € visibile la linea del nervo sulla prospettiva di sezione rossa,
fare clic all'interno della parete dell'osso corticale attorno al nervo per definire il secondo punto

marcatore Mandibolare canale zigomaticofaccialé (Figura 3, freccia rossa).

Un'opzione consiste nel navigare nel nervo nella prospettiva di sezione blu, cercare una
posizione nel nervo e definire li il secondo punto.

Una volta che sono definiti i primi due punti, iniziera un calcolo automatico di un modello di
marcatura del nervo. L'avanzamento € mostrato in una finestra pop-up. Quando il calcolo é
completo, la proposta appare come un tubicino rosso @Bl nellimmagine 3D. Le intersezioni
corrispondenti del tubicino sono visualizzate in ogni vista di sezione.
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Figura 3: definizione del secondo punto marcatore

Figura 3 b: risultato della marcatura del nervo

d. Inserimento degli altri punti marcatori

E possibile inserire altri punti marcatori. Cid pud essere necessario, ad esempio, per

prolungare la marcatura del nervo. A tale scopo, andare alla prospettiva di sezione blu e

navigare attraverso la mandibola. Se il tratto del nervo e facilmente riconoscibile nell'area dove
s6intende prolungare il nervo, fare clic su di e

(Figura 4).
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