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D-Video-

aufzeichnung der
dynamischen Okklusion

Fiir eine erfolgreiche Behandlung in der Prothetik, Kieferorthopéadie und Gnathologie ist eine Analyse und
Auswertung der dynamischen Okklusion unumgéanglich. Der neue Freecorder®BlueFox zeichnet Kieferbewe-
gungen exakt auf, stellt die Daten sowohl analog als auch digital bereit und ermdglicht so die Beriicksich-
tigung der Dynamik in Diagnostik und Therapie.

Dr. Dr. Stephan Weihe/Dortmund

B Um Fehlbelastungen des stomatogna-
then Systems und daraus resultierendes
.Chipping® einerseits und Erkrankungen
der Kiefergelenke andererseits zu ver-
meiden sowie um den Tragekomfort und
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die Lebenserwartung des Zahnersatzes
zu erhdhen, erfolgt mittels des Freecor-
der®BlueFox eine einfache, schnelle und
sichere Erfassung der individuellen Kie-
ferbewegungen. Die so erhobenen Daten

~ Abb. 1: Patientin mit angelegtem Referenz- und Messbiigel innerhalb des C-Bogens des Freecorder®BlueFox zur Aufzeichnung der
individuellen Kieferbewegungen.

der Patienten kdnnen nachfolgend so-
wohl konventionell als auch im digitalen
Workflow genutzt werden.

Der Trend zur Digitalisierung in der
Zahnheilkunde und Zahntechnik héltan.

KENNZIFFER 0271



Der VOCO

GLASIONOMER FULLUNGSMATERIAL IonoStar® Molar
OHNE KOMPROMISSE

* Einstellbare Konsistenz durch Variation der Mischzeit N E U

e Perfekte Randadaption und leichtes Applizieren
e Sofort nach dem Einbringen zu modellieren ohne am Instrument zu kleben

* Hohe Druckfestigkeit und Abrasionsbesténdigkeit

lonoStar Molar

Yoco

und kleinere Kavitaten besser zu erreichen

%

4’MP‘/ *Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.de

. VO C O

DIE DENTALISTEN

* Das neue Kapseldesign ermoglicht, schwer zugangliche Bereiche im Mund D Q
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Abb. 2: FastLink®-Montagetisch zur scharnierachsgerechten Positionierung des Unterkiefermodells im Unterteil eines Arcon-Artikulators.
Abb. 3: Simulation der Kieferbewegungen innerhalb eines CAD/CAM-Systems.

Dennoch iiberwiegen immer noch Insel-
l6sungen. Sowohl konventionell wie
auch digital beruht die Fertigung von
Zahnersatz und kieferorthopédischen
Therapiegerédten nahezu ausschlielich
auf Mittelwerten:

Der Transfer der Modelle in den (vir-
tuellen) Artikulator erfolgt ggf. mittels
Gesichtsbogen schadelbasishezogen,
aber nicht in Relation zur individuel-
len kinematischen Achse.

Der (virtuelle) Artikulator wird — ob-
wohl grundsatzlich adjustierbar —
meistens als Mittelwertartikulator ge-
nutzt.

Die Bissrelationsbestimmung zwi-
schen Ober- und Unterkiefer erfolgt
statisch anstatt dynamisch.

Die Kondylenpositionen finden bei
prothetischer und kieferorthopadi-
scher Therapie keine addquate Be-
riicksichtigung.

Die Nutzungvon Mittelwertenanstelle
von patientenindividuellen Parametern
fiihrt zu einer teils erheblichen Diskre-
panz zwischen der Arbeitsgrundlage des
Zahntechnikers—seiesanalogoderdigi-
tal—und der Situation in der Mundhéghle
desPatienten. Darausresultiertregelma-
Rig die Notwendigkeit zu aufwendigem
Nachbearbeitendes Zahnersatzesinner-
halb der Mundhdhle oder nicht selten
sogar zur Neuanfertigung.

Funktionsprinzip
des Freecorder®BlueFox

Mit dem Freecorder®BlueFox kénnen
Kieferbewegungen und -positionen pra-
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zise erfasst und bei der Fertigung von
Zahnersatz, Therapieschienen und kie-
ferorthopadischen Therapiegeraten ent-
sprechend beriicksichtigt werden.
Strahlungsfrei

Der Freecorder®BlueFox ist ein opto-
elektronisches Registrierverfahren oder,

FreecorderBlugFox

Abb.4

anders ausgedriickt, ein 4-D-Videoauf-
zeichnungssystem, bestehend aus drei
hochauflosenden Kameras. Das System
misst mit LED-Lichtund verwendetkeine
Rontgenstrahlung. Aufgrund der hohen
Aufzeichnungsgeschwindigkeit mit 100
Bildern pro Sekunde konnen auch
schnelle Bewegungen und Kiefergelenk-
knacken genau erfasst werden.

Abb. 4: Inden Freecorder®BlueFox eingesetztes CAR-System zurVeranderung der Bisslage bzw.
der Kondylenpositionen unter Kontrolle am Bildschirm.



Komfortabel

Die gesamte Messtechnik befindet
sich aufierhalb des Patienten. Am Pa-
tienten miissen lediglich Markerin Form
eines Referenzbiigels fiir die Schadelba-
sis bzw. den Oberkiefer und ein Messbii-
gel fiir den Unterkiefer temporar befes-
tigtwerden. Beide Biigelsindaus Carbon
und ultraleicht. Der Patient sitzt ent-
spannt innerhalb des C-Bogens (Abb. 1).
Aufgezeichnet werden Kau- und Schluck-
bewegungen und/oder Einzelbewegun-
gen (z.B. Offnung, Protrusion, Mediotru-
sion links und rechts). Die Aufzeichnung
erfolgtin 3-D-Koordinaten.

Analog und digital

Aus den Bewegungsdaten kénnen die
individuellen Parameter fiir die Pro-
grammierung eines realen Artikulators
ebensoermitteltwerdenwiedie Einstell-
werte fiir den FastLink®Montagetisch,
der den scharnierachshezogenen Trans-
fer der Modelle in den Artikulator ge-
wahrleistet (analog, Abb. 2). Die Daten
konnen aber auch fiir die Programmie-
rung eines virtuellen Artikulators ge-
nutzt werden oder die Bewegungsdaten
werden in Form einer Datei fiir die Um-
setzungin CAD/CAM-Systemenausgege-
ben (digital, Abb.3).

Die Computer-Assistierte
Repositionierung (CAR)

Um mittels des Freecorder®BlueFox
ermittelte Fehlbisslagen bzw. Kondylen-
positionen kontrolliert korrigieren zu
konnen,wurde ein System zur Computer-
Assistierten Repositionierung entwi-
ckelt. Dieses kannanstelle der Kopfstiitze
mit den scharnierachsgerecht in den Ar-
tikulator iibertragenen Modellen in den
(-Bogen des Freecorder®BlueFox einge-
hangt werden und erlaubt unter Kon-
trolle am Bildschirm eine Verdnderung
der Bisslage und somit auch der Kondy-
lenpositionen (Abb. 4).

Beriicksichtigung der Surtrusion,
Retrusion und Translation (SRT)

Daauchvolladjustierbare Artikulato-
ren nicht oder nur eingeschrankt Sur-
trusions-, Retrusions- und Transla-
tionsbewegungen simulieren kénnen,
wurde das SRT-Artikulator-Oberteil re-
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Abb. 5: SRT-Oberteil zur Simulation von Surtrusions-, Retrusions- und Translationsbewegungen

in Kombination mit Arcon-Artikulatoren.

alisiert, welches mit allen gangigen Ar-
con-Artikulatoren verwendet werden
kann (Abb. 5). Somit kdnnen im Sinne
derdynamischen Okklusion alle mittels
des Freecorder®BlueFoxaufgezeichne-
ten Kieferbewegungen nicht nurin der
virtuellen Realitdt, sondern auch in
konventionellen Artikulatoren umge-
setzt werden.

Neue Softwaremodule

Die neue Software des Freecorder®
BlueFox ermittelt die Kieferbewegungen
in der Form, dass durch eine Positions-
beschreibung der Modelle eine direkte
Umsetzungin CAD/CAM-Systemengege-
ben ist. Dariiber hinaus beinhaltet die
Software folgende Verbesserungen:

Modernes Erscheinungsbild
Leichtere Bedienbarkeit/verbesserte
Softwareergonomie

Vereinfachtes Patientenmanagement
Verbesserte Datenbankstruktur
Anlage individueller Messprotokolle/
Profile

Workflowbasiert

Modularer Aufbau

Anbindungan CAD/CAM

Exportund Importvon Daten
Netzwerkfahigkeit

Das Basismodul der neuen Software
des Freecorder®BlueFox beinhaltet

samtliche Messroutinen und ersetzt die
bisherige Software JAWS. Das Basismo-
dul kann spater um weitere Module
(CAD/CAM, Prothetik, Kieferorthopadie
und Gnathologie) erganzt werden.

Hardware-Upgrade

Ein optional erhaltliches Hardware-
Upgrade riistet bestehende Freecor-
der®BlueFox-Systeme auf den aktuellen
Stand der Technik auf und beinhaltet ne-
ben einer Verlangerung der Gewahrleis-
tung eine optimierte Kameratechnik so-
wie ein modifiziertes Messbesteck. Die
daraus resultierende Verbesserung der
Beleuchtung und Marker-Detektion er-
geben ein groferes ,Field of View“ und
eine groflere Bewegungsfreiheit fiir den
Patienten wahrend der Messung.
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