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Die 4. Dimension der Kieferrelationsbestimmung

Abb. 3: Hochprézise Marker. — Abb. 4: Extrem leichte komfortable Referenz- und Messbiigel.
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meistens als Mittelwert-Arti-
kulator genutzt. Des Weiteren
erfolgt die Bissrelationsbestim-
mung zwischen Ober- und Un-
terkiefer statisch anstatt dyna-
misch. Und die Kondylenpositio-
nen finden bei kieferorthopédi-
scher und prothetischer Therapie
keine addquate Beriicksichti-
gung.

Die Nutzung von Mittelwerten
anstelle von patientenindividu-
ellen Parametern fiihrt zu einer
teils erheblichen Diskrepanz
zwischen der Arbeitsgrundlage
des Zahntechnikers —sei es ana-
log oder digital — und der Situa-
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Abb. 1: Freecorder®BlueFox zur Aufzeichnung der
individuellen Kieferbewegungen.

|

Abb. 2: Strahlungsfreie, optoelektronische Mess-
technik.

tion in der Mundhohle des Pa-
tienten. Daraus resultiert regel-
mafBig die Notwendigkeit zu auf-
wendigem Nachbearbeiten bzw.
Anpassen des Therapiegerites
innerhalb der Mundhéhle oder
nicht selten sogar zur Neuanfer-
tigung.

Funktionsprinzip
des Registiersystems

Mit dem Freecorder®BlueFox
konnen Kieferbewegungen und
-positionen prézise erfasst und
bei der Fertigung von Zahnersatz,
Therapieschienen und kiefer-
orthopédischen Behandlungs-
apparaturen entsprechend be-
riicksichtigt werden. Das Gerit
stellt dabei ein optoelektroni-
sches, strahlungsfreies Regis-
trierverfahren dar. Oder anders
ausgedriickt: ein 4-D-Videoauf-
zeichnungssystem, bestehend
aus drei hochauflésenden Kame-
ras. Das System misst mithilfe
von LED-Licht und verwendet
keine Rontgenstrahlung. Daher
ist es fiir Patienten jeden Alters
und auch wihrend der Schwan-
gerschaft hervorragend ge-
eignet (Abb. 2).
Aufgrund der hohen Auf-
zeichnungsgeschwin-
digkeit mit 100 Bildern
pro Sekunde kénnen
auch schnelle Bewe-
gungen und Kiefer-
gelenkknacken in
kiirzester Zeit ge-
nau erfasst werden
(Abb. 3). Zum Ver-
gleich: Der Mensch nimmt ca.
14 bis 16 Bilder pro Sekunde
als bewegte Szene wahr. Neu-
este 3-D-Kinofilme weisen eine
Bildfrequenz von 48 Bildern pro
Sekunde auf.
Das Gerit erlaubt durch Auf-
zeichnung von Kau-/Schluck-
bewegungen und/oder Einzel-
bewegungen die Ermittlung aller
fiir die Prothetik, Kieferorthopa-
die und Gnathologie notwendi-
gen Parameter. Die extrem hohe
Aufzeichnungsgenauigkeit in
allen drei Dimensionen erlaubt
erstmals die sichere Diagnose
und Therapie von Diskusluxa-
tionen und Lateralverlagerun-
gen des Kiefergelenks, d.h.auch
die Behandlung von Tinnitus,
der schon bei Abweichungen
von 0,15 mm ausgeldst werden
kann, ist moglich.
Der ultraleichte Referenzbiigel
(Abb. 4) aus Karbon ist dabei
schnell und einfach wie ein Bril-
lengestell aufzusetzen. Das ge-
ringe Gewicht verhindertzudem
neuromuskuldre Storeinfliisse

E

und dadurch verfédlschte Mess-
ergebnisse. AuBBerdem werden
mittels des Referenzbiigels Kopf-
bewegungen bei der Aufzeich-
nung der Gelenkbahnen auto-
matisch herausgerechnet, so-
dass der Kopf des Patienten
nicht fixiert werden muss.

Die gesamte Messtechnik befin-
det sich auBBerhalb des Patien-
ten. An diesem miissen lediglich
Marker in Form eines Referenz-
biigels fiir die Schéddelbasis bzw.
den Oberkiefer sowie ein Mess-
biigel fiir den Unterkiefer tempo-
rir befestigt werden. Beide Biigel
sind aus Karbon und daher ultra-
leicht. Der Patient sitzt entspannt
innerhalb des C-Bogens (Abb. 5).
Aufgezeichnet werden Kau- und
Schluckbewegungen und/oder
Einzelbewegungen (z.B. Offnung,
Protrusion, Mediotrusion links
und rechts). Die Aufzeichnung er-
folgt dabei in absoluten Koordi-
naten.

Analog und digital

Aus den Bewegungsdaten kdonnen
die individuellen Parameter fiir
die Programmierung eines rea-
len Artikulators ebenso ermittelt
werden, wie die Einstellwerte fiir
den FastLink®-Montagetisch, der
den scharnierachsbezogenen
Transfer der Modelle in den Ar-
tikulator gewihrleistet (analog,
Abb. 6). Die Daten konnen aber
auch fiir die Programmierung
eines virtuellen Artikulators ge-
nutzt werden. Oder die Bewe-
gungsdaten werden in Form ei-
ner Datei fiir die Umsetzung in
CAD/CAM-Systemen ausgegeben
(Abb. 7).

Computer-Assistierte
Repositionierung (CAR)

Um mittels des Freecorder®Blue-
Fox ermittelte Fehlbisslagen bzw.
Kondylenpositionen kontrolliert
korrigieren zu kénnen, wurde
ein System zur Computer-Assis-

— Abb. 5: Patientin mit angelegtem Referenz- und Messbiigel innerhalb des C-Bogens zur Aufzeichnung der individuellen Kieferbewegungen.

tierten Repositionierung entwi-
ckelt. Dieses kann anstelle der
Kopfstiitze mit den scharnier-
achsengerecht in den Artiku-
latoriibertragenen Modellenin
den C-Bogen des Gerits einge-
héngt werden und erlaubt unter
Kontrolle am Bildschirm eine
Verdnderung der Bisslage und
somit auch der Kondylenposi-
tionen (Abb. 8).

Beriicksichtigung der

Surtrusion, Retrusion

und Translation (SRT)

Da auch voll adjustierbare Arti-
kulatoren nicht oder nur einge-
schrankt Surtrusions-, Retrusions-
und Translationsbewegungen si-
mulieren konnen, wurde das SRT-
Artikulator-Oberteil realisiert,
welches mit allen gédngigen Arcon-
Artikulatoren verwendet werden
kann (Abb. 9). Somit kénnen im
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CAD/CAM-System.

Abb. 6: FastLink®-Montagetisch zur scharnierachsengerechten Positionierung des Unterkiefermodells im Unterteil eines Arcon-Artikulators. — Abb. 7: Daten aus

Abb. 8: In den Freecorder®BlueFox eingesetztes CAR-System zur Verénderung der Bisslage bzw. der Kondylenpositionen unter Kontrolle am Bildschirm. — Abb. 9:
SRT-Oberteil zur Simulation von Surtrusions-, Retrusions- und Translationsbewegungen in Kombination mit Arcon-Artikulatoren.
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Abb. 10: Prothetik.

Abb. 12: Implantologie.
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Sinne der dynamischen Okklu-
sion alle mittels des Freecorder®
BlueFox aufgezeichneten Kiefer-
bewegungen nicht nur in der vir-
tuellen Realitét, sondern auch in
konventionellen Artikulatoren
umgesetzt werden.

Software ANTARES®

Dieneue Software ANTARES® des

Freecorder®BlueFox bietet eine

zeitgemaéfe, ansprechende Optik,

vereint mit einer intuitiven einfa-

chen Benutzeroberfldche. Sie er-

mittelt die Kieferbewegungenin

absoluten Koordinaten, eine Vo-

raussetzung fiir die direkte Um-

setzung der Bewegungen in CAD/

CAM-Systemen, und beinhaltet

zahlreiche Verbesserungen:

e modernes Erscheinungsbild

¢ leichtere Bedienbarkeit, verbes-
serte Softwareergonomie

e vereinfachtes Patientenmana-
gement

e verbesserte Datenbankstruktur

* Anlage individueller Messpro-
tokolle/Profile

e workflowbasiert

e modularer Aufbau

* Anbindung an CAD/CAM
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Abb. 15 und 16: orangedental PaX-i3D GREEN 15x15.

Abb. 13: Gnathologie.

e Export und Import von Daten
* VDDS-Schnittstelle
e Netzwerkfihigkeit

Modularer Softwareaufbau

Das Basismodul der neuen Soft-
ware ANTARES® beinhaltet sémt-
liche Messroutinen und ersetzt
die bisherige Software JAWS. Das
Basismodul kann spédter um wei-
tere Module (CAD/CAM, Prothe-
tik, Kieferorthopédie und Gna-
thologie) ergédnzt werden. Die
Software ANTARES® erleichtert
die Integration des Messsystems
in die tégliche Praxis und navigiert
den Anwender Schritt fiir Schritt
von Messung zu Messung. Des
Weiteren erlaubt die Software den
Export der Daten zwecks Fusion
mit DICOM- und/oder STL-Daten.
Die Messdaten des Systems kon-
nen im XML-Format exportiert
und spéter mit STL-Daten zu-
sammengefiihrt werden - das
Gerit greift somit auf offene
Standards und Schnittstellen
zuriick. Es ist daher moglich, je-
den beliebigen STL-Datensatz
mit den Bewegungsdaten zu ver-
sehen. Das ist die Philosophie
des Freecorder®BlueFox: Ebenso
wie jede Praxis und jedes Labor
konventionell mit dem Gerét ar-
beiten kann, ist dem Anwender
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Abb. 14: Dentaltechnik.

die Wahl des verwendeten CAD/
CAM-Systems freigestellt.

Hardware-Upgrade

Ein optional erhéltliches Hard-
ware-Upgrade riistet bestehende
Freecorder®BlueFox-Systeme auf
den aktuellen Stand der Technik
auf und beinhaltet neben einer
Verldngerung der Gewdhrleis-
tung eine optimierte Kamera-
technik sowie ein modifiziertes
Messbesteck. Die daraus resul-
tierende Verbesserung der Be-
leuchtung und Marker-Detek-
tion ergeben ein groferes ,Field
of View“ und eine grofere Bewe-
gungsfreiheit fiir den Patienten
wéhrend der Messung.

Zielgruppe und Nutzen

Prothetik

Passgenauer Zahnersatz mit funk-
tionellen Kaufldachen, der statt der
statischen die dynamische OkKklu-
sion berticksichtigt (Abb. 10).

Kieferorthopéddie und
orthognathe Chirurgie (MKG)
Die Ermoéglichung einer friih-
zeitigen Vermessung von Kin-
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Abb. 17-19: orangedental PaX-i3D in Bewegung.

dern und deren funktionelle
Therapie sowie die Sicherstel-
lung einer anatomisch-physio-
logisch korrekten Kondylen-
position (Abb. 11).

Implantologie

Erhohte Sicherheit durch die
Berticksichtigung der dynami-
schen Okklusion und das Ein-
flieBen der Freecorder®BlueFox-
Daten in das ,Backward Plan-
ning“ (Abb. 12).

Gnathologie
Patientenindividuelle Parame-
ter als deutliche Hinweise auf
das Vorliegen von Kiefergelenk-
erkrankungen und zur zielfiih-
rendenTherapie (Abb. 13).

Dentaltechnik

Verbesserte Ergebnisse in der pro-
thetischen und kieferorthopadi-
schen Therapie sowie durch den
Dienstleistungsaspekt resultieren-
de (Neu-)Kundenbindung (Abb. 14).
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Abb. 22 und 23: Acteon WhiteFox 20x17 in Bewegung.

Uberfiihrung der CAD/
CAM-Geometrien (STL)
und Freecorder®BlueFox-
Messdaten in DVT-Daten
(DICOM)

Uber das sogenannte Superposi-
tionsverfahren oder Best-Fit-Ver-
fahren werden extern erzeugte

STL-Geometrien von Ober- und
Unterkiefer in einen DICOM-
Datensatz tiberfiihrt. Die Erfas-
sung der OK- und UK-Situa-
tionsmodelle bzw. des Zahnsta-
tus erfolgt indirekt iiber 3-D-
Scans der Abdriicke oder der
Gipsmodelle oder direkt iiber
Oral-(Chairside-)Scanner. Die so

erfassten STL-Geometrien wer-
den in den DICOM-Datensatz
positionsgenau an die entspre-
chenden anatomischen Struktu-
ren ,super‘-positioniert.

Im Anschluss erfolgt die Ver-
schliisselung des Unterkiefer-
Messbogens im System tiber ei-
nen sogenannten unikaten para-

Abb. 24-27: byzz 4D motion — Simulation des Kauzyklus.
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okklusalen Loffel. Dieser CAD/
CAM-gefertigte Loffel bildet die
Schnittstelle zum externen Mess-
system und iiberfiihrt die Bewe-
gungsdaten in die Messelektro-
nik (Abb. 15 bis 19).

Die iiber das Freecorder®Blue-
Fox-System relativzum Kranium
gemessenen Unterkieferbewe-
gungen werden als Messdaten-
reihen in eine Bewegungssimu-
lations-Software ibertragen.
Durch schrittweise Analyse
(Screening) der gemessenen Be-
wegung ist eine sehr prizise Be-
wertung der Ist-Situation mog-
lich. Storkontakte, Zentrikpro-
bleme, Fehlstellung des Unterkie-
fers und Bisslage konnen somit
problemlos dargestellt werden.
Eine ideale Therapieplanung ist
durch Uberlagerung der geplan-
ten Ziel-Prothetik oder kiefer-
orthopddischen Behandlungs-
daten (Ortho-Treatments) mog-
lich (Abb. 20 bis 27).

Fazit

Der Freecorder®BlueFox hat eine
ausgesprochen grofle Patienten-
Zielgruppe und bietet ein breites
Anwendungsspektrum. Damit
erhoht die Anwendung dieser in-
tuitiven und prizisen Mess- und
Screening-Technik den Anteil
an privat zu liquidierenden Leis-
tungen.

Die aufgezeichneten Messergeb-
nisse gewihrleisten eine gesi-
cherte Analyse der anatomisch-
physiologischen Kondylenpo-
sitionen wihrend und nach der
KFO-Therapie. Diese Art der
Therapieunterstiitzung liegt voll
imTrend der Zeit und stellt ein
gutes Marketinginstrument fiir
die zukunftsorientierte Praxis
dar und ist dariiber hinaus u.a.
durch die Vermeidung von Feh-
lern sehr wirtschaftlich.

Durch die einfache Bestimmung
der Kondylenpositionen wird
die Schienentherapie bei Kiefer-
gelenkerkrankungen optimiert
und die Fertigung von Zahn-
ersatz schneller, prdziser und
durch Vermeidung von Fehlern
kostengiinstiger. Die neue Soft-
ware ANTARES ermoglicht die
workflowbasierte Vermessung
von Patienten durch Nutzung
vorgegebener oder Anlage eige-
ner Messprotokolle und macht
sie reproduzierbar.

Durch die Uberfiihrung in die
4-D-Welt wird in Zukunft die
Therapieplanung wirklich eine
neue Dimension bekommen. &

(Abdruck mit freundlicher
Genehmigung der KFO-IG)
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