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SICAT Function

Abb. 1: SICAT OPTIMOTION™ Therapieschiene.
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Function ermdéglicht,im Gegen-
satz zu konventionellen Arbeits-
abldaufen, durch die direkte Fu-
sion von DVT- und JMT-Daten
einen praxistauglichen und préa-
zisen Workflow. Auf diese Weise
konnen erstmals die echten pa-
tientenindividuellen Bewegun-
gen des Unterkiefers im 3-D-
Volumen anatomiegetreu dar-
gestellt werden.

Zusatzlich kénnen nicht nur
Bewegungsspuren des Kiefer-
gelenks fiir jeden Punkt visua-
lisiert und wiedergegeben wer-
den, sondern auch Bewegungs-
spuren fiir jeden beliebigen an-
deren Punkt des Unterkiefers,
wie z.B. Kontaktpunkte einzel-
ner Zéhne. Digitale Modelle des
Ober- und Unterkiefers konnen
ebenso mit den DVT-Daten fu-
sioniert werden, wodurch die Vo-
raussetzung geschaffen wird,
in der Okklusion kiefergelenk-
gerecht zu behandeln. Mithilfe
derdigitalen Modelleistesauch
moglich, Kontaktpunkte fiir jede
beliebige Bewegung zu erken-
nen und gegebenenfalls Storkon-
takte zu identifizieren.

Der SICAT Function-
Workflow

Mithilfe des SICAT FusionBite,
einem Referenzierungsloffel,
welcher radioopake Marker auf-
weist, erfolgt die genaue Fusio-
nierung der DVT- und JMT-Da-
ten. Der Patient tragt den SICAT
FusionBite widhrend der DVT-
Aufnahme sowie zu Beginn der
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JMT-Messung. Die sichere und
reproduzierbare interdentale
Positionierung wird durch Im-
pressionen der Zahnreihen in
Silikon gewéhrleistet. Fiir den
SICAT Function-Workflow ist

Abb. 3: SICAT Function: Fusion von 3-D-Daten mit Bewegungsdaten und digitalen Modellen.

Abb. 2: SICAT JMT* zur Aufnahme von elektronischen Bewegungsmessungen.

keine Bestimmung von speziel-
len Scharnierachsen oder ande-
ren Referenzmarkierungen am
Gelenk notwendig. Sollte eine
»Scharnierachse trotzdem ge-
wiinscht werden, kann diese na-
tirlich zusatzlich erfasst oder
direktin der Software bestimmt
werden.

Fiir die Positions- und Bewe-
gungsmessungen des Kiefers
wird das SICAT JMT* verwen-
det. Das SICAT JMT" System
arbeitet nach der Methode der
Laufzeitmessung von Ultra-
schallimpulsen-einer Umrech-
nung von Laufzeiten mehrerer
akustischer Signale in Raumin-
formationen. Der extrem leichte
Unterkiefersensor wird mittels
eines paraokklusal angebrach-
ten Attachments befestigt. Da-
durch wird die okklusale Biss-
beziehung nicht gesperrt oder
beeintrachtigt. Zur Befestigung
des Attachments wird ein Me-
tallsteg im Verlauf der Unter-
kieferfrontzdhne vestibulér ge-
bogen, mit Provisorienkunst-
stoff individualisiert und mit
wenigen Tropfen Acrylkleber be-
festigt. Der Messsensor ist durch
eine magnetische Kopplung am
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Unterkieferattachment sowie
mit dem SICAT FusionBite sta-
bil befestigt.

Der Gegenpart zum Messsensor
ist die am Kopf fixierte Mikrofon-

sensoreinheit. Nach Abschluss
der Referenzierung mit dem
SICAT FusionBite kann dieser

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 4: SICAT FusionBite zur Referenzierung von DVT- und JMT-Daten. — Abb. 5: Anbringen des paraokklusalen
Attachments. — Abb. 6: Bewegungsaufnahme mit dem SICAT JMT*.
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Abb. 7: Fusionierung der DVT- mit JMT-Daten.

Abb. 8: Semi-automatische Segmentierung des Unterkiefers.
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entfernt werden und die eigent-
liche Funktionsuntersuchung
mithilfe des am paraokklusalen
Attachment befestigten Sen-
sors beginnt. Die Anzahl der

moglichen Messungen ist offen
und kann je nach Protokoll des
Behandlers frei gewéhlt werden.
Das SICAT JMT* ermoglicht
auch die Aufzeichnung des Kau-
ensvon Nahrungssubstrat (z. B.
mit Gummibédrchen). Die Kraft-

Abb. 9: Visualisierung der Bewegungsspuren an jedem Punkt im Volumen.

einwirkung des Kauens, welche
im Bewegungsablauf beriick-
sichtigt wird, spiegelt sich in der
Auswertung gesamtanatomisch
wider. Das SICAT JMT" erfasst
die echten dreidimensionalen
Patientenpositionen und Bewe-

gungen mit allen sechs Freiheits-
graden — ohne vorausgesetzten
Zusammenhang zu einer Ge-
lenkachse.

Die zuvor aufgenommenen DVT-
und JMT-Daten werden in der
Software SICAT Function mit-
hilfe der rontgenopaken Marker
semi-automatisch fusioniert. In
einem weiteren Schritt wird aus
den DVT-Daten der Unterkiefer
samt Kondylen segmentiert. Die
Segmentierung erfolgt ebenfalls
semi-automatisch mithilfe eines
Wizards: Der Benutzer markiert
auf den radiologischen Schicht-
ansichten grob anhand weniger
Striche die ungefdhre Lage des
Unterkiefers. Nach kurzer Be-
rechnung préisentiert die Soft-
ware dann den freigestellten
Unterkiefer in 3-D.

Was folgt, ist die patientenindi-
viduelle Bewegung des segmen-
tierten Unterkiefers samt Kon-
dylen. Die mit dem SICAT JMT"*
aufgenommenen Bewegungen
konnen aus einer Liste ausge-
wihlt werden und die Bewe-
gungsspur wird automatisch an-
gezeigt. An jedem spezifischen
Punkt des Kondylus und der
Mandibula lassen sich die Be-
wegungsspuren visualisieren —
und dies je nach Préferenz des
Behandlers. Die rdumliche Be-
ziehung von Kondylus und Fossa
in Bewegung kann so erstmals
individuell veranschaulicht wer-
den.

Auch die dynamische OkKklu-
sion ldsst sich anhand der op-
tischen Abformungen (CEREC,
Sirona) fiir jede Kieferstellung
nachvollziehen. Hierzu werden
die im intraoralen Scanverfahren
gewonnenen optischen Abfor-
mungen mit den DVT-Daten me-
trisch korrekt tiberlagert. Wird
eine Bewegung ausgewdihlt, wer-
den die Oberflachendaten zu-
sammen mit dem segmentierten
Unterkiefer einschlieBlich der

Abb. 10: Dynamische Okklusion anhand der fusionierten Oberflachendaten.

Kondylen bewegt. Dadurch ent-
steht ein komplettes digitales
Bild der dynamischen Okklu-
sion und Kieferbewegung im
Zusammenspiel mit der Funk-
tion der Kiefergelenke. Je nach
Interesse des Behandlers kon-
nen verschiedene Bereiche - bei-
spielsweise das Kiefergelenk —
fokussiert und gezoomt wer-
den. Positionsgenau erscheint
die gewihlte Kondylenposition
entlang der Bewegungsspur.
Auch der Gelenkspalt kann fiir
jede aufgenommene Kieferstel-
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lung und -bewegung anatomie-
getreu dargestellt werden. Da-
durch kénnen erstmalig kom-
primierte Kiefergelenke anhand
der individuellen Gelenkspalt-
situation erkannt werden.
Messungen mit dem SICAT
JMT"* kénnen jederzeit wieder-
holt und im vorhandenen DVT
dargestellt werden, solange der
SICAT FusionBite des Patien-
ten zur Verfiigung steht. Dies
ermoglicht die Dokumentation
unterschiedlicher Bewegungs-
spuren wiahrend des Therapie-
verlaufs und z.B. Bewegungs-
muster des schmerzfreien Pa-
tienten mit dem urspriinglichen
Bewegungsmuster zu verglei-
chen, um die dauerhafte Thera-
pie des Patienten entsprechend
zu planen.
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Abb. 11: VergroRBerung des Kiefergelenks in SICAT Function.

SICAT OPTIMOTION

Nach Diagnose und Analyse der
vorliegenden Daten kann je nach
Priferenz des Behandlers eine
maschinell hergestellte SICAT
OPTIMOTION-Behandlungs-
schiene bei SICAT bestellt wer-
den. Die direkt aus der Software
digital angeforderte Behand-
lungsschiene kann anhand der

DVT-Daten, der optischen Ab-
formungen und der Bewegungs-
daten voll kiefergelenkgerecht
geplant und gefertigt werden. Im
ersten Schritt wird eine SICAT
OPTIMOTION angeboten, wel-
che auf den Grundprinzipien der
Michigan-Behandlungsschiene
basiert. Weitere Schienenvari-
anten folgen in der nahen Zu-
kunft.

Fazit

Die vorgestellten Moglichkeiten
von SICAT Function er6ffnen un-
geahnte Perspektiven in der Dia-
gnose und Therapie von arthroge-
nen, okklusogenen und myogenen
Funktionserkrankungen. Zum ers-
ten Mal konnen Kiefer- und Kau-
bewegungen praxistauglich in der
patientenindividuellen Anatomie
visualisiert werden. Bewegungs-
spuren, wie sie auch in herkémm-
lichen Jaw-Tracking-Systemen
dargestellt werden, konnen fiir je-
den anatomischen Referenzpunkt
auch noch nach der Messung ge-
zielt ausgewdhlt und im 3-D-Vo-
lumen angezeigt werden. Damit
sind Position und Lage der Bewe-
gungsspurenim Raum eindeutig
der Anatomie des Patienten zu-
geordnet.

Dariiber hinaus kann erstmals
der Gelenkspalt im Sinne einer
anatomischen Kondylenpositions-
analyse fiir jede Bewegung und
Kieferposition anhand der Kie-
fergelenkanatomie visualisiert
und metrisch korrekt dargestellt
werden, einschlieflich der dyna-
mischen OKkKlusion. Auch ist die
individuelle Gestaltung der Po-
sitionsanalysen und Auswerte-
bereiche mit nur einer einzigen
DVT-Aufnahme moglich. Der
komplett digitale Workflow zur
Bestellung einer OPTIMOTION-
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Behandlungsschiene rundet die
Gesamtlosung mustergiiltig ab.

Erstmals ist die Diagnostik, The-
rapieplanung und Patientenbera-
tung in einer Sitzung - chairside —
moglich. Die Software SICAT
Function ist mit dem speziell auf
die Gesamtlosung abgestimmten
Kiefergelenkmesssystem SICAT
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