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1 Einleitung

Vielen Dank fir das Vertrauen, das Sie uns mit dem Kauf des CADIAX-Systems erwiesen haben. Sie
haben ein medizintechnisches Spitzenprodukt erworben, in das mehr als 25 Jahre Erfahrung in der elek-
tronischen Kondylographieaufzeichnung eingeflossen sind.

Im Folgenden mochten wir Sie mit der Handhabung des CADIAX-Gerates und seiner Software vertraut
machen.

1.1 Erklarung benutzter Symbole auf Verpackung und Gerat
Die folgenden Symbole werden am Produkt und/oder in der Bedienungsanleitung verwendet:

A Achtung: Begleitinformationen beachten
A Achtung: Magnetisches Feld

Gebrauchsanweisung beachten

Telefonnummer

Faxnummer

Em Fﬁ) D

E-Mail-Adresse

Internetadresse
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> @ @0 . ~g L

Hersteller

Herstellungsdatum

Seriennummer

Oberer und unterer Grenzwert fiir Temperatur

Oberer und unterer Grenzwert fir relative Luftfeuchtigkeit

Oberer und unterer Grenzwert fur Luftdruck

Nicht auf dem Gerét sitzen

Nicht auf das Gerat steigen

Anwendungsteil vom Typ B

Getrennt von anderen Abfallen entsorgen

Gleichstrom (englisch: "Direct Current”, DC)

1"
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Universal Serial Bus (USB)

FulRtaster

right IO
r N

oder Messsensorik der rechten Patientenseite

o
r

right

J

OI left

r

J

oder Messsensorik der linken Patientenseite

0,

N

1.2 Wichtige Sicherheitshinweise

Lesen Sie vor Inbetriebnahme lhres Gerates die folgenden Hinweise zu lhrer eigenen Si-
cherheit sowie zur Betriebssicherheit des Gerates griindlich durch. Befolgen Sie stets al-
le Warnungen und Hinweise, die in dieser Anleitung und auf dem Gerat selbst angebracht
beziehungsweise vermerkt sind.

1.21 Allgemeine Sicherheitshinweise
Das Gerat muss im Betrieb frei aufgestellt sein, um eine ausreichende Warmeabfuhr zu
gewahrleisten.
Betreiben Sie das Gerat niemals an Standorten, an denen die Gefahr besteht, dass Was-
ser oder andere Flissigkeiten in das Gerat eindringen kénnen.
Das Gerat wird von einem angeschlossenen Computer Uber den Universal Serial Bus
(USB) mit Strom versorgt. SchlieBen Sie das Gerat nur direkt an einen USB-Anschluss
eines Computers an. Betreiben Sie das Gerat nicht Uber einen USB-Hub und benutzen
Sie keinesfalls andere Spannungsquellen, egal welcher Art.
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Stellen Sie das gesamte System auf keinen Fall in der Nahe potentieller elektromagneti-
scher Storfelder (z.B. Lautsprecher, Funktelefone, Sterilisatoren, etc.) auf.

Versuchen Sie niemals, das Gerat selbst zu reparieren. Samtliche Reparaturarbeiten dir-
fen nur von autorisiertem Fachpersonal vorgenommen werden.

Trennen Sie das Gerat in folgenden Fallen vom Computer und kontaktieren Sie einen qua-
lifizierten Senicetechniker:

e Wenn Wasser oder andere Flissigkeiten in das Geréat gelangt sind.

e Wenn das Gerat trotzt Befolgung der angegebenen Betriebsanweisungen nicht ord-
nungsgemald funktioniert.

o Wenn das Gerat heruntergefallen oder das Gehause beschadigt worden ist.
o Wenn das Gerat auffallige Abweichungen vom Normalbetrieb zeigt.

Achten Sie darauf, dass das Gerat auf einer glatten, ebenen Oberflache steht, die breiter
und langer ist als das Geréat.

Die Standflache des Gerates sollte unbedingt ausreichend stabil sein, da das Gerat
durch Erschutterungen oder Herunterfallen schwer beschéadigt werden kann.

Wahlen Sie den Stand- bzw. Lagerungsort so, dass das Gerat vor starken Temperatur-
und Feuchtigkeitsschwankungen sowie direkter Sonneneinstrahlung, starkem Lichteinfall
und UbermaRiger Hitze geschitzt ist.

Achten Sie darauf, dass das Gerat nicht Vibrationen und Sté3en ausgesetzt ist.

Achten Sie auBerdem darauf, dass die Kabelverbindung zum Geréat keine Behinderung
darstellt (Stolpergefahr).

Setzen Sie sich nicht auf das Gerat, da es dadurch schwer beschadigt werden kann.

Steigen Sie nicht auf das Gerét, da es dadurch schwer beschadigt werden kann.

13
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1.2.2 Spezielle Hinweise fiir medizinische elektrische Gerate

1.2.21 Aufstellung des CADIAX-Gerates

Wird der zur Steuerung des CADIAX-
Gerates notwendige Computer innerhalb
der Patientenumgebung aufgestellt, muss
dieser nach der Norm EN 60601-1 gepruft
sein.

Die Patientenumgebung (Definition nach
EN 60601-1) ist jener Bereich, in dem -
beabsichtigt oder unbeabsichtigt - eine 7,
Verbindung zwischen:

—_—_—————————

e dem Patienten und Teilen des medizini- 7 15my
schen elektrischen Gerates/Systems, /

‘r |
cder ==
e zwischen dem Patienten und anderen | }

Personen, die Teile des medizinischen \ /
elektrischen Gerates/Systems berih- N~ -
ren

Definition der Patientenumgebung nach EN 60601-1
zustande kommen kann.

Wird zur Steuerung des CADIAX-Gerates ein Computer eingesetzt, welcher nicht nach der Norm EN
60601-1 gebaut ist, ist dieser auBerhalb der Patientenumgebung aufzustellen:

=0 P
4—\_>¥

SoEEERRRRN
77171 LTTYSS S

Patientenumgebung

<4—P Netzkabel
<P USB-Kabel
<4—P Netzwerkkabel

Innerhalb der Patientenumgebung ist ein solcher Computer, inklusive der mit diesem verbundenen Gera-
te (z.B. Monitor), Uber einen medizinischen Trenntransformator nach EN 60601-1 an die Netzstromver-
sorgung anzuschlieRen. Ebenso ist eine kabelgebundene Netzwerksverbindung innerhalb der Patienten-
umgebung Uber einen medizinischen Netzwerksisolator nach EN 60601-1 anzuschliel3en:

14
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«Er* ¥ e
N

Die Verwendung des CADIAX-Gerates unmittelbar neben anderen Geraten oder mit ande-
ren Geraten in gestapelter Form sollte vermieden werden, da dies eine fehlerhafte Be-
triebsweise zur Folge haben kénnte. Wenn eine Verwendung in der vorgeschriebenen Art
dennoch notwendig ist, sollten das CADIAX-Gerat die anderen Gerate beobachtet wer-
den, um sich davon zu Uberzeugen, dass sie ordnungsgeman arbeiten.

P2 S Sy
FZ 71T 1 LTT S SN
—

Patientenumgebung

1.2.2.2 Betrieb des CADIAX-Gerates

Schalten Sie das Gerat erst in den Aufzeichnungsmodus, wenn die Sensoren (Flaggen
und Styli) vollstandig montiert sind.

Stellen Sie sicher, dass die Sensoren wahrend der Messung nicht berthrt werden, weder
von lhnen noch von dem Patienten.

Schalten Sie den Aufzeichnungsmodus unbedingt ab, bevor Sie Flaggen und Styli wieder
vom Gesichtsbogen entfernen.

1.2.2.3 Gehadusemerkmale des CADIAX compact 2 Gerates
Das Gehause das CADIAX compact 2 Grundgerats hat folgende nennenswerten Merkmale:

1 Anschlussbuchse fiir die Messsensorik der rechten Patientenseite

CAcg,!,ﬁ)c(rz 2 LED fir die Anzeige des aktuellen Geratestatus (siehe Kapitel "Statu-
sanzeige des CADIAX-Geréates| 171')

right |°|

2

@/1

—12

@ -

IOI Teft

(]

3 Anschlussbuchse fir die Messsensorik der linken Patientenseite

GAMMA
DENTAL

g==h

Vorderseite

15
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4 Anschlussbuchse fiir den Ful3taster

5 Typenschild mit Informationen zum Hersteller und zum Gerat

6 USB 2.0 (Typ B) Anschlussbuchse fiir die Kabelverbindung zum PC

R

B

Rickseite

1.2.24 Gehausemerkmale des CADIAX 4 Gerates (compact-Sensorik)

Bei Verwendung der "compact"-Sensorik hat das Gehause des CADIAX 4 Grundgerats folgende nen-
nenswerten Merkmale:

1 Unbelegte Anschlussbuchse

2 Anschlussbuchse fiir die Messsensorik der rechten Patientenseite

——
—@—’1 3 LED fur die Anzeige des aktuellen Geratestatus (siehe Kapitel "Statu-
o—

sanzeige des CADIAX-Gerites[ 171')
4 Anschlussbuchse fir die Messsensorik der linken Patientenseite

—3 5 Unbelegte Anschlussbuchse

Vorderseite

16
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oL

~6

7
afd

g1

Rickseite

-8

1.2.2.5

Statusanzeige des CADIAX-Gerates

6 Anschlussbuchse fiir den Ful3taster
7 Typenschild mit Informationen zum Hersteller und zum Geréat

8 USB 2.0 (Typ B) Anschlussbuchse fiur die Kabelverbindung zum PC

Das CADIAX-Gerat zeigt seinen momentanen Betriebszustand Uber eine griine Status-LED an der Ge-
hausevorderseite an. Diese LED kann folgende Zustande annehmen:

1 sec

O
@ [nnmnnpniaane

@ Il [Im
ol | |

1.2.2.6

Il

Elektromagnetische Vertraglichkeit

Status-LED leuchtet permanent:

Das Gerat ist mit dem PC verbunden und be-
triebsbereit.

Status-LED blinkt mit 5 Hz:

Ein Messworgang ist aktiv.

Status-LED blinkt mit 0,5 Hz:

Im Gerat ist ein interner Hardwarefehler aufge-
treten. Es ist keine Messung méglich.

Status-LED permanent aus:

Das Gerat hat keine Verbindung zum PC und
ist ausgeschaltet.

Medizinische elektrische Gerate unterliegen besonderen VorsichtsmalRnahmen hinsicht-
lich der Elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV). Das CADIAX-Gerat darf deshalb nur
entsprechend der in dieser Bedienungsanleitung gegebenen Hinweise installiert und in
Betrieb genommen werden. Bei Nichteinhaltung kann es zu einer Einschrankung der in
Kapitel "Technische Datenl 751" angegebenen Messgenauigkeit kommen.

17
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Verwenden Sie ausschliel3lich fur CADIAX-Gerate zugelassenes Zubehér. Eine Verwen-
dung von anderem Zubehor, insbesondere Kabel mit I&ngeren als den unten genannten
Leitungslangen kann zu einer erhéhten Aussendung von Storsignalen oder einer reduzier-
ten Storfestigkeit des CADIAX-Gerates fiihren.

Folgendes Zubehdér zum CADIAX-System hat Einfluss auf dessen elektromagnetische Vertraglichkeit
und kann durch den Anwender ausgetauscht werden. Komponenten, die nicht in dieser Liste aufschei-
nen, dirfen nur vom Hersteller ausgetauscht werden.

Zubehor Maximale Kabelldnge
Fulltaster 3,0m
USB-Kabel (USB 2.0, Typ A-Stecker auf Typ-B Stecker, geschirmt) 3,0m
CADIAX "compact"-Sensorik 1,5m
CADIAX "diagnostic"-Stylus (zutreffend nur fir CADIAX 4-Gerate) 1,6 m
CADIAX "diagnostic"-Flagge (zutreffend nur flir CADIAX 4-Gerate) 1,5m

Tragbare und mobile HF-Kommunikationseinrichtungen, wie zum Beispiel Mobiltelefone,
schnurlose Telefone, Computer und Laptops mit eingeschaltetem WLAN und so weiter,
kénnen medizinische elektrische Gerate beeinflussen. Betreiben Sie das CADIAX-Gerat
nicht in der Nahe solcher potenziellen Storquellen und stellen Sie sicher, dass ein
Schutzabstand von mindestens 30 cm eingehalten wird. Zuwiderhandlung kann die ord-
nungsgemal e Funktion des Gerats negativ beeinflussen.

1.2.2.7 Anschluss anderer Gerite

Gerate, die an den analogen oder digitalen Schnittstellen des Gerates angeschlossen
werden, missen nachweisbar ihren entsprechenden EN Spezifikationen (z.B. EN 60950
fur datenverarbeitende Gerate oder EN 60601 flr medizinisch-elektrische Gerate) geni-
gen. Weiterhin missen alle Konfigurationen der Systemnorm EN 60601-1 genligen. Wer
zusatzliche Gerate an den Signaleingangs- oder -ausgangsteil anschlief3t, ist System-
konfigurator und dadurch selbst verantwortlich, dass die Systemnorm EN 60601-1 einge-
halten wird.

1.23 Kontraindikationen - Einschrankung der Anwendung

Bei der Anwendung des CADIAX-Systems kdnnen folgende Gegebenheiten die Anwen-
dung verhindern oder einschranken:

¢ Kognitive Fahigkeiten: Patienten, die wegen physischen oder psychischen Griinden
nicht in der Lage sind, den Anweisungen des untersuchenden Zahnarztes zu folgen
und diese auch richtig umzusetzen (z.B. Unterkiefer nach rechts schieben, usw.).

¢ Aligemeine Krankheitsbilder: Patienten mit Erkrankungen, welche die Montage ei-
nes Gesichtsbogens fir die Aufzeichnung ausschliefen. Die Erkrankungen kénnen
physischer oder psychischer Natur sein (z. B. Spastiken, Epilepsie, Klaustrophobie,
Schaden oder Erkrankungen am kndchernen Schadel oder Weichteilstrukturen des
Schadels bzw. Ohrs, etc.).

18
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e Zahnmedizinische Krankheitsbilder: Patienten mit Erkrankungen der Zahne oder
des Zahnhalteapparates, die eine Montage des Léffels ausschlieRen (Parodontose, Lo-
ckerungen der Zdhne, Schaden an der Zahnsubstanz, Veranderungen der Mund- oder
Rachenschleimhaut, etc.).

e Spezielle Erkrankungen im Bereich der Ohren: Patienten mit Erkrankungen im
Ohrbereich, die eine Fixierung des Gesichtsbogens in der Ohrmuschel ausschlieRen
(z.B. schmerzhafte Entzliindungen, Tinnitus, Ohrenschmerzen, etc.).

o Muskelschmerzen im Kopf- und Nackenbereich: Patienten mit extremen Muskel-
schmerzen im Kopf- und Nackenbereich sind u.U. nicht in der Lage, den Gesichtsbo-
gen fir die Dauer der Untersuchung zu tragen.

o Patienten mit einem Alter zwischen 0 und 9 Jahren: Erfahrungsgemafy sind Kin-
der erst ab einem Alter von etwa 10 Jahren in der Lage, den Anweisungen des behan-
delnden Arztes in einer Weise zu folgen, dass die Untersuchung abgeschlossen wer-
den kann. Weiterhin erschweren noch vorhandene Milchzdhne die Befestigung des Lo&f-
fels.

o Implantattrager: Bei Patienten mit aktiven Implantaten (z.B. Herzschrittmacher) mit
gleichzeitiger Verwendung der CADIAX Magnetsensorik ist Vorsicht geboten, da die
Stylusspitze, an der ein Magnet befestigt ist, in die Nahe eines solchen Implantats ge-
bracht werden kann.

124 Magnet-Sensorik

Die CADIAX Magnet-Sensorik ("M"-Sensorik) besitzt einen Magneten in der Spitze des
Stylus. Aus diesem Grund ist mit dieser Sensorik besondere Sorgfalt bei der Anwendung
bei Patienten mit Herzschrittmachern oder implantierten Defibrillatoren notwendig. Achten
Sie unbedingt auf die Einhaltung der notwendigen Sicherheitsabstande! Konsultieren Sie
u.U. den behandelnden Kardiologen. Im Zweifelsfall sehen Sie von der Anwendung der
CADIAX"M" Sensorik ab.

1.3 Zweckbestimmung

Das CADIAX-System dient der Aufzeichnung und Darstellung von Scharnierachsbewegungen des
menschlichen Unterkiefers, der Umrechnung dieser Bewegungen auf eine durch den Artikulator vorgege-
bene Interkondylardistanz und der Berechnung von patientengerechten Einstellungen fiir diesen Artikula-
tor.

Die Anwendung erfolgt durch Zahnarzte und Zahntechniker.

1.4 Uber diese Bedienungsanleitung

Die Autoren dieser Bedienungsanleitung gehen davon aus, dass ein Basiswissen Uber den Vorgang der
Kondylographie vorhanden ist. Die Arbeit mit einem Gesichtsbogen sowie die schadelbezogene Ubertra-
gung in einen Artikulator sollten gelaufig sein.

Ebenso wird vorausgesetzt, dass ein Basiswissen Uber das Betriebssystem Microsoft Windows vorhan-
den ist. Der Umgang mit der Benutzeroberflache und den Bedienelementen von Windows-Programmen
sollte gelaufig sein.

Diese Bedienungsanleitung kann keine fundierte Einschulung im Umgang mit dem Betriebssystem Win-
dows ersetzen. Falls Sie keine oder nur geringe Kenntnisse im Umgang mit Windows besitzen, empfeh-
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len wir dringend, sich zunachst damit vertraut zu machen. Der Umgang mit der CADIAX-Software wird
lhnen dann wesentlich leichter fallen.

1.5 Symbole und Schreibweisen

Mit den folgenden Symbolen wird auf wichtige Aspekte besonders hingewiesen:

@ Warnung Maogliche Fehlerquellen oder die Gefahr einer Fehlbedienung.

@ Achtung Besonders wichtige Zusatzinformationen zum beschriebenen Thema.

9 Hinweis Niitzliche Tipps und Tricks.

Die folgenden Zeichen und Schreibweisen werden in dieser Bedienungsanleitung zur Beschreibung der
Kommandos und Anweisungen benutzt:

e Tastenbezeichnungen werden kursiv dargestellt. Zur Angabe von Tastenkombinationen werden die
Tastenbezeichnungen jeweils mit einem Plus-Zeichen verbunden. Zum Beispiel bedeutet STRG+D:
Die STRG-Taste gedrickt halten und gleichzeitig die Taste D dricken.

e MenUlpunkte in der Software werden kursiv dargestellt. Missen mehrere Menlpunkte nacheinander
aufgerufen werden, so sind diese durch Pfeile verbunden. Zum Beispiel bedeutet Datei — Schliel3en:
Zunachst den Menlpunkt Datei in der Mendlleiste anklicken und, in dem dadurch geoffneten Mend,
den Punkt SchlieBen anklicken.

Die ersten Vorkommnisse besonderer Begriffe, auf welche teilweise an spaterer Stelle wieder zurtick-
gegriffen wird, sind fett und kursiv hervorgehoben.

1.6 Begriffe der Benutzeroberflache

Die Benutzeroberflache GAMMA-Softwareprogramme lasst sich im Allgemeinen in folgende Elemente
unterteilen:

e Der Arbeitsbereich ist der Teil der Anwendung, der
die tatsachlichen Patientendaten anzeigt, und steht
daher im Fokus der Aufmerksamkeit und Interaktion.

20



Einleitung

e Die hierarchische Menustruktur der Meniileiste am
oberen Fensterrand bietet Zugriff auf viele Funktionen
des jeweiligen Programms. Die meisten Anwendungs-
einstellungen, welche nicht die derzeitig bearbeiteten
Patientendaten betreffen sind hier zu finden.

o Die Symbolleiste befindet sich unter der Meniileiste
und bietet Symbole zum schnellen Zugriff auf oft ver-
wendete Funktionen. Die Verfligbarkeit dieser Symbo-
le ist in manchen Fallen abhangig vom aktuellen Sta-
tus und Arbeitskontext der Anwendung.

o Die Statusleiste am unteren Bildschirmrand zeigt kon-
textspezifische Informationen zum aktuellen Status
der Anwendung sowie Fortschrittsanzeigen fiir langer
dauernde Operationen.

1.7 Lieferumfang

Den genauen Lieferumfang des CADIAX-Systems entnehmen Sie bitte der beigefiigten Packlis-
te. Bitte Uberpriifen Sie den Inhalt sofort nach Erhalt der Lieferung auf Vollstandigkeit und ein-
wandfreien Zustand.

Das Material zur Befestigung des okklusal deckenden Léffels an den Unterkieferzahnen des Patienten
gehort nicht zum Lieferumfang des CADIAX-Systems. Hierfur bendtigen Sie eine Bissregistriermasse
(zum Beispiel Exabite Il von GC) sowie den zugehdrigen Dispenser.

Fir die Befestigung der Paraokklusalschiene benétigen Sie ein Composite flir temporare Restaurationen
(zum Beispiel Protemp Il von 3M) und einen temporaren Zement, wie Zink-Oxid-Zement (zum Beispiel
TempBond von Kerr) oder einen Carboxylat-Zement (zum Beispiel Durelon von 3M).
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Des Weiteren erfordert die Montage der CADIAX-Messsensorik ein passendes Gesichtsbogensystem
wie zum Beispiel Condylograph oder Condylograph comfort von GAMMA. Dieses ist nicht im reguléaren
Lieferumfang des CADIAX-Systems enthalten.

ﬁ Bitte kontaktieren Sie Ihren lokalen Handler fir weitergehende Informationen.

1.8 Systemanforderungen

Zur Verwendung des CADIAX-Systems ist ein Computer erforderlich. Die Anforderungen an das Compu-
tersystem lauten wie folgt:

Komponente Mindestausstattung

Windows 7 mit Senice Pack 1,
) Windows 8.1 mit Update 1,
Betriebssystem Windows 10 Version 1909 oder hdher

32-Bit oder 64-Bit

prosessr (0P e e e
Hauptspeicher (RAM) 2 GB
Festplattenspeicher 2 GB
Bildschirmauflésung 1280 x 720 Pixel
Farbtiefe 24 Bit (RGB)
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2 CADIAX-Gerat in Betrieb nehmen

Bewor Sie mit der Arbeit mit dem CADIAX-System beginnen kénnen, missen einige Vorbereitungen ge-
troffen werden.

2.1 Installation der Software

Installieren Sie die Software, bevor Sie das CADIAX-Gerat zum ersten Mal mit dem Computer|
verbinden. Dadurch werden die Treiber installiert, die dem Betriebssystem ermdglichen, das
Geréat zu erkennen.

Legen Sie die CD-ROM in das optische Laufwerk lhres Computers ein. Nach kurzer Zeit sollte die Instal-
lationsroutine automatisch starten. Sollte das nicht der Fall sein, kdnnen Sie die Installation auch durch
Ausfiihren der Datei setup.exe starten, welche Sie auf dem Datentrager finden.

Wenn Sie eine digitale Kopie des Setups erhalten haben, kénnen Sie die erhaltene Datei ausfihren, um
die Installation zu starten.

Wenn Sie die CADIAX-Software installieren, werden Sie GAMBA Dentat Software « InistaiSHield Wizsrd

zunachst aufgefordert, die bevorzugte Sprache der Soft- Sk e for thewitallon St the didastidim,
ware auszuwahlen. Diese kann auch nach der Installati- L
on jederzeit geandert werden. gl (Unted tstes)

==

Klicken Sie im folgenden Dialog auf Weiter, um mit der R el
Installation zu beginnen. GAMMA

(ENTAL

Welcome to the InstsliShield Wizard for GAMMA
Dental Software 8.4.1 Release Version!

The ingtatchieid Wizard will instsh SAMMA Dental
Software on your comauter. Tooanfitus, dick Hxt

- A
~

Bitte lesen Sie die Bedingungen der Lizenzvereinbarung e e )

genau durch. Wenn Sie deren Voraussetzungen akzep- | M e et st gﬁmﬁ
tieren, wahlen Sie die entsprechende Option und klicken ENAl.
Sie auf Weiter_ End-user license agreement for GAMMA software ~

This end-user license agreement (licanse agreement”} is 3 legal
agreement between you (either an individual or 3 single entity] and
GAMMA Medizinisch-Wissenschaftiiche Farthildungs-GmbH
("GAMMA”) for the software that accompanies this license agreement
which meludes asseciated mediz {"soffware™)

‘fou agree to be bound by the terms of this license agreement by
installing, copying. ar using the software. If you do net agree, do nat H

11 2czept the ferma-of the license sareemsnt sk
(D11 dn not adr=ni the teme of the lirers=aorsement

] e
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Tragen Sie lhre Benutzerdaten sowie den Lizenzcode in
die entsprechenden Felder ein und klicken Sie auf Wei-
ter.

Den Lizenzcode finden Sie im beigefligten Lizenzbrief
oder auf Inrem Lieferschein.

Im nachsten Schritt werden Sie gefragt, in welches Ver-
zeichnis die Programmdateien kopiert werden sollen.
Wir empfehlen, die Voreinstellung zu bernehmen. Kili-
cken Sie erneut auf Weiter, um fortzufahren.

Die Vorbereitungen fiir die Softwareinstallation sind nun
abgeschlossen. Um die Programmdateien zu kopieren,
klicken Sie auf Installieren.

Das Installationsprogramm kopiert anschlielend die not-
wendigen Daten auf lhren Computer. Dies kann einige
Minuten dauern.

GAMMA Dentaf Software 852 Setip (vE26.0.0121)

Customer Information EH”MH

OENTAL

Plesse enter your mformatan.

Tlease enter yeur rame, the name nf the sompany or offics: for winchyou work, and
the license code of the prodict.

Liser nami:

[ |

Company / Offics name:s

| samte |

Licerme codst

GAMMA Dentaf Software 852 Setip (vE26.0.0121)

;mnst‘maﬁou}naﬁ‘:nm” s EHHMH
Select folder where setup will ins! ¥ I]EHTHL

Setug wil nstall SAMMA Dental Software n the following folder.

Teinstall 2o this folder, zick Next'. To instal to & different folder, cick Brovise’ and
selectanather folder.

Diestinatan Folder

C:'Pringram FilesiGDSW BED'WE.“

GAMMA Dentaf Software 852 Setip (vE26.0.0121)

St::“w:“gﬁ:rn - GAMMA
view setings bef= comying fies. OEATAL

Setup has spough mformation te start copyma e progeam fies; IF yoo yant t rewey or
change any s=tngs, dick 'Sk, TFyou are saisfied with the seffings, didk Tnst=l' o begin

cooying files,
Clrrent Setings:

Saftware name GAMMA Defiial Seftware
Softwane version EST

Build typs Selease Vission

Bufld wersion e

Uset riame TH
Company / Office neme SAMMA

Instsllstion it C:\Pragram FiiesyGDSW
Data files. i \ssrs Publitfiocuments IG0SW \Data

| e =

GAMMA Dentaf Software 852 Setip (vE26.0.0121)

s GRMHA
OENTAL

The InstaliSmeld Wizard s nstaling GAMMA Dental Software

Settna leenss mfarmatan, .
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Nachdem die Daten kopiert wurden, kénnen Sie |hr (eSS S Sl X
CADIAX-Gerat mit dem Computer verbinden, damit Ihr | "y GAMMA
Betriebssystem den Geratetreiber konfiguriert.

Die Installation der Software ist nun abgeschlossen. PEANMA Detal st e B2 S URIROTIZN
GHN”H Tnstalishield Wizard Complete
[IEN":IL The InstalShield wizard hes sirosshlly instaed GAMMA

2.2

CATIAXZ deyice connection nstruchons, I]E“THL

I this s the first tme that you connect the CABIAXE device to yoor computer then itis.
recommended (o da that nawe, When you connest the CADIAXE devics to vour commuitsr, the
operating system will mstall the necsssary driversfor it

When'youstart the CADIAXE compact 2 Recorder spplicstion, i wil be sble to work with youl
CADIAR S device:

Dertal Software | Click Frlsh! 15 sxit the wizard.

E []<reate ppication icon on the Desktop
g
ey
=

GAMMA Demal Softwars has 1o be activated befors frst use.
Start GDSW s o1 GAMMA Dacoment Bremeser o proceed with
activation,

(@) Start GAMMA Coument Erowses
) Start GDSW clseric

)Mot row

Starten und Aktivieren der Software

Die Software CADIAX compact 2 Recorder kann Uber das Startmeni (Alle Programme — Gamma Den-
tal - CADIAX® compact 2 Recorder) oder Uber die Verknlpfung auf dem Desktop gestartet werden:

Ce2
=

Wird die CADIAX-Aufzeichnungssoftware als Bestandteil der GAMMA Dental Software gestar-
tet, sind einige Funktionen eventuell nicht verfligbar, da diese in den anderen Modulen des Soft-
warepakets bereitgestellt werden.

®

Sollten Sie die Software in einer virtuellen Umgebung (z.B. Parallels Desktop) verwenden wollen,
empfehlen wir, vor der Aktivierung Ihr Betriebssystem und lhre Virtualisierungssoftware auf die
aktuellste verfugbare Version zu aktualisieren. Ansonsten kénnte die Aktivierung nicht mdglich
sein.

Bitte beachten Sie auch, dass ein Update lhrer Virtualisierungssoftware, sobald CADIAX com-
pact 2 Recorder installiert ist, die registrierten Hardware-Informationen andern kann, wodurch die
Aktivierung ungultig wird. GAMMA Ubernimmt keine Verantwortung fiir einen auf diesem Weg er-
folgten Verlust der Aktivierung. Zudem kann die Verwendung der Software in einer virtuellen Um-
gebung zu LeistungseinbuRen fiihren und sogar den Verlust bestimmter Funktionen herbeirufen.

Aus diesen Griinden deaktivieren Sie bitte alle automatischen Update-Funktionen ihrer Virtuali-
sierungssoftware und erwagen Sie, eine native Umgebung (auf Apple Mac Systemen z.B. Boot-
camp) zu verwenden.
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Nach dem ersten Start der Software wird der Aktivierungs- s
d|a|Og angezelgt @) Oftfine scivation (recammended IT an Internet connettion is availabls] Changelicense

) offine activation

Sollten Sie CADIAX compact 2 Recorder auf einem Com- | rewmes

puter mit Internetverbindung aktivieren mochten, wahlen | seoueuse i cov i emio o deson e s
Sie Online Aktivierung und klicken Sie auf Aktivierung. In
diesem Fall sind keine weiteren Schritte erforderlich und

Sie kénnen die Software sofort verwenden.
cad

Sollte auf dem Computer keine aktive Internetverbindung s
bereitstehen, wahlen Sie Offline Aktivierung. Senden Sig | iremmiinmmsenniaina i
den Aktivierungscode via E-Mail oder Fax zu GAMMA, )

oder besuchen Sie die Aktivierungs-Webseite, um die
Software zu aktivieren.

Activation codet

stion code to GAMMA By e-mall or Fax, or &iter the code oo our web sits:
Email. Prmt. Save. Export.

Plazz= anter the confimanion cade here:

mpor

G

Um Abschreibfehler bei handischer Eingabe der Codes zu vermeiden, bietet das System Ex-
port- und Import-Funktionen.

Mdochten Sie den Aktivierungscode lber die Aktivierungs- seftnare Actation
Webseite Ubertragen, starten Sie lhren Webbrowser und

besuchen Sie:
http://activation.gammadental.com/

Geben Sie auf dieser Seite Inre Kundennummer und den
Aktivierungscode ein und klicken Sie auf Aktivieren.

Geben Sie den resultierenden Bestatigungscode, der auf | eI NS

der Webseite angezeigt wird, im Aktivierungsdialog ein. | ;2= messimmemsansarmss Sl
Durch Klick auf Aktivieren ist die Aktivierung nun auch auf

einem System ohne Internetverbindung abgeschlossen.

Activation cadet

Send'the activation code t GAMMA by 3-mall or Fak, or énter the code on curwab sita:
Ittsoilzeti 3 entalcom/

orrmsdentallc

Email. Prmt. Save Export.

Plzzzz antar the confimanen code here:

Imeert

e

Nach erfolgreicher Aktivierung kann die Software verwendet werden.

26


http://activation.gammadental.com/

CADIAX-Gerat in Betrieb nehmen

mtitied - CADIAX & zompact 2

File Edit View Setmings Help
S b [ B (il tmoow 3
Last Wame: iTE'St ‘ First Name: | Patient 3 Date of 8irth: [1980-01-31 = 'Sex CIMake (@ Female
Remaths: ‘
—
agit Lk
2 4 £ Pl x x 1 ) & 4 z
=2 z =Y 4+ -] B x x W & & 4 y =2
2 2 2
4 4 4 Lt
e el = 5
& E 8 5
1w 15 19 1w
]
Ready Connecied to CABIAXS 4 Sp: CL 00001
2.3 Gesichtsbogen einstellen
Stellen Sie den won Ihnen verwendeten Gesichtsbogen-
typ im Menl Einstellungen — Gesichtsbogen ein. G o] T

sy Comeced o CADIAXS 4 S C4 0001

Die verschiedenen Gesichtsbogen haben unterschiedliche Skalen zur Angabe der Gesichtsgeo-
metrie. Bei Angabe eines falschen Gesichtsbogens oder falscher Skalenwerte konnen die Auf-
zeichnungen nicht richtig umgerechnet werden. Dies kann zu einer verzerrten Darstellung der
aufgezeichneten Kondylenbahnen und unter Umstanden zu einer Verfalschung der berechneten
Einstellwerte fur den Artikulator fihren.

Der Gesichtsbogen Condylograph comfort kann mit einem der folgenden Referenzpunkt-Zeiger verwen-
det werden:
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||[F
_‘J |ngﬂ\ml rl:xf\l\\“‘f'f‘rr_@'";s h

T @ DT e—.

Die fixen Referenzpunkt-Zeiger P (Patient) und T (Transfer). Der individuelle Referenzpunkizeiger.

Die fixen Referenzpunkt-Zeiger sind auf einer Hohe von 22 mm montiert, welche nicht verandert
werden kann. Wenn die anatomische Situation des Patienten eine andere Hohe erfordert, sollte
der individuelle Referenzpunkt-Zeiger verwendet werden.

24 Artikulator einstellen

Stellen Sie auch den von lhnen verwendeten Artikulator- = . . ...
typ im Menu Einstellungen — Artik ulator ein. B B i

i
H
L

I

ey

CADIAX compact 2 Recorder unterstitzt folgende Artikulatortypen (in alphabetischer Reihenfolge):

Amann Girrbach
Artex Arcon AP
Artex Arcon AR
Artex CP
Artex CN
Artex CR
Artex CT
Artex Nonarcon TK
Artex Nonarcon TR
Artex SL

Denar
Denar Anamark
Denar D5A (Berechnung im Retrusivmodus "R" oder im Interkondylarmodus "I")
Denar Mark 320
Denar Mark 330
Denar Mark I

Hanau
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Hanau 96H2
Hanau Modular
Hanau Wide-Vue
lvoclar Vivadent
Ivoclar Stratos 200
Ivoclar Stratos 300
KaVo
KaVo Protar
Panadent
GAMMA
Reference A
Reference |
Reference LF
Reference SL
SAM
Whip Mix
Modell 2240
Modell 2340
Modell 3040
Modell 3140
Modell 8500

Weitere Informationen zu den berechneten Artikulatoreinstellungen finden Sie im Kapitel "Berechnung
von Artikulatoreinstellwerten[ &dY. Eine Erlauterung der Bedeutung des ISS-Schwellwerts finden Sie im

Kapitel "Immediate Side Shift (ISS)[ 7.

Wenn Sie lhre Einstellungen als Standardwerte fir die zuklnftige Aufzeichnungen speichern
mdchten, markieren Sie das entsprechende Kontrollfeld.
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3 Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Das CADIAX-System ermdglicht die Gelenkbahnaufzeichnung sowohl unter Verwendung der
anatomischen (arbitréren) Gelenkachse als auch unter Verwendung einer kinematisch bestimm-
ten (individuellen) Gelenkachse. Fur die Aufzeichnung auf kinematisch bestimmter (exakter) Ge-
lenkachse sind die Gesichtsbégen Condylograph oder Condylograph comfort erforderlich.

Grundsétzlich erfolgt die Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung immer nach folgendem Schema:
1. Vorbereitende Arbeiten[ 31
2. Befestigung des Registrierlffels an der Zahnreihe des Unterkiefers[ 31
3. Montage des oberen Gesichtsbogens
a. Anatomischer Gesichtsbogenl_%'ﬁ
b. Condylographmﬁ
c. Condylograph comfort[ 43)
4. Montage des Schreibbogens
a. beim anatomischen Gesichtsbogenl_?@'ﬁ
b. beim Condylograph oder Condylograph comfort[ 461
5. Montage der Mess-Flaggen und Mess-Styli
a. beim anatomischen Gesichtsbogen[ 1
b. beim Condylograph oder Condylograph comfort[ 5}
6. Aufzeichnung von Gelenkbahnkurven| s
7. Registrierung des CPM[ 571 (bei Verwendung des paraokklusalen Registrierloffels)
8. AbschlieBen der Registrierung, Speichern der Datenl =81

3.1 Haltung des Patienten

Der Patient sollte aufrecht und entspannt sitzen. Kérperbewegungen kénnen die Scharnierachspositio-
nen wahrend der Aufzeichnung verandern und sind daher zu vermeiden. Der Kopf sollte aufrecht und die
obere Wirbelsaule in der habituellen Normalposition gehalten werden, also nicht nach vorne oder hinten
gebeugt. Eine Nackenstiitze fir den Kopf ist empfehlenswert.

Brillen, Ohrringe, Haarspangen, etc. des Patienten sollten abgenommen werden. Elektrostatische Aufla-
dung von Haaren kann Artefakte bei der Aufzeichnung verursachen. Dieser Effekt wird von Haarspray
verstarkt. Aus diesem Grund sollte der Patient eine Haube tragen, zum Beispiel eine OP-Haube, wie sie
wvon Chirurgen verwendet wird. Langes Haar sollte hinter die Ohren gelegt werden.

3.2 Instruktion des Patienten

Erklaren Sie dem Patienten Unterkieferbewegungen wie Protrusion und Retrusion, Mediotrusion und Me-
dioretrusion. Bitten Sie den Patienten, alle Bewegungen wollstandig und so weit wie mdglich auszufih-
ren. Uben Sie diese Bewegungen, bevor Sie den Gesichtsbogen anlegen.
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3.3 Vorbereitende Arbeiten
Bevor Sie mit der Aufzeichnung beginnen, stellen Sie alle benétigten Gerate und Materialien bereit.

Verbinden Sie das CADIAX-Gerat mit lhrem Computer und starten Sie die Aufzeichnungssoftware. So-
fern das Gerat erkannt wurde, wird dies in der Statusleiste der Software angezeigt. Sollte dies nicht der
Fall sein, finden Sie Hinweise zur Fehlerbehebung im Abschnitt "Fehlerbehebungl_%'ﬁ".

3.31 Eingabe der Patienteninformationen

Geben Sie nun zunachst die Patientendaten in den Fel-
dern Uber dem Koordinatensystem ein.

sy Connected 5 CADIAYE & 51 C4 00001

Wurde CADIAX compact 2 Recorder aus der GAMMA Dental Software gestartet, so werden die
Patientendaten automatisch eingetragen und kénnen nicht verandert werden.

3.3.2 Befestigung des Registrierloffels an der Zahnreihe des Unterkiefers

Es stehen zwei verschiedene Typen won Loffeln zur Verfigung, mittels derer der untere Schreibbogen
am Unterkiefer befestigt werden kann. Diese sind:

=

Der okklusal deckende Loffel. Die Paraokklusalschiene.

Bei unbezahnten Patienten kann fur die Befestigung des Loffels am Unterkiefer auch eine Mandibu-
larklemme verwendet werden.

Der okklusal deckende Loffel und die Paraokklusalschiene werden in nicht sterilem Zustand
ausgeliefert und missen vor der Verwendung am Patienten desinfiziert und/oder sterilisiert wer-
den. Fur Hinweise zur Reinigung und Wiederaufbereitung siehe Kapitel "Paraokklusalschie-
nel 761" beziehungsweise "Okklusal deckender Loffell 76T'.
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Priifen Sie die Situation der unteren Zahnreihen. Bei einer schlechten parodontalen Situation ist
wvon der Anwendung abzusehen oder es sind, in Verantwortung des ausfihrenden Arztes, ent-
sprechende SchutzmaRRnahmen zu ergreifen (z.B. Ver- und/oder Ausblockung). Zur Okklusions-
ebene hinterschnittene Bereiche der Zahnreihe sind immer, auch bei parodontal gesunden Pati-
enten, mit geeignetem Material (z.B. Weichwachs) auszublocken.

Wenn Sie den Loffel an einer provisorisch zementierten Prothese befestigen, besteht u.U. die
Méglichkeit, dass sich die Prothese durch mechanische Einwirkungen Idst. Uberzeugen Sie
sich in einem solchen Fall, ob die provisorische Zementierung geeignet ist.

werden kann. Ist dies nicht der Fall, verwenden Sie diesen Loffel nicht weiter.

@ Prifen Sie, ob die Klemme des Schreibbogens leichtgangig auf den Loffelstiel aufgeschoben

3.3.21 Befestigung des okklusalen Loffels
9 Wenn Sie eine Paraokklusalschiene benutzen, kénnen Sie diesen Abschnitt tiberspringen.

Der okklusale Loffel ist in mehreren GroRen erhaltlich. .,'\!"J
Wahlen Sie einen Loffel mit der fir den Patienten pas- .

senden GrolRe.

Vor dem Einbringen der Silikonmasse wird der Loffel mit 3 dinnen Weichwachsrollen (Durch-
messer 3-4 mm) ausgelegt. Die Rollen werden quer zum Zahnbogen einmal im Frontbereich und
jeweils einmal im hinteren Bereich befestigt. Dadurch werden Sollbruchstellen eingebracht, die
das Herausnehmen des Loffels erleichtern.

wvon maximal A60. Herstellerangaben beachten!

@ Verwenden Sie ausschlieBlich Silikonadhasive (Biss-Registriermassen) mit einer Shore-Harte

Fillen Sie den Loffel max. zu 2/3 mit der Silikonmasse.
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Setzen Sie den gefillten Loffel auf die Zahnreihe des Un-
terkiefers und richten Sie dabei den Léffelstiel in der Me-
diansagittalen aus. Der Patient nimmt den Unterkiefer zu-
rick, schlieBt, und richtet dadurch automatisch den Lo&f-
felstiel so aus, dass sich die kleinstmdgliche Biss-Sper-
rung einstellt.

Vor der Montage des Schreibbogens muss das Silikon bei leicht gedffnetem Mund wollstandig
ausharten. Beachten Sie die Herstellerangaben! Zur Kontrolle empfiehlt sich eine separate Ma-
terialprobe auf3erhalb des Mundes. Achten Sie darauf, dass durch herausquellendes Material im
hinteren Bereich keine Interferenzen entstehen.

3.3.2.2 Befestigung der Paraokklusalschiene
0 Wenn Sie einen okklusalen Loffel benutzen, kdnnen Sie diesen Abschnitt Uberspringen.

Die Verwendung einer Paraokklusalschiene ermdéglicht die Analyse der Auswirkungen der Okklusion auf
Kiefergelenkposition und Scharnierachsbewegung. Kondylen-Positions-Messungen (CPM) kénnen damit
direkt im Mund des Patienten durchgefiihrt werden und ersparen die CPM an montierten Gipsmodellen.
Die Paraokklusalschiene befindet sich auRerhalb der Okklusion, wodurch sie die Oberkieferzahne weder
in der Interkuspidation noch in der Funktion berihrt.

Fir die Befestigung einer Paraokklusalschiene bendtigen
Sie ein Composite fir temporare Restaurationen (z.B.
Protemp Il von 3M ESPE).

Ebenso bendtigen Sie einen temporaren Zement, wie ei-
nen Zink-Oxid Zement (z.B. TempBond wvon Kerr) oder ei-
nen Carboxylat Zement (z.B. Durelon von 3M ESPE).
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Probieren Sie die Schiene im Mund und biegen Sie die
Fligel der Schiene, bis sie am unteren Zahnbogen anlie-
gen. Lassen Sie fir den Kunststoff 1-2 mm Platz zwi-
schen Zahnen und Schiene.

Legen Sie eine Wachsplatte zwischen obere und untere
Zahnreihe ein und lassen Sie den Patienten zubei3en.
Die Wachsplatte verhindert, dass Kunststoff an die obere
Zahnreihe fliet und spart langwieriges Beschleifen des
Schienenkunststoffes.

Bereiten Sie das Composite entsprechend der Hersteller-
angaben zu.

Beschichten Sie die Schienenoberflache, welche den la-
bialen und bukkalen Zahnflachen zugewandt ist, mit ei-
ner 2 mm dicken Kunststoffschicht. Warten Sie, bis das
Material etwas an Festigkeit zunimmt.

Bringen Sie die Schiene in den Mund ein und bitten Sie
den Patienten, den Mund zu schlieRen, ohne dass dabei
die Oberkieferzahne die Schiene berithren (Uberprifen
Sie dies).

Der Schienenstiel soll in der Median-Sagittal-Ebene lie-
gen.

Warten Sie das Abbinden des Materials im Mund ab und
entfernen Sie dann die Schiene aus dem Mund.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Entfernen Sie Uberschissigen, stérenden Kunststoff mit
einem scharfen Messer oder einer Frase.

Verwenden Sie so wenig Kunststoff wie moglich. Zu viel Kunststoff verursacht oft Schmerzen
am Zahnfleisch.

Probieren Sie die Schiene im Mund, um festzustellen, ob
sie passt.
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Okklusionspapier markiert Kontakte zwischen Schiene und Oberkieferzahnen, welche entfernt
werden mussen.

Sollte das Kunststoffmaterial noch nicht wllig ausgehartet sein, kénnen Sie die Schiene zur,
Seite legen und inzwischen mit der Montage des oberen Gesichtsbogens beginnen.

Bereiten Sie den Zement entsprechend den Herstelleran-
weisungen vor.

Befestigen Sie die Schiene mit dem Zement an den Zah-
nen des Unterkiefers.

@ Befestigen Sie die Paraokklusalschiene nicht an schmerzhaften oder lockeren Zahnen

Die Schiene kann nach der Aufzeichnung leicht entfernt werden. Nur geringes Reinigen der Zahne
("Scaling") ist erforderlich. Dieselbe kunststoffoeschichtete Schiene kann fiir denselben Patienten wie-
derverwendet werden (Rickstande an der Schiene missen nicht unbedingt entfernt werden).

3.4 Anlegen des anatomischen Gesichtsbogens

341 Vorbereitung des oberen Gesichtsbogens

Die Flaggenadapter fir den Reference AB Gesichtsbogen
mussen vor der Anwendung montiert werden, sollte dies
nicht bereits der Fall sein.
1

Befestigen Sie die Adapter mit den beiliegenden Schrau-
ben und Schraubendreher an die hinteren Enden der Sei-
tenarme des Gesichtsbogens. Dabei muss die Bohrung
fur die Befestigungsschraube (das Loch mit der Senkung)
nach vorne zeigen.

Der obere Gesichtsbogen ist nun fiir das Anlegen vorbereitet.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

3.4.2 Anlegen des oberen Gesichtsbogens

Die Glabellastltze wird zurlickgezogen. Die Haltebander
sind am Gesichtsbogen befestigt. Der Bissgabeltrager
befindet sich nicht am Bogen.

Die Porusknopfe des anatomischen Gesichtsbogens
werden beidseitig in die Gehoérgange eingefiihrt. Dabei
kann der Patient unterstiitzend mithelfen. Die bequeme,
schmerzfreie Bogenbreite wird mittels der Klemmschrau-
ben am vorderen Querbalken fixiert.

Die Glabellastitze wird vorsichtig unter maRigem Druck
gegen die Glabella geschoben und leicht geklemmt.

Die Rickhaltebander werden beidseitig gleichmaliig ge-
spannt und am Hinterkopf mit dem Klettband verschlos-
sen. Die Porusknépfe missen jetzt tendenziell dorsal
dem Gehdrgang zugeordnet sein, um bei Exkursionsbe-
wegungen den lateralen Gelenkkopf nicht zu behindern.
Der Gesichtsbogen wird auf einwandfreien Sitz Gberprift.
Im Bedarfsfall Rickhalteband und/oder Glabellastitze
nachjustieren, ggf. den Glabella-Hautwulst durch Hoch-
ziehen der Stirnhaut eliminieren. Danach wird die
Klemmschraube der Glabellastiitze festgeschraubt.
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343 Vorbereitung des Schreibbogens

Die beiden Achslokalisatoren werden in die Bohrungen
fir den linken und rechten Stylus eingefiihrt und festgek-
lemmt.

Der Schreibbogen ist nun fiir das Anlegen vorbereitet.

344 Anlegen des Schreibbogens

Die Seitenarme des Schreibbogens werden ganz nach
auBen geschoben und leicht fixiert. Der Patient halt den
Unterkiefer in zentrischer (retraler) Position geschlossen.
Die Doppelklemme wird auf den Registrierléffel aufge-
schoben.

Achten Sie dabei darauf, den Loffel nicht von den Zahnen
zu lésen und prifen Sie erneut den korrekten Sitz des
Loffels.

Die Seitenarme werden dann so herangefahren, dass die
Spitze der Hilfsteile in die den anatomischen Achspunkt
markierende Bohrung am oberen Bogen einrastet. Damit
wird die Position der Styli auf der anatomischen Achse fi-
xiert und auch ein richtiger Abstand zur Flagge sicherge-
stellt.

Der Patient oder ein Helfer driickt auf beiden Seiten von
aulRen leicht diese Hilfsteile nach innen.

Der Schreibbogen wird nun parallel zum oberen Ge-
sichtsbogen ausgerichtet. Die beiden Befestigungsklem-
men der Seitenarme werden vorsichtig angezogen.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Ziehen Sie die Klemme am unteren Querbalken fest. Un- \Y i\
terstlitzen Sie dabei den unteren Gesichtsbogen mit Ihrer : \ \ L

zweiten Hand, um Kraftiibertragung auf den Loéffel zu ver-
/V‘

meiden. Starker Druck bereitet Schmerzen und lockert
@ Wichtig ist, dass die Doppelklemme zuletzt angezogen wird, und nicht vor der Klemmung der|

den Loffel.
beiden Seitenarme!

Die beiden Hilfsteile zur Einstellung der anatomischen
Achse werden entfernt. Dabei ist unbedingt darauf zu
achten, dass sich die Position des Seitenarms beim Ent-
fernen nicht verandert.

Falls eine Anderung der Position auftritt, bedeutet dies, dass das System nicht spannungsfrei
montiert wurde, oder eine der Klemmen nicht richtig befestigt ist. Der Montageworgang des unte-
ren Bogens ist dann zu wiederholen.

Ein nicht exakt montierter unterer Bogen kann zu Fehlaufzeichnungen fiihren!

Der fertig montierte untere Gesichtsbogen, eingestellt auf
den anatomischen Scharnierachspunkt. |

3.4.5 Anbringen der Sensorik
@ Die Flaggen sollten nur am Rand gehalten werden. Beriihren Sie nicht die schwarze Messober-

flache, um ein Zerkratzen oder Verschmutzen dieser zu vermeiden. Achten Sie aufRerdem dar-
auf, dass der Aufzeichnungsmodus nicht eingeschaltet ist, wahrend Sie die Flaggen und Styli
anbringen.
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Fixieren Sie die Flaggen an den Aufnahmen des oberen
Bogens. Es darf nichts zwischen den Seitenarmen und
Flaggen eingeklemmt werden.

Befestigen Sie die Styli mit den entsprechenden Schrau-
ben in den Aufnahmen des Schreibbogens. Nach der Be-
festigung sollte das Kabel nach unten abgehen.

Bei korrekter Montage des Systems befindet sich die
Stylusspitze, bei einer zentrischen Positionierung des
Unterkiefers, etwa im hinteren oberen Flaggenviertel.

]

Die Styli sollten so positioniert sein, dass die Stylus-Achsen ca. 1 cm herausstehen. Dieser
Bewegungsspielraum wird unter Anderem fiir mediotrusive Bewegungen bendétigt.

Die Steckverbindung zwischen Stylus und Flagge sollte immer geschlossen bleiben, auch dann,
wenn das System nach der Anwendung demontiert und in der zugehérigen Verpackung verstaut
wird. Durch unsachgemaRes, ruckartiges Offnen der Verbindung kann es zu Systemstérungen,
wie z.B. Kabelbriichen, kommen.

Vermeiden Sie es, die Messoberflache der Flaggen sowie die Styluspins fur die Dauer des
Messworgangs und der vorbereitenden Arbeiten zu berihren. Dies gilt auch fiir den Patienten.

3.5 Anlegen des kinematischen Gesichtsbogens
3.51 Condylograph

3.51.1 Vorbereitung des oberen Gesichtsbogens

Vor der Montage des Condylograph am Patienten wer-
den die Stirnabstitzungen des oberen Gesichtsbogens
zurlickgezogen.

Lésen Sie die Seitenarmklemmschrauben gerade so,
dass die Seitenarme in sagittaler (obere Klemmschrau-
be) und in transversaler (untere Klemmschraube) Rich-
tung verschiebbar sind.

Lésen und entfernen Sie den Orbitalzeiger.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Der obere Gesichtsbogen ist nun fir das Anlegen vorbereitet.

3.5.1.2 Anlegen des oberen Bogens

Stellen Sie die Gesichtsbogenbreite so ein, dass die Sei-
tenarme ohne Spannung oberhalb der Ohren gleichmafRlig
am Schadel anliegen. Achten Sie dabei darauf, den Ge-
sichtsbogen symmetrisch einzustellen.

Montieren Sie die Flaggenadapter des Erweiterungssets
an die entsprechenden Aufnahmen beider Seitenarme.

Setzen Sie den Gesichtsbogen dem Patienten auf, wobei
die Glabellastiitze auf der Glabella und die Seitenarme
oberhalb der Ohren aufliegen.

Fahren Sie die Stirnstlitzen bis auf Hautkontakt aus und
fixieren Sie sie. Es sollte eine gleichmalige Abstitzung
auf Stirn und Glabella erzielt werden, wodurch der Ge-
sichtsbogen stabilisiert und der Komfort fiir den Patienten
deutlich verbessert wird.
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Das Kopfband wird parallel zu den Seitenarmen angelegt
und geschlossen. Der Gesichtsbogen sollte jetzt selb- v_‘
standig fest am Kopf anliegen.

Achten Sie dabei darauf, dass die Seitenarme oberhalb des Ohres aufliegen. Der Gesichtsbo-
gen darf durch das Rickhalteband nicht nach unten, auf die Ohrmuschel, oder nach oben gezo-
gen werden.

Die Porusknopfe werden durch die Aufnahmen der Flag-
genadapter beidseitig in die Gehdrgange eingefiihrt.

Stellen Sie dabei die Tiefe der Seitenarme und die Hohe
der Flaggenadapter auf die bequeme, schmerzfreie Posi-
tion ein und fixieren Sie sie.

Auch hier kann eine asymmetrische Einstellung auf feh-
lerhafte Bogenmontage hindeuten.

Lésen und entfernen Sie die Poruskndpfe.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Bringen Sie den Orbitalzeiger am Querbalken des Ge-
sichtsbogens an und richten Sie ihn an das Orbitale aus.

Um die Position des Orbitalpunktes fiir anschlieRendes
Rontgen mit einer Bleimarke zu versehen, kdénnen Sie
jetzt den Punkt auf der Haut markieren.

Fixieren Sie anschlieRend den Orbitalzeiger und entfer-
nen Sie ihn vom Gesichtsbogen.

3.5.2 Condylograph comfort

3.5.21 Vorbereitung des oberen Gesichtsbogens

Lésen Sie die Seitenarmklemmschrauben gerade so,
dass die Seitenarme in sagittaler und in transversaler
Richtung verschiebbar sind.

Lésen und entfernen Sie den Orbitalzeiger.

Befestigen Sie die Glabella-Stiitze, indem Sie diese von
der Seite in die Mittenposition schieben, bis diese ein-
rastet.

43



CADIAX compact 2

Die eigentliche Nasenstitze kann leicht ausgetauscht

werden. Diese ist einfach auf den Glabella-Steg aufge-
setzt.

Der obere Gesichtsbogen ist nun fiir das Anlegen vorbereitet.

3.5.2.2 Anlegen des oberen Bogens

Stellen Sie die Gesichtsbogenbreite so ein, dass die
Seitenarme ohne Spannung oberhalb der Ohren gleich-
maRig am Schadel anliegen. Achten Sie dabei darauf,
den Gesichtsbogen symmetrisch einzustellen.

Setzen Sie den Gesichtsbogen dem Patienten auf, wo-

bei die Glabellastiitze auf der Glabella und die Seitenar-
me oberhalb der Ohren aufliegen.

Das Kopfband wird parallel zu den Seitenarmen angelegt
und geschlossen. Der Gesichtsbogen sollte jetzt selb-
standig fest am Kopf anliegen.

@ Achten Sie dabei darauf, dass die Seitenarme oberhalb des Ohres aufliegen. Der Gesichtsbo-

gen darf durch das Riickhalteband nicht nach unten, auf die Ohrmuschel, oder nach oben gezo-
gen werden.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Montieren Sie die Flaggenadapter des Erweiterungssets
an die entsprechenden Aufnahmen beider Seitenarme.

Die Porusknépfe werden durch die Aufnahmen der Flag-
genadapter beidseitig in die Gehdrgange eingefiihrt.

Stellen Sie dabei die Tiefe der Seitenarme und die Hohe
der Flaggenadapter auf die bequeme, schmerzfreie Posi-
tion ein und fixieren Sie sie.

Auch hier kann eine asymmetrische Einstellung auf feh-
lerhafte Bogenmontage hindeuten.

Lésen und entfernen Sie die Poruskndpfe.
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Bringen Sie den Orbitalzeiger am Querbalken des Ge-
sichtsbogens an und richten Sie ihn an das Orbitale aus.

Um die Position des Orbitalpunktes fir anschlieRendes
Réntgen mit einer Bleimarke zu versehen, kénnen Sie
jetzt den Punkt auf der Haut markieren.

Fixieren Sie anschlieend den Orbitalzeiger und entfer-
nen Sie ihn vom Gesichtsbogen.

353 Vorbereitung des Schreibbogens

Bringen Sie die Seitenarme des unteren Gesichtsbogens
in ihre Mittelstellung.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Lésen Sie alle Schrauben am Gesichtsbogen, so dass
die Seitenarme und die Doppelklemme auf der Querstan-
ge leicht verschiebbar sind.

Bereiten Sie beide Achsnadeln so vor, dass diese 2 cm
aus der Achsnadelbuchse herausstehen.

Der Schreibbogen ist nun fir das Anlegen vorbereitet.

3.54 Anlegen des Schreibbogens

Die beiden Achslokalisatoren werden in die Bohrungen
fur den linken und rechten Stylus eingefiihrt und festgek-
lemmt.

Die Seitenarme des Schreibbogens werden ganz nach
aulRen geschoben und leicht fixiert. Der Patient halt den
Unterkiefer in zentrischer (retraler) Position geschlossen.
Die Doppelklemme wird auf den Registrierloffel aufge-
schoben.

Achten Sie dabei darauf, den Léffel nicht von den Zahnen
zu lésen und prifen Sie erneut den korrekten Sitz des
Loffels.

47



CADIAX compact 2

Die Seitenarme werden dann so herangefahren, dass die
Spitze der Hilfsteile in die den anatomischen Achspunkt
markierende Bohrung am Flaggenadapter des Erweite-
rungssets einrastet. Damit wird die Position der Styli auf
der anatomischen Achse fixiert und auch ein richtiger Ab-
stand zur Flagge sichergestellt.

Der Patient oder ein Helfer driickt auf beiden Seiten von
aulRen leicht diese Hilfsteile nach innen.

Der Schreibbogen wird nun parallel zum oberen Ge-
sichtsbogen ausgerichtet. Die beiden Befestigungsklem-
men der Seitenarme werden vorsichtig angezogen.

Ziehen Sie die Klemme am unteren Querbalken fest. Un-
terstitzen Sie dabei den unteren Gesichtsbogen mit Ihrer
zweiten Hand, um Kraftibertragung auf den Léffel zu ver-
meiden. Starker Druck bereitet Schmerzen und lockert
den Loffel.

Wichtig ist, dass die Doppelklemme zuletzt angezogen wird, und nicht vor der Klemmung der|
beiden Seitenarme!

Die beiden Hilfsteile zur Einstellung der anatomischen

Achse

achten,
fernen nicht verandert.

werden entfernt. Dabei ist unbedingt darauf zu
dass sich die Position des Seitenarms beim Ent-

48



Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Falls eine Anderung der Position auftritt, bedeutet dies, dass das System nicht spannungsfrei
montiert wurde, oder eine der Klemmen nicht richtig befestigt ist. Der Montagevorgang des unte-
ren Bogens ist dann zu wiederholen.

Ein nicht exakt montierter unterer Bogen kann zu Fehlaufzeichnungen fiihren!

'- e w——y

Der fertig montierte untere Gesichtsbogen, eingestellt auf
den anatomischen Scharnierachspunkt.

3.5.5 Bestimmung der Gelenkachse

Bestucken Sie die mechanischen Schreibflaggen mit ei-
nem Schreibpapier.

Montieren Sie die Flaggen anschlieRend mit den mitgelie-
ferten Schrauben an den Flaggenadaptern des Erweite-
rungssets.
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Stecken Sie die Achsnadeln in die entsprechende Auf-
nahme am Ende des Seitenarms und schieben Sie sie
bis auf Flaggenkontakt vor. Fixieren Sie sie in dieser Stel-
lung.

Starten Sie in einer retralen Gelenkposition und flihren
Sie den Unterkiefer des Patienten unter Kinnkontrolle in
gelenksretralen Offnungs- und SchlieR bewegungen.

Stellen Sie die Stellschrauben des Seitenarms so ein.
dass die Achsnadel wahrend der Bewegung ausschlief3-
lich rotiert und keine translatorische Bewegung aufzeich-
net.

3.5.6 Anbringen der Sensorik

flache, um ein Zerkratzen oder Verschmutzen dieser zu vermeiden. Achten Sie auRerdem dar-
auf, dass der Aufzeichnungsmodus nicht eingeschaltet ist, wahrend Sie die Flaggen und Styli
anbringen.

@ Die Flaggen sollten nur am Rand gehalten werden. Berlihren Sie nicht die schwarze Messober-

Schrauben Sie die dem Erweiterungsset enthaltenen In-
nensechskantschrauben in die Aufnahmegewinde der
Messflaggen.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

Fixieren Sie die Flaggen an den Flaggenadaptern des Er-
weiterungssets. Es darf nichts zwischen den Seitenarmen
und Flaggen eingeklemmt werden.

Befestigen Sie die Styli mit den entsprechenden Schrau- Y
ben in den Aufnahmen des Schreibbogens. Nach der Be-
festigung sollte das Kabel nach unten abgehen.

Bei korrekter Montage des Systems befindet sich die Sty-
lusspitze, bei einer zentrischen Positionierung des Unter-
kiefers, etwa im hinteren oberen Flaggenviertel.

Die Styli sollten so positioniert sein, dass die Stylus-Achsen ca. 1 cm herausstehen. Dieser
Bewegungsspielraum wird unter Anderem fiir mediotrusive Bewegungen bendtigt.

Die Steckverbindung zwischen Stylus und Flagge sollte immer geschlossen bleiben, auch dann,
wenn das System nach der Anwendung demontiert und in der entsprechenden Verpackung ver-
staut wird. Durch unsachgemaRes, ruckartiges Offnen der Verbindung kann es zu Systemsto-
rungen, wie z.B. Kabelbriichen, kommen.

Messworgangs und der vorbereitenden Arbeiten zu bertihren. Dies gilt auch fur den Patienten.

@ Vermeiden Sie es, die Messoberflache der Flaggen sowie die Styluspins fir die Dauer des
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3.6 Aufbau des CADIAX-Systems

Stecken Sie den Ful3taster an der entsprechenden Buch-
se auf der Riickseite des Gerates an.

Verbinden Sie das Gerat mit einem freien USB-Anschluss
lhres PCs.

Verbinden Sie anschlieRend die Sensorik entsprechend N
der Gehausebeschriftung mit dem Gerat.

"}

3.7 Eingabe der Gesichtsbogenparameter

Um die Aufzeichnungen entsprechend der Montage des oberen Gesichtsbogens zu korrigieren, ist die
Eingabe der Gesichtsbogenparameter erforderlich. Aktivieren Sie dazu den Aufzeichnungsmodus, indem

Sie die Schaltflache Aufzeichnung driicken. Bestatigen Sie die eingegebenen Parameter durch Driicken
des Fuldtasters.

Informationen zur Auswahl des verwendeten Gesichtsbogens finden Sie im Kapitel "Gesichtsbo-
gen einstellen[ 27",

Beachten Sie, dass sich die Bezeichnungen "links" und "rechts" immer auf die jeweilige Seite
aus der Sicht des Patienten beziehen. Alle Werte sind in Millimeter anzugeben.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

3.71 Anatomischer Gesichtsbogen

Bei Verwendung eines anatomischen Gesichtsbogens
mussen die folgenden Parameter eingegeben werden.

ety 2 a5 cooon

Skalenwert beschreibt den Abstand zwischen linkem und rechtem Seitenarm. Der Wert kann von der
Skala an der Vorderseite des Gesichtsbogens abgelesen werden.

3.7.2 Condylograph

Bei Verwendung des Gesichtsbogens Condylograph
mussen die folgenden Parameter eingegeben werden.
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X-Verschiebung bezeichnet die Verschiebung der beiden Seitenarme des oberen Bogens nach vorne
bzw. hinten. Diese kann von der Skala am jeweiligen Seitenarm abgelesen werden. Werte, die relative
zum Nullpunkt der Skala nach hinten liegen, werden als negative Werte eingegeben.

Y-Verschiebung bezeichnet die Verschiebung der beiden Seitenarme des oberen Bogens nach links
bzw. rechts. Diese kann von den Skalen an der Vorderseite der Querstange des Gesichtsbogens abge-
lesen werden. Werte, die relativzum Nullpunkt der Skala nach innen liegen, werden als negative Werte
eingegeben.

Z-Verschiebung bezeichnet die Verschiebung der beiden Flaggenhalter des Erweiterungssets nach
oben bzw. unten. Diese kann von den Skalen an der Vorderseite der Erweiterungen der Seitenarme ab-
gelesen werden.

Die vordere Gesichtsbogenhbéhe bezeichnet den Hohenunterschied zwischen dem markierten Orbital-
punkt und dem oberen Gesichtsbogen. Der Wert kann von der vertikalen Skala des Referenzpunktzei-
gers abgelesen werden.

Die vordere Gesichtsbogentiefe bezeichnet den Tiefenunterschied zwischen dem markierten Orbital-
punkt und dem oberen Gesichtsbogen. Der Wert kann von der horizontalen Skala des Referenzpunkt-
zeigers abgelesen werden.
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3.7.3 Condylograph comfort

Bei Verwendung des Gesichtsbogens Condylograph
comfort missen die folgenden Parameter eingegeben
werden. — - ‘ 2

m
|
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Y-Verschiebung bezeichnet die Verschiebung der beiden Seitenarme des oberen Bogens nach links
bzw. rechts. Diese kann von den Skalen an der Oberseite der Querstange des Gesichtsbogens abgele-
sen werden.

X-Verschiebung bezeichnet die Verschiebung der beiden Seitenarme des oberen Bogens nach vorne
bzw. hinten. Diese kann von der Skala am jeweiligen Seitenarm abgelesen werden.

Z-Verschiebung bezeichnet die Verschiebung der beiden Flaggenhalter des Erweiterungssets nach
oben bzw. unten. Diese kann von den Skalen an der Vorderseite der Erweiterungen der Seitenarme ab-
gelesen werden.

Die vordere Gesichtsbogenhéhe bezeichnet den Héhenunterschied zwischen dem markierten Orbital-
punkt und dem oberen Gesichtsbogen. Der Wert kann von der vertikalen Skala des Referenzpunktzei-
gers abgelesen werden.

Bei Verwendung der fixen Referenzpunktzeiger kann dieser Parameter nicht verandert werden und ist
auf den konstruktionsbedingten Wert von 22 mm eingestellt.

Die vordere Gesichtsbogentiefe bezeichnet den Tiefenunterschied zwischen dem markierten Orbital-
punkt und dem oberen Gesichtsbogen. Der Wert kann von der horizontalen Skala des Referenzpunkt-
zeigers abgelesen werden.

Bei Verwendung des individuellen Referenzpunktzeigers ist zusatzlich anzugeben, in welcher Position
dieser Wert abgelesen wird. In Position T (Transfer) ist der Zeiger parallel zu den Seitenarmen des Ge-
sichtsbogens ausgerichtet, und in Position P (Patient) ist er um 30° in Richtung der Nase des Patien-
ten geneigt.
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Aufzeichnung der Kiefergelenksbewegung

3.8 Festlegen der Referenzposition

Fihren Sie den Patienten in die retrale Referenzposition
und drlicken Sie den Fuldtaster. Die hier gesetzte Posi-
tion wird flr folgende Aufzeichnungen als Nullpunkt her-
angezogen.

R o T e o
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Sie konnen die Referenzposition auch zwischen Aufzeichnungen neu setzen, indem Sie den
Button erneut anklicken.

3.9 Aufzeichnung von Gelenksbewegungen
3.91 Gelenkbahnkurven

Nach der Eingabe der Gesichtsbogenparameter und dem
Setzen der Referenzposition wahlt die Anwendung auto-
matisch die erste durchzufihrende Aufzeichnung. Sie
kénnen diese Auswahl jederzeit durch Dricken der
Schaltflachen am linken Fensterrand andern.

sty c s coomt

Stellen Sie vor dem Beginn einer jeden Aufzeichnung sicher, dass sich der Patient in der gelen-
kretralen Referenzposition befindet. Idealerweise befindet sich das rote Kreuz des Echtzeit-Cur-
sors im Nullpunkt des Koordinatensystems. Bei schlechter Reproduzierbarkeit konnen Sie die
wvon der Software verwendete Referenzposition Uber die gleichnamige Schaltflache neu setzen
(siehe Kapitel "Festlegen der Referenzpositionl?ﬁ").
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Driicken Sie den Fufitaster, um die Aufzeichnung der
Bewegung zu starten, und lassen Sie den Patienten die-
se innerhalb der nachsten 4,5 Sekunden durchfiihren.

Der Start und das Ende der Aufzeichnung werden durch
akustische Signale markiert. Wahrenddessen wird der
Fortschritt angezeigt und die Kurve in Echtzeit gezeich-
net.

Nach Abschluss der Aufzeichnung wird diese im Auf-
zeichnungsfenster dargestellt und Sie koénnen mit der
nachsten fortfahren.

12 CADIAYS & Sh: O 00001

ten die Startposition der Kurve relativ zur Referenzposition (Nullpunkt des Koordinatensystems)
zu beachten und zum zweiten die Sauberkeit der Kurvenlinie. Im Idealfall beginnt die Kurve di-
rekt im Nullpunkt und weist keinerlei Stérartefakte auf.

@ Uberpriifen Sie Kurven unmittelbar nach der Aufzeichnung auf ihre Qualitat. Dabei ist zum ers-

Aufzeichnungen mit offensichtlichen Verzitterungen sollten nicht akzeptiert werden. Fihren Sie
in diesen Fallen eine griindliche Reinigung der Flaggen und Styli durch und wiederholen Sie die
Aufzeichnung. Werden die Artefakte dadurch nicht unterbunden, brechen Sie die Aufzeichnung
ab und kontaktieren Sie eine autorisierte GAMMA Senvicestelle.

Auch Kurvenbilder, die von der erwarteten Form abweichen, sind zu hinterfragen und mussen
mit weiteren Aufzeichnungen werifiziert werden.

Es ist zu beachten, dass sich die Bezeichnungen Mediotrusion rechts bzw. links auf den je-
weils mediotrusiv bewegenden Kondylus des Patienten beziehen. Dies bedeutet, dass eine Me-
diotrusion rechts eine Bewegung der Mandibula (d.h. des Kinns) zur linken Seite und eine Me-
diotrusion links eine Bewegung zur rechten Seite ist.
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sowie deren Reihenfolge festlegen. Dort kénnen Sie auch angeben, vor welchen Aufzeichnungen

O Uber den Menlipunkt Einstellungen — Aufzeichnung kénnen Sie die aufzuzeichnenden Kurven
die Referenzposition erneut gesetzt werden soll.

3.9.2 Condylen-Positions-Messung (CPM)

Bei einer Condylen-Positions-Messung (CPM) wird der dreidimensionale Versatz im Gelenk zwischen
einer Referenzposition und einer beliebigen anderen Gelenkposition (z.B. maximaler Interkuspitation
IKP) gemessen.

Messungen einer Position in Bezug auf die Okklusion (z.B. IKP) machen natlrlich nur dann
Sinn, wenn der Registrierloffel in paraokklusaler Methodik an den Unterkieferzahnen fixiert wor-
den ist.

on befindet. Idealerweise befindet sich das rote Kreuz des Echtzeit-Cursors im Nullpunkt des
Koordinatensystems. Bei schlechter Reproduzierbarkeit konnen Sie die von der Software ver-
wendete Referenzposition Uber die gleichnamige Schaltflache neu setzen (siehe Kapitel "Festle-
gen der Referenzpositionl_sﬁ").

@ Stellen Sie vor jeder Messung sicher, dass sich der Patient in der gelenkretralen Referenzpositi-

Um eine CPM-Aufzeichnung zu starten, driicken Sie die
entsprechende Schaltflache am linken Bildschirmrand.

Fihren Sie den Patienten in die Referenzposition (set-
zen Sie sie neu, sofern notwendig) und lassen sie ihn in
die zweite Messposition einnehmen. Driicken Sie den
FuRtaster, um die Position zu messen.

Jede Messung wird durch ein akustisches Signal mar-
kiert. Das System erlaubt die Durchfiihrung von bis zu
zehn Messungen.

NoE e e a iy

Um eine Messung zu I8schen, klicken Sie den Listeneintrag mit der rechten Maustaste an, um das
Kontextmenu anzuzeigen, und wahlen Sie Ldschen.

Sie kénnen einzelne Messungen umbenennen, indem Sie sie mit der rechten Maustaste ankli-
cken und Umbenennen wahlen.
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3.10 AbschlieBen der Registrierung
Zum AbschlieRen der Registrierung driicken Sie die Schaltflache Aufzeichnung ausschalten.

Speichern Sie zunachst die aufgezeichneten Daten Uber das Menu Datei — Speichern. CADIAX com-
pact 2 Recorder kann die Daten eines jeden Patienten als separate Datei speichern. Als Dateiname
wird hierbei eine Zusammensetzung aus Patientenname und -geburtsdatum wvorgeschlagen, die beliebig
verandert werden kann.

Wurde CADIAX compact 2 Recorder aus der GAMMA Dental Software gestartet, kdnnen Sie die
aufgezeichneten Daten Uber den Eintrag Speichermn und SchlieBen in der Symbolleiste an das
aufrufende Programm zurtickgegeben werden.

Um Datenverlust durch eventuelle Speicherprobleme vorzubeugen, werden Aufzeichnungen ge-
nerell im Unterverzeichnis GDSW/Temp des benutzereigenen Dokumentenordners gesichert.
Um diese Dateien mit der Endung * cxc wiederherzustellen, verwenden Sie den entsprechenden
Eintrag im Menu Datei.

Schalten Sie den Aufzeichnungsmodus unbedingt ab, bevor Sie mit der Demontage des Sys-
tems beginnen!

Demontieren Sie nun das System in umgekehrter Montagereihenfolge. Losen Sie zunachst die Mess-
Styli und die Mess-Flaggen vom Gesichtsbogen und entfernen Sie anschlieend den unteren Gesichts-
bogen vom Léffel. Entfernen Sie dann auch den oberen Gesichtsbogen und I6sen Sie schlussendlich
den Loffel von den Zahnen des Patienten.

Um den Loffel zu lockern, bewegen Sie den Loffelstiel vorsichtig auf und ab. Achten Sie beim
Herausnehmen darauf, dass der Léffel nicht durch ruckartige Bewegungen an den Zahnen des
Oberkiefers anschlagt. Schitzen Sie diese gegebenenfalls, z.B. durch Zwischenlegen einer
Wachsplatte.
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4 Datenauswertung

Nach der Aufzeichnung kénnen die gewonnenen Daten ausgewertet werden, wozu die grafische Darstel-
lung Méglichkeiten zur Vermessung sowie zur Uberlagerung von Kurven bietet. Aus diesen kénnen auch
die geeignetsten Einstellwerte fir unterschiedliche Artikulatoren berechnet werden.

4.1 Abruf und Analyse von Aufzeichnungen

Aufgezeichnete Daten kdnnen direkt nach der Aufzeich-
nung oder auch spéater analysiert werden. Um Patienten-

daten bei einem spateren Start des Programms wieder :

aufzurufen, wahlen Sie den Mentiipunkt Datei — Offnen.

Nachdem die Daten geladen wurden, kdénnen Sie die an-
zuzeigenden Kurven Uber die Schaltflachen am linken
Fensterrand auswahlen. Deren Darstellung erfolgt im
scharnierachs-orbitalen Referenz-Koordinatensystem
(siehe Abschnitt "Das Referenz-Koordinatensystem[ 721

",

ety

o 4,50 CLo01

chen Typs in unterschiedlicher Farbe angezeigt. Sie kénnen die Darstellungsoptionen fiir einzel-

@ Zur einfacheren Unterscheidung in der Uberlagerten Darstellung werden Kurven unterschiedli-
ne Kurven Uber den Menueintrag Einstellungen — Farbe & Strichstédrke der Kurven andern.

Durch Anklicken eines beliebigen Punktes einer Kurve werden die Werte dieser Position im unteren

Bildschirmbereich ausgegeben:

X, Y, Z Die Raumkoordinaten der ausgewahlten Position.

SKN Die sagittale Kondylenbahnneigung bei der ausgewahlten Position.
TKN Die transversale Kondylenbahnneigung bei der ausgewahlten Position.
s Der Abstand der ausgewahlten Position vom Nullpunkt.

Um CPM-Aufzeichnungen zu analysieren, driicken Sie
nach dem Laden oder Aufzeichnen der Daten die ent-
sprechende Schaltflache. Im unteren Bildschirmbereich
erscheint die Tabelle mit den Koordinaten der einzelnen
Messungen. Diese sind relativ zur Referenzposition an-
gegeben.

uuuuu

Aus allen Einzelmessungen wird ein Mittelwert berechnet, der in der Grafik in einer anderen Farbe dar-

gestellt wird.
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4.2 Berechnung von Artikulatoreinstellwerten

Die Berechnung von Artikulatoreinstellungen steht nicht zur Verfligung, wenn die Anwendung
aus der GAMMA Dental Software heraus gestartet wurde. In diesem Fall wird die Berechnung
won dem zugehdrigen Analyseprogramm Ubernommen.

Teil- oder wvolljustierbare Artikulatoren erméglichen eine Anpassung der simulierten Bewegungen an die
tatsachlichen Bewegungen des Unterkiefers. Zu diesem Zweck koénnen die Winkel der Fuhrungsbahnen
in den zwei, die Bewegung bestimmenden Raumebenen (Sagittal- und Transversalebene) eingestellt
werden. Diese Winkelungen werden als sagittale Kondylenbahnneigung (SKN, vormals HKN) und trans-
versale Kondylenbahnneigung (TKN, oder Bennett) bezeichnet. Manche Artikulatoren erlauben auch ei-
ne Annaherung der Bewegung an die Form der aufgezeichneten Kurve, indem verschiedene Fihrungs-
einsatze mit unterschiedlichen Kurvaturen, welche natlrlich vorkommenden Bahnen nachempfunden
sind, verwendet werden koénnen. All das hat das Ziel, eine bestmdgliche Reproduktion der aufgezeichne-
ten Bewegungen zu erreichen.

Um die Artikulatoreinstellungen berechnen kénnen, erfolgt eine Umrechnung der Aufzeichnungen von
dem tatsachlichen Flaggenabstand auf den Interkondylarabstand des Artikulators. Die Anwendung zeigt
die Aufzeichnungen immer in der bereits umgerechneten Form.

Bevor Sie die Artikulatoreinstellungen berechnen lassen,
stellen Sie sicher, dass der richtige Artikulatortyp ausge-
wahlt ist (siehe Kapitel "Artikulator einstellenlzﬁ"). Sie
koénnen die berechneten Einstellungen tber die Schaltfla-
che Artikulator am linken Fensterrand anzeigen lassen.

StandardmafRig werden alle verfuigbaren Protrusions- und
Mediotrusionskurven fiir die Berechnung herangezogen.
Mittels der Schaltfiachen am linken Fensterrand kénnen
Sie einzelne Kurven dawon ausnehmen. Sind mehrere
Kurven eines Typs ausgewahlt, wird daraus ein Mittel-
wert berechnet. Wenn bestimmte Werte nicht berechnet
werden konnen, bleibt das entsprechende Feld in der re-
sultierenden Tabelle leer.

Als Alternative zur tabellarischen Darstellung steht fiir
manche Artikulatoren eine grafische Darstellung zur Ver-
fugung. Sie kénnen zwischen diesen Darstellungen Uber
das Menl Einstellungen — Artik ulator wechseln.

orange(yellow)

421 Kondylareinstellungen

Die tabellarische Ansicht der Artikulatoreinstellungen beinhaltet zumindest die folgenden Tabellen, wel-
che die Einstellungen der Kondylargehause des Artikulators betreffen:
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e Die mittleren Winkelwerte der fiir die Artikulatorbe- “““:‘@‘”“’“h —
. . Protrusion Medlotrusion nght ediatrysion e
rechnung ausgewahlten Kurven. Die Vermessung der Shngt | sclr | Sc Tcr sc1 Te
Retrusionswinkel erfolgt hierbei an der rotierenden Ar- [ we T e [ ae | 107 | o | =i
. N . . 3rd £5.95 = 3.5 47 57.79 15
beitsseite der Mediotrusionskurven. Das Buchstaben- [T e T e T e T it | oe | =%
suffix weist auf den Quadranten des Koordinatensys- = Zéjég I T
tems hin, in dem die Retrusionsbewegung stattfindet (S == | s 1 =& | o¢ | @5 | L7
H H " H 1 i 14th 35.48 6.57
(siehe Kapitel "Retrusionsrichtungl 61T'). e
-1 464° | #63°
2 19y | 3paer
e Die empfohlenen Einstellungen fir die Programmie- Sagittal Condylar Guidance Reference SL
H i i ft
rung der sag'ttalen Kondylenbahnne'gung (SKN) Tolsy 3rd mm SIF:gmtm 10th.mm | 3rd mm Sr:emm 10th mm
1 Straight 677 4" 53% 67° /0% 45%
am Artlkl‘"ator C:I\?:X &1% *60° oj!'v&" #61° #57° 470
Retriisiva gluz Yellow ellow Yellovw Vellow Yellov
e Die empfohlenen Einstellungen fur die Programmie- Transversal Condylar Guidance Reference® SL
H Rlght lLeft
rung der transversalen Kondylenbahnnelgung 3rd mm imgmm 10th mm | 3rd mm | 5th mm | 10th mm
(TKN; auch: Bennett) am Artikulator. e o B R
RED (2 (2 [ ue e 0=
HLUE = o= 0o o= 0e g=

Bitte beachten Sie, dass unterschiedliche Artikulatortypen unterschiedliche Einstellungsméglichkeiten
bieten und die Anzahl der Tabellen wie auch deren Inhalt dementsprechend abhangig vom ausgewahlten
Artikulatortyp ist. Die meisten Artikulatoren ermdglichen zumindest das Einstellen des Neigungswinkels
der sagittalen und transwversalen Kondylenbahn. Bei manchen wolljustierbaren Artikulatoren, wie zum
Beispiel dem Reference SL, ist es aulerdem mdglich, die Form der Kondylenbahn durch austauschba-
re Einsatze an die tatsachliche Bewegungskurve des Patienten anzupassen. Weiters kann bei man-
chen Artikulatoren auch der unmittelbare Lateralversatz der Bennettbewegung (ISS; siehe Kapitel "Im-
mediate Side Shift (ISS)[ 7") eingestellt werden. Der hierzu verwendete ISS-Schwellwert ist in den Be-
rechnungsoptionen einzustellen.

All diese Einstellwerte werden ausgehend vom Nullpunkt des Koordinatensys-
tems bis zum 3., 5. und 10. Millimeter Exkursion der Kondylographiekurve be-
rechnet. Je nachdem welcher Bewegungsabschnitt im Artikulator nachgebildet
werden soll, sind die passenden Einstellwerte zu verwenden. Dies ist insbeson-
dere in der Aufwachstechnik von Relevanz, da sich die initiale Kurvatur einer
Kondylographiekurve meist stark von der gesamten Kurvatur unterscheidet und
eine falsche Einstellung demnach zu stark unterschiedlichen Bewegungsbahnen
der Zahnhdécker fuhren kann.

Stehen mehrere Einsatze fur die Form der Kondylenbahn zur Auswahl, berechnet das Programm die
Einstellwerte fur jeden dieser Einsatze und markiert den am besten geeigneten mit fetter Schrift und ei-
nem vorangestellten Punkt, zum Beispiel: *67°. Die angezeigten Winkelwerte werden prinzipiell auf den
mechanisch mdglichen Einstellbereich des Artikulators eingeschrankt.

4211 Retrusionsrichtung

Je nachdem, in welchem Quadranten des Koordinatensystems eine Retrusionsbewegung verlauft, wer-
den folgende Bezeichnungen verwendet:
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or Eine retrusive Bewegung in den hinteren, obe- -
ren Quadranten (-X/-2). r S

e s  Eine surtrusive Bewegung in den vorderen, obe- o o X
ren Quadranten (+X/-2). o T

e d Eine detrusive Bewegung in den hinteren, unte- d 1 P
ren Quadranten (-X/+2). T

p Eine protrusive Bewegung in den vorderen, un- Z

teren Quadranten (+X/+2). Die Kurzbezeichnungen fiir die vier Quadranten des
Koordinatensystems bei einer Retrusionsbew egung, il-
lustriert fUr die rechte Patientenseite.

Sehen Sie Kapitel "Das Referenz-Koordinatensystem [ 72" fiir eine detaillierte Beschreibung des
in der Software verwendeten Koordinatensystems.

422 Sequenz-nzisaltischeinstellungen

Der Sequenz-Inzisaltisch (Artikelnummer 04-000013) ist ein Zube-
horteil fur den Reference SL-Artikulator, welcher eine einfache Ein-
stellung der Steilheiten der protrusiven und mediotrusiven Fuhrungs-
flachen ermdglicht. Das flexible Konzept der austauschbaren Einsat-
ze gestattet das einfache Aufwachsen eines definierten Okklusions-
konzeptes unter Berlcksichtigung der Kondylenbahnneigung des
Patienten. Grundlage ist dabei immer die natirliche morphologische
Sequenz im menschlichen Gebiss.

Die Ansicht der Artikulatoreinstellungen zeigt die empfohlenen Ein- Gamma Sequence Incisal Table
_ H H H H T _ Condylography values used for calculations
stellungen des Sequenz-Inzisaltisches wie a_uch die fur deren Be _ P@;L{;ﬂ*m?m Scisnae
rechnung .herangezogenen Kondylgnbahnnelgungen unterhallb der ISR ST SRR TN
Kondylareinstellungen an. Diese Einstellungen sind sowohl in der Supgestedl spopericr b s
| . .. Pratrusion element:  ORANGE(YELLOW)
grafischen wie auch der tabellarischen Darstellung verfligbar. Right Iateral element:  ORANGE(YELLOW)

Left lateral element:  ORANGE(YELLOW)

Die verschiedenfarbigen Fiihrungsblécke kénnen beliebig kombiniert werden und weisen folgende Neigun-
gen zur Achse-Orbitale-Ebene auf:

Blaue Fiihrungsblocke Griine Fiihrungsblocke
Protrusiv.  46° Protrusiv.  49°
- Zahn3:  51° - Zahn3:  55°
Zahn 4: 41° Zahn 4: 44°
Zahn 5: 33° Zahn 5; 37°
Zahn 6: 25° Zahn 6: 29°

Orange Fiihrungsbloécke Gelbe Fiihrungsbloécke
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Protrusiv:
- = Zahn 3:
‘." Zahn 4:
‘:f‘ ”) Zahn 5:
S ~ Zahn 6:
| . il '

53°
58°
47°
40°
33°

C—

i—

Protrusiv.
Zahn 3:
Zahn 4:
Zahn 5:
Zahn 6:

60°
65°
52°
46°
39°

kelnummer 04-000013Y). Wenn sich diese Farbe am besten zur Nachbildung der berechneten

@ Die gelben Flhrungsblécke sind nicht Bestandteil des Standardsets und separat erhaltlich (Arti-
Fuhrungsbahn eignet, wird sie daher nur in Klammern angefiihrt.

Beim Sequenz-Inzisaltisch wird der protrusive Flhrungswinkel aus den Hockerkoordinaten der beiden
zentralen unteren Schneidezahne berechnet. Die mediotrusiven Flhrungswinkelsequenzen werden aus-

gehend von den Koordinaten der Eckzahnspitze der jeweiligen Seite bestimmt.

Wurde kein Datensatz mit vermessenen HoOckerkoordinaten ausgewahlt, werden fir die Schneide-
zahnhdcker stattdessen die folgenden, statistisch gemittelten Koordinaten verwendet:

X 70,5mm
Y: 0,0 mm
Z 48,0 mm

Die fiir die Eckzahne verwendeten Standardkoordinaten lauten wie folgt:

X 66,0 mm
Y: 13,5mm
Z: 50,0 mm
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4.3 Drucken der Daten

Das Ausdrucken von Daten steht nicht zur Verfiigung, wenn die Anwendung aus der GAMMA
Dental Software heraus gestartet wurde. In diesem Fall wird diese Funktion von dem zugehori-
gen Analyseprogramm Ubernommen.

CADIAX compact 2 Recorder ermdglicht den Ausdruck
eines Standardblatts, auf dem u.A. Patientendaten, Auf-
zeichnungen in graphischer Form und Artikulator-Ein- —

stellwerte dokumentiert werden. Dieser Ausdruck kann - - 3_1

Uber das MenU Datei — Drucken durchgefiihrt werden.

foral

Manday, Ociobsr 8, 2018
Prof

Hediatrosion Right Hediotrusion Left
Right Lef gt teh

< Bbe [ e | whe

Transversal Condylar Guidan

WHITE | e
vELOW
RED
BLE

Gamma Sequence Incisal Table Face bow settings.

Condhlograpty vakues used fr calcudations Face bowna,
P , Fag dstance:182mm

Uber den Meniipunkt Datei — Druckereinrichtung kénnen Sie das Format des Ausdruckes ein-
stellen. Die Funktion Seitenansicht zeigt eine Vorschau des Ausdruckes auf dem Bildschirm.
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5 Artikulatormontage

Das CADIAX-System verwendet die Scharnierachs-Orbitalebene als Referenzebene fiir Aufzeichnungen
und fur den Transfer der Kieferposition in den Artikulator (siehe Kapitel "Das Referenz-Koordinatensys-
tem[ 72Y'). Die Seitenarme der Gesichtsbdgen liegen konstruktionsbedingt bei einer vorderen Gesichts-
bogenhdhe von 22 mm parallel zu dieser Ebene. Im Fall der anatomischen Gesichtsbdgen sind die Sei-
tenarme direkt kongruent.

Im Artikulator wird diese Ebene durch den rechten und linken Achspunkt sowie die Auflageflache des In-
zisaltisch definiert.

] To

Wird also das Oberkiefer mit dem Gesichtsbogen in den Artikulator Ubertragen, stimmen die berechne-
ten Werte mit den tatséchlichen Einstellungen der Kondylargehduse des Artikulators (berein. Zur Uber-
tragung wird eine Bissgabel Uber einen frei beweglichen 3D-Gelenksupport am oberen Bogen fixiert.
Durch Abdrucknahme der Oberkieferzahne kann anschliellend die Modellposition in einem Transfer-
stand oder direkt im Artikulator reproduziert werden.
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gye

Bei Verwendung eines anderen Gesichtsbogens zur Ubertragung ist darauf zu achten, dass der Ge-
sichtsbogen auf die gleichen Referenzpunkte eingestellt wird. Nur dann ist sichergestellt, dass die vom
CADIAX-System berechneten Werte mit der in den Artikulator Ubertragenen Modellsituation tbereinstim-
men.

Modelliibertragung mit exaktem Ubertragungsbogen:

Grundsatzlich kann die Ubertragung auf folgende Art und Weise durchgefiihrt werden:

Die Referenzpunkte des GAMMA Bogens (rechter und linker Scharnierachspunkt sowie der vordere Re-
ferenzpunkt) werden auf der Haut des Patienten markiert. Mit dem zum Artikulatorsystem gehdrenden
Bogen wird dann die Ubertragung des Oberkiefermodells bezogen auf die Hautmarkierungen durchge-
fuhrt.

Die Markierung des wvorderen Referenzpunktes erfolgt nur einseitig (linke Patientenseite) am seitlichen
Nasenricken oder unterhalb des Auges. Man misst einen Abstand von 22 mm vom tiefsten Einzugs-
punkt des Nasions ab und bringt dort die Markierung an. Die Ubertragung der Scharnierachspunkte er-
folgt am besten nach der Aufzeichnung Uber den noch eingestellten Schreibbogen, wobei der schadel-
feste obere Bogen demontiert wird und mittels eines Stiftes (Achsnadel) durch die Bohrung (Stylusauf-
nahme) die Haut markiert wird.

Modelliibertragung mit anatomischem Ubertragungsbogen:

Die anatomischen Ubertragungsbdgen der Hersteller unterscheiden sich teilweise in ihren Abmessun-
gen aber auch in der Methodik, die zur Modellmontage angewandt wird. Die konstruktionsbedingten
Merkmale der unterschiedlichen anatomischen Gesichtsbdgen bedingt unterschiedliche Methodiken der
Referenzebenenibertragung aber auch unterschiedliche Lagen der Referenzebenen zum Nasion-Punkt.
Geht man dawon aus, dass die statistisch angenommenen Scharnierachspunkte die selbe Position in-
nehaben oder die Differenz in einem tolerierbar kleinen Bereich liegt, so ergibt sich die folgende Monta-
geempfehlungs- bzw. Konwertierungstabelle bei Verwendung der unterschiedlichen anatomischen Ge-
sichtsbogen:

Artikulator Anatomischer Bogen TKN SKN

Artex Direkte Montage im Artex Artikulator, Refe-|Berechnungen wer- [Berechnungen wer-
rence Gesichtsbogen Aufriistung mit den direkt einge- den direkt einge-
Achsspitzen (Artikelnummer 06-230491). |stellt. stellt.

Denar Montage mit Denar Slidematic Gesichtsbo-|Berechnungen wer- [Berechnungen wer-
gen, Justage des Bogens auf den vorderen [den direkt einge- den direkt einge-
markierten Hautpunkt mittels Orbitalzeiger. [stellt. stellt.

Hanau Montage mit Hanau Slidematic Gesichts- |Berechnungen wer- [Berechnungen wer-
bogen, Justage des Bogens auf den vorde- |den direkt einge- den direkt einge-
ren markierten Hautpunkt mittels Orbital- |stellt. stellt.
zeiger.
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sichtsbogen.

Ivoclar Montage mittels Ivoclar UTS (Universal Berechnungen wer- |Berechnungen wer-
Transferbogen System), Referenzebene den direkt einge- den direkt einge-
mittels vorderen Hautpunkt und Orbitalzei- |[stellt. stellt.
ger bestimmen.

KaVo Direkte Montage im KaVo Artikulator, Refe- Berechnungen wer- [Berechnungen wer-
rence Gesichtsbogen Aufristung mit den direkt einge- den direkt einge-
Achsspitzen (Artikelnummer 06-230491). |stellt. stellt.

Bendtigtes Zubehor: KaVo Fremdbogenre- Skala: Frankfurter
ferenz. Horizontale.

Panadent Montage mittels Panadent Gesichtsbogen. |Berechnungen wer- |Berechnungen wer-
den direkt einge- den direkt einge-
stellt. stellt.

Reference Direkte Montage im Artex Artikulator, Refe- Berechnungen wer- |Berechnungen wer-

rence Gesichtsbogen Aufristung mit den direkt einge- den direkt einge-
Achsspitzen (Artikelnummer 06-230491).  |stellt. stellt.

SAM Montage mit SAM ATB Gesichtsbogen. Berechnungen wer- |2° sind von den an-
den direkt einge- gegebenen SKN-Ta-
stellt. bellenwerten abzu-

ziehen, Berechnung
der Fossa-Charakte-
ristik bleibt unveran-
dert.

Whip Mix Montage mit Whip Mix anatomischem Ge- |Berechnungen wer- |Berechnungen wer-

den direkt einge-
stellt.

den direkt einge-
stellt.

Nahere Informationen zum Gesichtsbogentransfer und zur Montage von Modellen im Artikulator entneh-
men Sie bitte der Bedienungsanleitung "Reference SL Artikulator und Gesichtsbogen-Systeme".
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6 Fehlerbehebung

Die Beseitigung von Fehlern bei der Anwendung des CADIAX-Systems erfolgt immer in zwei Schritten:
Stellen Sie zuerst den Fehler fest und fiihren Sie anschliefiend die empfohlene MaR nahme zur Fehlerbe-

hebung durch.

Sollten Fehler auftreten, die in diesem Kapitel nicht beschrieben sind, kontaktieren Sie zur Fehlerbehe-

bung eine autorisierte GAMMA-Senicestelle.

Mdgliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Das Gerat ist nicht mit dem Computer verbunden.

Verbinden Sie das Gerat mit einem USB-An-
schluss des Computers.

Die USB-Verbindung zwischen Gerat und Compu-
ter ist defekt.

Verwenden Sie einen anderen USB-Anschluss
oder ein anderes USB-Kabel.

Das CADIAX-Geréat ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA-Senice-
stelle.

Mdgliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Die USB-Verbindung zwischen Gerat und Compu-
ter ist defekt.

Verwenden Sie einen anderen USB-Anschluss
oder ein anderes USB-Kabel.

Das CADIAX-Geréat ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA-Senice-
stelle.

Die Treibersoftware wurde nicht oder nicht richtig
installiert.

Trennen Sie das CADIAX-Gerat vom Computer.
Starten sie die Installationsroutine der Software er-
neut und fiihren Sie eine Reparatur durch. Starten
Sie den Computer neu und schlieen Sie das
Gerat nach kurzer Wartezeit wieder an. Starten Sie
die Aufzeichnungssoftware erst nachdem das Be-
triebssystem die Erkennung des Gerates abge-
schlossen hat.

Wenn der Computer mit dem Internet verbunden
ist, kbnnen Sie die Treibersoftware auch uber Win-
dows Update automatisch installieren lassen.

Anderes Softwareproblem.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA-Senice-
stelle.

Méogliche Fehlerursache

Fehlerbehebung
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Das CADIAX-Gerét ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisierte GAMMA-Senice-
stelle.

Mégliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Die Unterkieferposition des Patienten war bei der
Einstellung des Schreibbogens auf den Scharnier-
achspunkt nicht in Referenzposition.

Wiederholen Sie die Einstellung des Schreibbo-
gens. Stellen Sie sicher, dass der Patient den Un-
terkiefer in zentrischer Position geschlossen halt.

Die Halteklemmen des Schreibbogens sind nicht
fest angezogen.

Stellen Sie sicher, dass die Halteklemmen des Bo-
gens sowohl am Stiel des Loffels als auch an den
Seitenarmen fest angezogen sind. Bei einer zu-
satzlichen Belastung durch die montierten Styli
konnten sich anderenfalls gewisse Verschiebungen
ergeben.

Der Schreibbogen wurde nicht spannungsfrei jus-
tiert.

Wiederholen Sie die Einstellung des Schreibbo-
gens. Achten Sie dabei auf Spannungsfreiheit im
System. Besonders beim Abziehen der Achslokali-
satoren darf sich der Schreibbogen nicht verschie-
ben.

Mégliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Ein Stylus ist nicht verbunden.

Stecken Sie den Stylusstecker in die Buchse am
CADIAX-Gerét.

Eine Flagge ist nicht verbunden.

Stecken Sie den Flaggenstecker in die Buchse am
CADIAX-Gerat.

Beim Anschluss der beiden Sensoriken wurde irr-
timlich rechts und links vertauscht.

Stecken Sie die Stecker richtig ein.

Ein Stylus befindet sich durch einen Montagefehler
nicht im erlaubten Messbereich der Flagge.

Wiederholen Sie die Montage des Gesichtsbo-
gens. Stellen Sie sicher, dass sich beide Styli
auch bei Mediotrusionsbewegungen auf der
schwarzen Messoberflache der Flagge befindet.

Eine Mess-Flagge ist verschmutzt.

Durch eine Verunreinigung der Flagge ist kein
durchgehender elektrischer Kontakt zwischen Spit-
ze des Stylus und der Messflache der Flagge ge-
wabhrleistet. Reinigen Sie die Flaggenoberflache
nach den vorgegebenen Pflegehinweisen.

Ein Stylus ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

Eine Flagge ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

Das CADIAX-Geréat ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

69



CADIAX compact 2

Magliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Beim Anschluss der beiden Sensoriken wurde irr-
tumlich rechts und links vertauscht.

Stecken Sie die Stecker richtig ein.

Mégliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Zwischen Festlegung der Referenzposition und
dem Start der Aufzeichnung hat sich die Styluspo-
sition geandert.

Legen Sie die Referenzposition neu fest. Wiederho-
len Sie diesen Vorgang wenn nétig vor jeder Auf-
zeichnung.

Méogliche Fehlerursache

Fehlerbehebung

Eine Mess-Flagge ist verschmutzt.

Durch eine Verunreinigung der Flagge ist kein
durchgehender elektrischer Kontakt zwischen Spit-
ze des Stylus und der Messflache der Flagge ge-
wabhrleistet. Reinigen Sie die Flaggenoberflache
nach den vorgegebenen Pflegehinweisen.

Ein Stylus befindet sich durch einen Montagefehler
nicht im erlaubten Messbereich der Flagge.

Wiederholen Sie die Montage des Gesichtsbo-
gens. Stellen Sie sicher, dass sich beide Styli
auch bei Mediotrusionsbewegungen auf der
schwarzen Messoberfliche der Flagge befindet.

"Sesselrutscheffekt", verursacht durch Oberfla-
chenreibung zwischen Stylus und Flagge.

Die Bewegung des Stylus auf der Flaggenoberfla-
che kann einen sogenannten "Sesselrutscheffekt"
henvorrufen. Dabei hebt die Spitze des Stylus kurz-
zeitig von der Flagge ab, wodurch der elektrische
Kontakt verloren geht. Bei der Anwendung wird die-
ser Effekt auch durch ein Quietschen wahrend der
Bewegung deutlich.

Verteilen Sie zur Minimierung dieses Effektes eine
kleinstmdgliche Menge medizinischer Vaseline auf
der Messflache der Flagge. Nach der Aufzeichnung
muss die Flagge wieder gesaubert werden.

Ein Stylus ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

Eine Flagge ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

Das CADIAX-Geréat ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

Mdgliche Fehlerursache

Fehlerbehebung




Fehlerbehebung

Eine Flagge ist verschmutzt.

Durch eine Verunreinigung der Flagge ist kein
durchgehender elektrischer Kontakt zwischen Spit-
ze des Stylus und der Messflache der Flagge ge-
wahrleistet. Reinigen Sie die Flaggenoberflache
nach den vorgegebenen Pflegehinweisen.

Der Stylus befindet sich durch einen Montagefehler
nicht im erlaubten Messbereich der Flagge.

Wiederholen Sie die Montage des Gesichtsbo-
gens. Stellen Sie sicher, dass sich der Stylus
auch bei Mediotrusionsbewegungen beidseitig auf
der schwarzen Messoberflache der Flagge befin-
det.

Die Sensorik ist einseitig nicht mit dem Gerat ver-
bunden.

Stecken Sie die Stecker richtig ein.

Ein Stylus ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisierte GAMMA- Ser-
vicestelle.

Eine Flagge ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.

Das CADIAX-Geréat ist defekt.

Kontaktieren Sie eine autorisiete GAMMA- Ser-
vicestelle.
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7 Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel finden Sie einige Erlauterungen zu den verwendenden Begriffen und Hintergriinden des
GAMMA-Konzeptes.

71 Das Referenz-Koordinatensystem

Um eine Zusammenfihrung von CADIAX-Kondylographiedaten und CADIAS-Rontgenbildauswertungen
zu ermdglichen, verwenden samtliche GAMMA-Produkte das Scharnierachse-Orbitale-Koordinatensys-
tem als Referenz. Dieses erlaubt weiterhin die reproduzierbare und standardisierte Ubertragung der auf-
gezeichneten Daten in den analogen oder auch virtuellen Artikulator.

Basis flr das Achse-Orbitale-Koordinatensystem ist die
Achse-Orbitale-Ebene (AOE), welche durch linken und
rechten Scharnierachspunkt sowie den linken Orbital-
punkt (tiefster Punkt des Vorderrandes der Augenhdhle)
definiert wird. Diese drei Punkte werden im lateralen
Fernrontgen Ublicherweise mit Bleikugeln auf der Haut
markiert, um sie am Rontgenbild sichtbar zu machen.

| =

Die Achse-Orbitale-Ebene am Schadel und im Artikula-
tor. Der sichtbare Achspunkt und der Orbitalpunkt sind
rot hervorgehoben.

Der Ursprung des Koordinatensystems liegt mittig auf
der Scharnierachse zwischen rechter und linker Kondy-
le. Von diesem Koordinatenursprung geht der positive
Zweig der X-Achse in Richtung Orbitalpunkt nach vorne,
jener der Z-Achse nach unten und jener der Y-Achse
aus Patientensicht nach rechts. Die Median-Sagittalebe-
ne wird durch die X und Z-Achse aufgespannt, die
Transversalebene durch die X und Y-Achse und die
Frontalebene durch die Y- und Z-Achse.

Der Ursprung des Scharnierachse-Orbitale-Koordina-
tensystems im Artikulator.
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Die wahrend der Kondylographie aufgezeichneten Bewe-
gungen des linken und rechten Kondylus werden in
symmetrischen Teilkoordinatensystemen mit identi-
schen Achsendefinitionen abgebildet.

Bei der Aufzeichnung am Patienten ist der Abstand zwi-
schen linker und rechter Messelektronik gréRer als der
Abstand der Kondylarbahnflihnrungen im Artikulator. Aus
diesem Grund mussen Aufzeichnungen vor der Artikula-
torprogrammierung auf die entsprechend kleinere Di-
stanz riickgerechnet werden.

Die in der Kondylographieaufzeichnung verw endeten
Nullpunkte fur rechten und linken Kondylus.

Die wahrend der Aufzeichnung festgelegte Referenzposition stellt den Nullpunkt dieser Teilkoor-
dinatensysteme dar. Diese Referenzposition liegt im Idealfall auf der Scharnierachse und bleibt
fur die Dauer der Aufzeichnung konstant. Aus physiologischen Griinden ist es meist jedoch
nicht moglich, dass der Patient nach der Bewegung exakt in die Ausgangsposition zurtickkehrt.
In diesen Fallen kann es vorkommen, dass Aufzeichnungen nicht um Nullpunkt beginnen, sofern
die Referenzposition nicht unmittelbar vor jeder einzelnen Aufzeichnung neu gesetzt wurde.

Neben der Darstellung der sagittalen (XZ) und transversalen (X/'Y) Ansicht ist es in den CADIAX-Pro-
grammen auch mdglich, eine frontale (Y/Z) Ansicht einzublenden.

sssssss

Darstellung des Koordinatensystems mit sagittaler und trans- Erw eiterte Darstellungsvariante des Koordinatensystems mit
versaler Ansicht. sagittaler, transversaler und frontaler Ansicht.

7.2 Exakte und anatomische Scharnierachse

Je nach verwendeten Aufzeichnungssystem kann eine CADIAX-Kondylographieaufzeichnung ausgehend
wvon der exakten oder wvon der anatomischen Scharnierachse des temporomandibularen Gelenks erfol-
gen. In beiden Fallen kommt eine gelenknahe Messmethodik zum Einsatz.

Die exakte Scharnierachse (auch als kinematische oder individuelle Scharnierachse bezeichnet) wird
wahrend der Aufzeichnung am Patienten bestimmt. Hierbei wird das Gelenk in retraler Position fixiert
und das Rotationszentrum anhand von stationaren Offnen/SchlieR en-Bewegungen ermittelt. Anschlie-
Rend wird die Messelektronik auf diese Position justiert und die Referenzposition gesetzt. Die Aufzeich-
nung auf exakter Scharnierachse ist nur mit den Geraten CADIAX 4 und CADIAX diagnostic ohne Ein-
schrankungen maglich.

Im Gegensatz zur exakten Scharnierachse wird die anatomische Scharnierachse (auch als arbitrare
Scharnierachse bezeichnet) nicht individuell fur den jeweiligen Patienten bestimmt. lhre Lage ist statt-
dessen Uber den empirisch ermittelten Abstand von 10 mm anterior zum Gehérgang vorgegeben. Diese
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Position ist auf dem fir die anatomische Aufzeichnung Ublicherweise verwendeten Reference AB Ge-
sichtsbogen markiert und daher einfach zu finden und einzustellen. Aufzeichnungen auf anatomischer
Scharnierachse kénnen mit den Geraten CADIAX compact 2, aber auch mit CADIAX 4 erfolgen.

Der Vorteil der Aufzeichnung auf der anatomischen
Scharnierachse liegt in der einfachen und schnellen An-
wendung. Zwar fuhrt die Abweichung von der exakten
Schamierachse unweigerlich zu einer Verzerrung der
Kurvencharakteristik, jedoch ist diese bei den fir die Ar-
tikulatorprogrammierung relevanten Bewegungen Protru-
sion und Mediotrusion tolerierbar.

Bei Kondylographieaufzeichnungen zum Zweck der
Funktionsdiagnostik und Okklusionsanalyse ist die Be-
stimmung der tatsachlichen Schamierachse des Patien-
ten jedoch unerldsslich. Durch die hierbei zu Tragen
kommende Rotationskomponente kénnen bereits Schar-
nierachsabweichungen von wenigen Millimetern zu signi-
fikant unterschiedlichen Bewegungskurven im Zahnbe-
reich fihren.

Die Ausw irkungen verschiedener Abw eichungen von
der exakten Scharnierachse auf die Zahnbew egungen.

7.3 Immediate Side Shift (ISS)

Manche Artikulatorsysteme teilen die transversale Bennett-Kune in eine unmittelbare und eine darauf
folgende, kontinuierliche Seitwartsbewegung. Diese beiden Bewegungsphasen werden als "Immediate
Side Shift" (ISS) beziehungsweise "Progressive Side Shift" (PSS) bezeichnet. Die Unterteilung erfolgt
bei einer bestimmten in X-Richtung gemessenen Distanz, welche als ISS-Schwellwert ("ISS Threshold",
ISS-TH) bezeichnet wird.

In den von der Software berechneten Artikulatoreinstellungen beschreibt der ISS die maximale transver-
sale Auslenkung bis zum angegebenen Schwellwert. Der PSS ist hingegen als Winkelwert mit der
transversalen Kondylenbahnneigung (TKN oder TCI) gleichzusetzen, wobei die initiale Auslenkung nicht
in der Winkelmessung miteinbezogen wird.

Der ISS-Schw ellw ert (ISS-TH, hier: 0.5 mm) unterteilt die Bennett-Bew egung in unmittelbare (ISS) und kontinuierliche Seit-
w artsbew egung (PSS).
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8 Spezifikation
8.1 Technische Daten
ADC-Auflésung: 14 Bit (CADIAX compact 2, Modell A)

16 Bit (CADIAX compact 2, Modell B)
16 Bit (CADIAX 4, Modell A)

Messdatendarstellung: 0,01 mm

Streckengenauigkeit: 5%

Winkelgenauigkeit: +1,5°

Versorgungsspannung: 5V DC (entsprechend USB-Spezifikation)
Stromaufnahme: max. 0,5 A (entsprechend USB-Spezifikation)
Schutzart: B 2

/)

8.2 Reinigung
8.2.1 CADIAX-Gerat

Stellen Sie sicher, dass das CADIAX-Gerat vom Computer getrennt ist. Trennen Sie auch die Sensorik
und den Fuldtaster vom Gerat. Entfernen Sie Staub und Schmutz mit einem weichen Tuch.

Verwenden Sie keine FlUssigkeit und achten Sie darauf, dass bei der Reinigung keine Flissig-
keit in das Gerateinnere eindringt. In keinem Fall darf das Gerat unter flieRendem Wasser oder
anderer FlUssigkeit gereinigt werden. Verwenden Sie keine harten Birsten oder Stahlwolle.

teln, da die Bauteile und das Gehause dadurch beschadigt werden kénnen.

@ Reinigen Sie das Gerat keinesfalls mit Alkohol, organischen Lésemitteln oder Desinfektionsmit-

8.2.2 Messflaggen

Die Flaggenoberflache darf nicht beschadigt (Kratzer, 0.3.) oder verschmutzt (Fett, Staub oder Fingerab-
driicke) sein. Kontrollieren Sie vor jeder Benutzung den Zustand der Flaggenoberflache.

Bei Bedarf muss die Flaggenoberflache gereinigt werden. Wischen Sie dazu den Messbereich der Flag-
ge mit hochprozentigem Alkohol ab. Tupfen Sie sie anschlieRend mit einem weichen, fusselfreien Tuch
trocken und lassen Sie sie an der Luft fertigtrocknen. Achten Sie bei der Reinigung darauf, die empfindli-
che Oberflache nicht zu beschadigen.

Keinesfalls darf die Flagge mit harten Birsten oder anderen zerkratzenden Materialien bearbei-
tet werden.
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8.23 Messstyli

Der Stylus darf nur mit einem trockenen und fusselfreien Tuch abgewischt werden. Die Spitzen kénnen
bei Verschmutzung mit hochprozentigem Alkohol gereinigt werden.

Keinesfalls dirfen die Lagerbuchsen und die Achsen mit Fett oder anderen Schmiermitteln be-
handelt werden.

8.24 Gesichtsbogen

Desinfektion der Teile des Gesichtsbogens darf nur durch Spriih- oder Wischdesinfektion erfolgen. De-
sinfektionsriickstande sollten durch flieRendes Wasser abgewaschen werden. Nur der Glabellasupport
kann bei Bedarf im Autoklaven sterilisiert werden (5 Minuten bei 134 °C; 20 Minuten bei 120 °C).

8.25 Paraokklusalschiene

Desinfizieren Sie die Paraokklusalschiene im Desinfektionsbad oder mittels Sprihdesinfektion. An-
schlieBend die Schiene von dem verwendeten Registriermaterial reinigen. Die Sterilisation kann im Au-
toklaven erfolgen (5 Minuten bei 134 °C; 20 Minuten bei 120 °C).

8.2.6 Okklusal deckender Loffel

Desinfizieren Sie den okklusalen Loéffel im Desinfektionsbad oder mittels Spriihdesinfektion. Anschlie-
Rend den Loffel von dem verwendeten Registriermaterial reinigen. Die Sterilisation kann im Autoklaven
erfolgen (5 Minuten bei 134 °C oder 20 Minuten bei 120 °C).

8.2.7 Bissgabel

Desinfizieren Sie die Bissgabel im Desinfektionsbad oder mittels Sprihdesinfektion. Reinigen Sie sie
anschlieRend vom verwendeten Registriermaterial. Bei Verwendung von Thermoplast zur Registrierung
empfiehlt es sich, die Bissgabel in den Kihlschrank zu legen, damit sich das Registriermaterial leichter
I6st. Die Sterilisation kann im Autoklaven erfolgen (5 Minuten bei 134 °C; 20 Minuten bei 120 °C).

8.2.8 3D-Gelenksupport

Desinfektion des 3D-Gelenksupports darf ausschlieBlich durch Wischdesinfektion erfolgen.

Keinesfalls diirfen die Gelenke des 3D-Gelenksupports mit Ol, Fett, oder anderen Schmiermit-
teln behandelt werden. Ebenso sind alle Arten von Tauchbadern zu vermeiden.

8.3 Wiederkehrende Priifungen

Wie alle anderen elektronischen Gerate unterliegt auch das CADIAX Gerat und dessen elektronische
Bauteile Alterungsprozessen. Aus diesem Grund muss das Gerat in regelmafigen Abstanden bezlig-
lich Messfunktion und Sicherheit Uberprift werden. Ein Prifintervall von einem Jahr ist empfohlen.
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Die sicherheitstechnische Uberpriifung ist entsprechend der Norm IEC 62353 ("Medizinische elektrische
Gerate - Wiederholungsprifungen und Prifung nach Instandsetzung von medizinischen elektrischen
Geraten") beziehungsweise des entsprechenden regionalen Derivats durchzufiihren.

Bei den wiederkehrenden Prifungen sind die Potentialdifferenzen zwischen den berihrbaren leitfahigen
Teilen der Steckverbindungen zu messen. Eine auftretende Potentialdifferenz weist auf einen sicher-
heitstechnischen Mangel hin, der behoben werden muss. Diese Messungen sind ergénzend zu den in
den oben genannten Normen vorgeschriebenen Messungen durchzuflihren.

Messtechnische Uberpriifungen kénnen von GAMMA und von durch GAMMA autorisierten Senicestel-
len durchgefiihrt werden.

Die Messflaggen sind relativ hohen mechanischen Belastungen ausgesetzt und unterliegen daher einem
normalen Verschlei. Nach etwa 500 Befundungen sollten die Messflaggen ersetzt werden.

8.4 Betriebsbedingungen
Das Gerat ist ausschliel3lich flir den Betrieb in trockenen Raumen bestimmt.
o Temperatur: Von 10 °C bis 35 °C.

35°C

10 °C

e Relative  Luftfeuchtig-Von 10% bis 85%, nicht kondensierend.

~

10%
Bei starkem Klimawechsel ist vor Inbetriebnahme solange zu warten, bis das Gerat Raumtemperatur
angenommen hat.

8.5 Lagerung und Transport

Soll das Gerat Uber langere Strecken transportiert werden, verstauen Sie es in der Originalverpackung.
Bewahren Sie die Flaggen und Styli bei langerem Nichtgebrauch in der dafiir vorgesehenen Verpackung
auf.

Bei Lagerung und Transport sind folgende Umgebungsbedingungen einzuhalten:
e Temperatur: Von -10 °C bis 60 °C.

60 °C
-10°C

e Relative  Luftfeuchtig- Von 10% bis 85 %. Trocken lagern!
keit:
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85%
(%)
10%
e Luftdruck: Von 700 hPa bis 1060 hPa.
1060 hPa
700 hPa
8.6 Entsorgung

Das CADIAX-Gerat und seine Bestandteile missen nach Ablauf der Lebensdauer einer
geordneten Entsorgung zugefihrt werden. Die einschlagigen, értlichen Vorschriften fur die
Entsorgung von elektrischen und elektronischen Geraten sind zu beachten.
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