DER REGENSBURGER
KAUSIMULATOR

Neue Testapparaturen simulieren die Belastungen

und Einflisse der Mundhohle auf dentale Werkstoffe

Michael Behr

Kommt ein Patient zum Zahnarzt
seines Vertauens, mochte er da-
von ausgehen, dass die neuen Zah-
ne perfekt passen und lange hal-
ten. Auch hier bleibt die techno-
logische Entwicklung nicht stehen:
Es werden immer neue zahnarzt-
liche Materialien und Restaurati-
onstechniken entwickelt. Bevor
diese jedoch klinisch verwendet
werden kénnen, miissen voraus-
gehende, oft langwierige Untersu-
chungen ihre Eignung sicherstel-
len. Alle neuen Werkstoffe sollten
mit Hilfe moglichst genauer Simu-
lationen nachweisen, dass sie den
jahrelangen mechanischen und
chemischen Belastungen in der
Mundhohle gewachsen sind.
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und aus ethischer Sicht oft proble-

matischen in vivo-Studien, kann
mit so genannten Kausimulatoren
eine standardisierte Simulation ther-
mo-mechanischer Belastungspara-
meter erfolgen. Hierdurch ist es
maoglich, in kurzer Zeit eine Bewer-
tung zahnmedizinischer Konstrukti-
onen und Materialien durchzufihren.
In der Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik der Universitat Regensburg
wird jetzt bereits die 4. Generation
derartiger Gerate erfolgreich einge-
setzt. Vergleiche mit klinischen Da-
ten zeigen eine gute Ubereinstim-
mung der Resultate.

I m Vergleich zu zeitaufwandigen

Auch in der Zukunft: Zahn-
ersatz bleibt unverzichtbar

Neben Problemen wie Mutagenitat,

Toxizitédt und Allergenitat sind denta-
le Werkstoffe auch oft den mechani-
schen Belastungen in der Mundhdh-

le nicht gewachsen. Abgeplatzte Ver-
blendungen, Briche, Abrieb oder
Verfarbungen oder sogar Sekundar-
karies aufgrund mangelnder Rand-
dichtigkeit sind die Folgen. Durch
umfangreiche Reparaturen oder gar
Neuanfertigungen mussen diese
Schaden mit meist erheblichen Ko-
sten aufgefangen werden. Wie eine
Studie der |+G Gesundheitsfor-
schung (Munchen) zum protheti-
schen Behandlungsbedarf bis zum
Jahr 2020 ergab, wird die Nachfrage
nach Zahnersatz allen Prophylaxe-
Mafdnahmen zum Trotz fast auf dem
derzeit hohen Niveau bleiben. Das
Problem 16st sich also nicht von
selbst.

Hier konnen Apparaturen, die im
Zeitrafferverfahren die klinische Eig-
nung von neuen dentalen Werkstof-
fen und Restaurationen untersuchen,
wertvolle Dienste leisten, um vorkli-
nische Tests so aussagekraftig wie
maoglich zu gestalten. Wenn auch kli-
nische Untersuchungen unverzicht-
bar sind, lassen sich doch so eine
gréRere Anzahl von Neuentwicklun-
gen prufen und der Einsatz von Ver-
suchstieren reduzieren oder sogar
vermeiden. Es mussen aber fir je-
den dentalen Werkstoff, ob Keramik,
Komposit oder Metall-Legierung und
fur jede Konstruktion wie Bricke,
Prothese oder Inlay individuelle Be-
lastungsparameter erarbeitet
werden.

Simulationseinheit
Kausimulator.
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Der Regensburger
Kausimulator

Privatdozent Dr. med. dent. Michael Behr
arbeitet an der Poliklinik fir Zahnéarztliche Pro-
thetik am Klinikum der Universitat Regensburg.
Im Forschungsverbund Materialwissenschaf-
ten, FORMAT, beschaftigt er sich mit dentalen
Werkstoffen, Testmethodenentwicklung und
dem Vergleich in vitro- /in vivo-Untersuchun-

gen dentaler Werkstoffe und Restaurationen.
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Der Regensburger
Kausimulator

Der Regensburger Kausimulator
berlcksichtigt neben der Kaukraft
und der Belastung der Zahne bei ver-
schiedenen Temperaturen auch das
unterschiedliche feuchte Mundmi-
lieu, die Mahlbewegung und die Be-
weglichkeit des Zahnhalteapparates,
also des Kiefers. Die Kaubelastung
wird dabei entweder durch Stempel
oder durch einen oder mehrere
natlrliche Zahne als Antagonisten si-
muliert. Sowohl Materialproben als
auch zahnarztliche Rekonstruktionen
wie Fullungen, Kronen, Bricken oder
ganze Prothesen konnen im Kausi-
mulator untersucht werden.Das Sys-
tem ist auf einer pneumatischen
Schaltung aufgebaut, die es erlaubt,
sowohl die Kaukréafte als auch die
Dauer der thermischen und hydrolyti-
schen Belastung durch die SpulflUs-
sigkeit frei einzustellen. Ein Compu-
tersystem kontrolliert dabei alle
Parameter. Um auch eine optische
Uberwachung der Proben durch-
flhren zu kénnen, sind die Proben-
kammern aus glasklarem Kunststoff
gefertigt.

Neben der Dauerlastfahigkeit einer
Konstruktion oder Werkstoffkombi-
nation lassen sich Abtragungen der
Oberflache, Farbverdanderungen und
die Randschlussgenauigkeit am
Ubergang der vorhandenen Zahnsub-
stanz, beispielsweise zu einer Krone,
untersuchen. Da der Regensburger
Kausimulator neben kinstlichen Zah-
nen auch mit extrahierten naturli-
chen Zéahnen bestickt werden kann,
lassen sich in Zukunft nicht nur me-
chanische, sondern auch biologische

Fragestellungen beantworten. Im
Regensburger Klinikum laufen erste
Versuche, die mechanische Kausi-
mulation mit kariogenen Spulfltssig-
keiten zu kombinieren, die nachtrag-
lich Karies erzeugen. Dies erdffnet
die Mdaglichkeit, die kariesschitzen-
de Gestaltung von Restaurationsfor-
men und die Wirkung bestimmter In-
haltstoffe von neuen Materialien zur
Kariesprophylaxe vorklinisch zu un-
tersuchen.

Hoffnung auf Gentechnik

Fernziel aller BemUhungen der Re-
gensburger Wissenschaftler ist, eine
funktionsfahige biologisch aktive Ein-
heit von Zahn und Zahnhalteapparat
(Parodontium) in einen Simulator ein-
zubauen. Mit Hilfe der Gentechnik
dirfte es dann eines Tages moglich
sein, aus embryonalen Zellen eine
Zahn/Parodontium-Funktionseinheit
zu zichten. Zusammen mit dem Re-
gensburger Kausimulator liefsen sich
dann die klinischen Bedingungen so-
weit nachahmen, dass kiinftig keine
Produkte mehr in den Mund des Pa-
tienten kommen mussen, deren kli-
nische Eignung fragwurdig oder gar
risikoreich ist.

Die Nutzung derartiger Simulatoren
ist jedoch nicht auf die Zahnmedizin
beschrankt. Auch andere medizini-
sche Facher wie die Chirurgie,
bendtigen Werkstoffe und Konstruk-
tionen, die mechanischen wie biolo-
gischen Belastungen standhalten.
Fir eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit muss also das Know-how der
Ingenieurwissenschaften, der Werk-
stoffwissenschaften und der Medizin
zusammengetragen werden.
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