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Geleitwort der Herausgeber

Die Produktionstechnik ist fiir die Weiterentwicklung unserer Industriegesellschaft von
zentraler Bedeutung, denn die Leistungsfahigkeit eines Industriebetriebes hangt entscheidend
von den eingesetzten Produktionsmitteln, den angewandten Produktionsverfahren und der
eingefiihrten Produktionsorganisation ab. Erst das optimale Zusammenspiel von Mensch,
Organisation und Technik erlaubt es, alle Potentiale fiir den Unternehmenserfolg
auszuschopfen.

Um in dem Spannungsfeld Komplexitit, Kosten, Zeit und Qualitét bestehen zu kdnnen,
miissen Produktionsstrukturen stédndig neu iiberdacht und weiterentwickelt werden. Dabei ist
es notwendig, die Komplexitdt von Produkten, Produktionsablaufen und -systemen einerseits
zu verringern und andererseits besser zu beherrschen.

Ziel der Forschungsarbeiten des iwb ist die stindige Verbesserung von Produktentwicklungs-
und Planungssystemen, von Herstellverfahren sowie von Produktionsanlagen.
Betriebsorganisation, Produktions- und Arbeitsstrukturen sowie Systeme zur
Auftragsabwicklung werden unter besonderer Beriicksichtigung mitarbeiterorientierter
Anforderungen entwickelt. Die dabei notwendige Steigerung des Automatisierungsgrades
darf jedoch nicht zu einer Verfestigung arbeitsteiliger Strukturen fithren. Fragen der
optimalen Einbindung des Menschen in den Produktentstehungsprozess spielen deshalb eine
sehr wichtige Rolle.

Die im Rahmen dieser Buchreihe erscheinenden Béande stammen thematisch aus den
Forschungsbereichen des iwb. Diese reichen von der Entwicklung von Produktionssystemen
tiber deren Planung bis hin zu den eingesetzten Technologien in den Bereichen Fertigung und
Montage. Steuerung und Betrieb von Produktionssystemen, Qualitétssicherung, Verfiigbarkeit
und Autonomie sind Querschnittsthemen hierfiir. In den iwb-Forschungsberichten werden
neue Ergebnisse und Erkenntnisse aus der praxisnahen Forschung des iwb verdffentlicht.
Diese Buchreihe soll dazu beitragen, den Wissenstransfer zwischen dem Hochschulbereich

und dem Anwender in der Praxis zu verbessern.

Gunther Reinhart Michael Zih
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0 Glossar

Dieser Abschnitt dient der Erkldrung medizinischer wie technischer Fachausdriicke.

0.1 Orientierung am Koérper

T— /
posterior

Frontalebene

medial

-

lateral

Transversal- oder
Hoerizontalebene

Medianchene

lateral

cranial caudal

Abbildung 0.1 Achsen, Ebenen und Richtungen am Kopf (modifiziert nach [78])

Dentes incisivi

Abbildung 0.2 Zihne des Unterkiefers

Abbildung 0.2 und Tabelle 0.1 zeigen die permanenten ("zweiten") Zéhne des Unterkiefers
und deren Anordnung. Entsprechend abgeleitet sind die Bezeichnungen inicisal (die
Schneidezihne betreffend), premolar und molar (analog).




Tabelle 0.1 Zihne des Unterkiefers

lateinisch Nummer | Bezeichnung

Dentes incisivi 1,2 Schneidezidhne

Dens caninus Eckzahn

3
Dentes premolares |4, 5 vordere Backenzéhne
Dentes molares 6,7,8 |Backenzdhne

L)

0.1.1 Ebenen

Frontalebene Ebene, die den Korper in vorderen und hinteren Teil teilt, auch deren
Parallelebenen (Mandibulator: y-z-Ebene)

Sagittalebene zur Medianebene planparallele Ebene, die den Korper in linke und rechte Hélfte
teilt, auch deren Parallelebenen (Mandibulator. x-z-Ebene)

Transversalebene Horizontalebene (Mandibulator: x-y-Ebene)

siehe dazu Abbildung 0.1

0.1.2 Achsen

vertikale senkrecht zur Transversalebene
sagittale pfeilartig (Sagitta, lat.: Pfeil) (Mandibulator: x-Achse)

transversale senkrecht zur Sagittalebene (Mandibulator: y-Achse)

0.1.3 Richtungen

anterior  vorn, nach vorn, von vorn

caudal  hier: nach unten (urspriinglich: zum Schwanz gerichtet)
cranial  hier: nach oben (urspriinglich: zum Kopf gerichtet)
distal vom Kérper/Rumpf weg gerichtet, vgl.: proximal
dorsal ~ zum Riicken gerichtet

incisal  an den Schneidezéhnen

lateral seitlich, auBen. vgl. medial

medial  in der Mitte, zur Mitte hin

posterior hinten, nach hinten

proximal zum Korper/Rumpf hin gerichtet, vgl.: distal

ventral ~ zum Bauch gerichtet

Anm.: Die Begriffe caudal und cranial stammen aus der Veterindrmedizin.




0.2 Abkiirzungen und weitere Fachausdriicke

CT
Corticalis

Distraktion

Dysfunktion
EMG

FEM

Histologie
(Histomorphologie)
in silico

in vitro

in vivo

incisal
isometrisch
isotonisch
Kondylus
Mazerieren
MKG-Chirurgie
Okklusion
sagittale Spaltung

Spongiosa

Computertomographie

Knochenrinde (der harte Knochen)

missgebildeter Knochen, bspw. zu kurz gewachsener Unterkiefer, wird mittels
Sageschnitt getrennt. In der Heilungsphase werden die Segmente mittels eines
Distraktors fixiert und taglich in etwa Zehntelmillimeterschritten
auseinandergeschoben. Nach der Heilung ist der Knochen verléngert.
Funktionsstérung

Elektromyografie (auf der Haut werden Spannungen in Abhéngigkeit zur
Aktivitdt des darunter befindlichen Muskels gemessen)
Finite-Elemente-Methode

Untersuchung der Gewebestruktur, meist unter Verwendung verschiedener
Farbeverfahren

"in Silizium", d.h. im Rechner

"im Glas", d.h. unter Laborbedingungen

im lebenden Organismus

an den Schneidezdhnen

unter gleichbleibendem Abstand

unter gleichbleibender Kraft

Gelenkkorper, in der Regel der konvexe Teil eines Gelenkes

Einweichen iiber langere Zeit in Wasser oder Lauge

Mund-, Kiefer, und Gesichtschirurgie

Aneinanderliegen der Kaufldachen der Bezahnung von Ober- und Unterkiefer
Der Unterkiefer wird, beispielweise falls zu kurz gewachsen, operativ
verldngert. Dazu wird er im Bereich des Winkels in einer sagittalen Ebene
gespalten. Die Spaltflachen werden gegeneinander verschoben und unter
Uberlagerung wieder refixiert. Vgl. Distraktion

Knochengewebe in Schwammstruktur

il






Einleitung

1 Einleitung

Die erfolgreiche operative Versorgung von Frakturen im Gesichtsschidelbereich erfordert
eine exakte anatomische Reposition der Knochenbruchfragmente, deren funktionsstabile
Fixierung unter Erhaltung der Blutzirkulation sowie die Moglichkeit der friihzeitigen aktiven
Mobilisierung zur Verminderung funktioneller Einschriankungen. In den letzten Jahren hat
sich in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie die Verwendung von Osteosyntheseplatten und
-schrauben aus Reintitan durchgesetzt. Die Entwicklung dieser Systeme begann Ende des

19. Jahrhunderts nach empirischen Vorstellungen. Auf Grund einfacher mechanischer
Belastungsversuche wurden starre Osteosyntheseplatten entwickelt, um eine primér stabile
Fixierung unter physiologischen Belastungen zu erzielen. In den 1970er Jahren entstanden
zwei gegensitzliche Auffassungen beziiglich Entwicklung und Durchfithrung von
Osteosyntheseverfahren. Die Vertreter der einen Richtung propagierten massiv
dimensionierte Kompressionsplatten, wihrend die zweite Gruppe sich auf die
Miniaturisierung der Plattensysteme zur stabilen internen Fixierung konzentrierte. Die fiir
eine optimale Knochenbruchheilung geforderten biomechanischen Eigenschaften,
gewebeschonende Applikation bei gleichzeitiger Stabilitdt, werden jedoch in der Summe von
keinem der bisher zur Verfiigung stehenden Osteosyntheseverfahren erfiillt.

Die Weiterentwicklung der bestehenden Osteosyntheseverfahren erfolgte bei beiden
Richtungen bisher weitgehend mittels einfacher biomechanischer Modelle und mechanischer
Experimente basierend auf klinischen Erfahrungen. Elementare Fragen wie die Verteilung des
Kompressionsdruckes iiber die Bruchspaltflidche und deren Folgen sollten mit diesen
methodischen Ansitzen geklért werden. Zur Uberpriifung und Optimierung der bestehenden
Verfahren bedarf es jedoch aufwéndiger biomechanischer, theoretischer wie experimenteller
Untersuchungen. Die bis heute verwendeten biomechanischen Experimentalmodelle miissen
dazu grundlegend iiberarbeitet und konsequent weiterentwickelt werden.

Das Kausystem des Menschen unterstiitzt zwei wesentliche Funktionen: Erndhrung und
Kommunikation. Kauen und Sprechen sind multifaktorielle Vorgénge, deren Simulation, sei
sie experimentell oder theoretisch, eingehende Kenntnis der Physiologie und Biomechanik
zugrunde legt. Die meisten bisher verwendeten Modelle sind statischer Natur.

Dagegen findet im Bereich der unteren Extremitét kiinstlicher Gelenkersatz seit einem halben
Jahrhundert Einsatz, demzufolge sind hier Forschungen und Erkenntnisse beziiglich der
Implantatbelastungen weit entwickelt. Dauerfestigkeitsnachweise und andere
Bauteilpriifungen sind standardisiert. Im Bereich der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie liegen

solche Standards nicht vor. Ziel dieser Arbeit ist es, ein experimentelles Werkzeug zu




Einleitung

schaffen, das die Priifung mathematischer Modelle und die Definition charakteristischer
Belastungssituationen ermdglicht.

Fiir eine zeitgemifBe Produktentwicklung sind Methoden der Modellierung von zentraler
Bedeutung. Diese Modelle bediirfen experimenteller Verifikation, die zusétzlich
entwicklungsbegleitende Bauteilpriifungen erméglicht. Die Bereitstellung eines solchen
Werkzeuges ist Gegenstand dieser Arbeit. In den Kapiteln 1.1 und 1.2 sind die Physiologie
und wichtige Fragestellungen aus der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie dargelegt. Hierbei
handelt es sich groBtenteils um die operative Versorgung beschédigter Teilsysteme, hdufig
des Unterkiefers. Es wurden viele mathematische und experimentelle Ansitze gemacht, die in
Kapitel 2 vorgestellt und diskutiert werden. Ein interdisziplindres Forschungsprojekt
(Sonderforschungsbereich 438 der Deutschen Forschungsgemeinschaft, sieche Kapitel 3.1)
bendtigt zur Validierung mathematischer Modelle einen Spezialpriifstand (Kapitel 3.3).
Dieser wird fiir verschiedene klinisch relevante Fragen, sowie fiir Anforderungen des
Teilprojektes Bl (Numerische Modellierung und Optimierung neuer Osteosyntheseverfahren
mit Formgedéchtnismaterialien: Experimentelle Verifikation und Anwendung in der
Traumatologie und wiederherstellenden Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie) des
Sonderforschungsbereiches 438 (Mathematische Modellierung, Simulation und Verifikation
in materialorientierten Prozessen und intelligenten Systemen), realisiert und angewendet

(Kapitel 4).
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1.1 Das Kausystem
Das Kausystem ist beteiligt an der Sprachbildung und hat die Aufgabe, die Nahrung fiir die

Verdauung vorzubereiten. Bei der Zerkleinerung der Speisen durch die Zahne handelt es sich
vorwiegend um ein Zerquetschen, wobei das Kaugut durch Zunge und Wange immer wieder
zwischen die Zahnreihen befordert wird. Gleichzeitig wird die Nahrung durch den Speichel
gleitfahig gemacht. Lippen, Zunge und Zihne sind hochempfindliche Tastorgane, zusétzlich
ist die Zunge Trager des Geschmackssinnes.

Bei der detaillierten Betrachtung von Anatomie und Funktion darf einerseits nicht vergessen
werden, dass das Kausystem als funktionelle Einheit des Gesamtorganismus stets mit diesem
im Zusammenhang betrachtet werden muss. Das Kausystem ist in den Bewegungsapparat
durch kndcherne oder muskulédre Elemente eingebunden. Der Unterkiefer ist tiber die
Mundbodenmuskulatur mit der Schulterregion verbunden, ebenso der Oberkiefer iiber die
Schidelknochen und die Nackenmuskulatur (Abbildung 1.2 zeigt sieben am Unterkiefer
ansetzende Muskeln). Abbildung 1.1 zeigt ein rein statisches Modell, der Schultergiirtel
stellt hier die Verbindung zum restlichen menschlichen Bewegungsapparat dar. Zur
Modellbildung und experimentellen Nachstellung sind Vereinfachungen wie das
Abschneiden und Ausblenden gewisser Einheiten jedoch unabdingbar. Abbildung 1.1
verdeutlicht dies: die Kaumuskulatur ist in dieser zweidimensionalen Darstellung

unidirektional dargestellt; der Schultergiirtel als Balken.

Schédel

Kau-

~ muskulatur

Unterkiefer

suprahyoidale
Muskulatur

Hals:
wirbelsaule

_ Nacken _ infrahyoidale
muskulatur Muskulatur

7
Schultergtrtel J

Abbildung 1.1 Abstrahiertes Schema der Kopf-Hals-Region nach Brodie [22]
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M. temporalis

A

M. pterygoideus
lat.

Masseter-Pterygoideus-
Schlinge

Kiemenbogenmuskeln

Y:\'lundbcdtnmuskulaLur

M. mylohyeideus

Infrahyale Muskulatur

hhild
bk

g 1.2 Funktionell-anatomische Darstellung der Muskeln am Unterkiefer [73]

Anatomische und physiologische Grundlagen

Wesentlicher Bestandteil des Kausystems ist die Mundhdhle mit ihren Organen. Die
Mundhéhle wird begrenzt durch Lippen, Wangen, Gaumen und Mundboden. Dieser Raum
wird von den Zahnreihen und der Zunge eingenommen. Die Zahnreihen teilen den
Mundvorhof von der Mundhdhle im engeren Sinne ab, welche sich innerhalb der Zahnreihen
befindet. Daneben gehdren zum Kausystem (Mandibulo-Maxilldres System) auch die
Kieferknochen (Mandibula = Unterkiefer, Maxilla = Oberkiefer) und das Kiefergelenk
(Articulatio temporo-mandibularis). Auch die Kaumuskulatur und die mimische Muskulatur
sowie die Speicheldriisen werden zum Kauorgan gerechnet. In die Betrachtungsweise muss
auch die Versorgung des Systems mit BlutgefdBen und Nerven einbezogen werden. Sie bilden
im wesentlichen die Verbindung zum Gesamtorganismus. Durch sie erfolgen

Energieversorgung und Steuerung der Kaumuskulatur.

Abbildung 1.3 stellt die wichtigsten Kaumuskeln dar, welche in Tabelle 1.1 nochmals

zusammen mit der Funktion und den Muskelansatzpunkten beschrieben werden.
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M. temporalis

U.:  Facies temporalis des Stirn- und
Scheitelbeins (Linea temporalis inf.)
A.: Proc. coronoideus mandibulae

Fke.: 1. Vertikale Fasern — Schliefen
2. Horizontale Fasern - Riickfiihren
des Unterkiefers
Inn.: Nn. temporales prof. des
N. mandibularis (N. V)

M. masseter
U.: Arcus zygomaticus
A.: AuBenfliche des Ramus mandibulae
_ (Tuberositas masseterica)
Fke.: 1. Schliefien
2. Vorschieben des Unterkiefers
(geringgradig)
[nn.: N. massetericus aus dem
N. mandibularis (N. V3)

Abbildung 1.3 Wichtigste MundschlieBer: Musculus temporalis (0.) und Musculus masseter (u.) [73]

Die in Abbildung 1.4 dargestellten Musculi pterygiodei laterales und mediales verlaufen
entgegen der 0.g. Musculi masseteres und temporales nicht hauptséchlich lateral und
vertikal, sondern oral (innerhalb der Mundhéhle, unter der Mundschleimhaut) diagonal, um

dreidimensionale Bewegungen zu ermdglichen [8].
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M. pterygoideus lat.

U.: 1. Kopf von der
Schidelbasis
(Planum u.
Crista infra-
temporalis)

2. Kopf von der
AuBenfliche
der Lamina
lat. des Proc.
pterygoideus

A.: Fovea ptery-
goidea des

Proc. condy-

laris — Uber-

gang der Sehne
in den Discus

articularis
Fkr.: 1. Bei doppel-
M. pterygoideus med. seitiger
U.:  Fossa pterygoidea, Innenfliche der Kontraktion
. auch Aufenflache) Offnung
des Proc. pterygoideus ossis 2. Bei einseitiger

sphenoidalis -

Kontraktion —
Rotation des

A.: Angulus mandibulae (Tuberositas . .
pterygoidea) Unterkiefers
Fkt: 1. SchlieBen gﬂefhe;’::im
2. Geringgradige Vorschubbewegung . ) 8
m.: N, pterygoideus
Inn.: N. pterygoideus med. aus dem e Jat P‘;:}ﬁmd"""
N. mandibularis (N. V) b des .
mandibularis
(N. Vy)

Abbildung 1.4 Musculi pterygoidei medialis und lateralis. Sichtbar durch das rechteckige Fenster [73]

Tabelle 1.1 Die eigentliche Kaumuskulatur

Musculus temporalis Ursprung | Facies temporalis, Innenseite des Arcus zygomaticus,

(Pars anterior, Pars Fascia temporalis profunda

posterior) Ansatz Processus muscularis mandibulae

Funktion |Kieferschluss (insbesondere Pars anterior), Riickschub

des Unterkiefers (Pars posterior) Kieferschluss
(insbesondere Pars anterior), Riickschub des
Unterkiefers (Pars posterior)

Musculus masseter Ursprung | Unterrand des Arcus zygomaticus

(Pars superficialis, Ansatz Tuberositas masseterica

Pars profunda) Funktion |Kieferschluss. Protrusion des Unterkiefers (Pars
superficialis), Laterotrusion des Unterkiefers
(einseitige Kontraktion der Pars superficialis)

Musculus pterygoideus | Ursprung | Fossa pterygoidea

medialis Ansatz Tuberositas pterygoidea
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Funktion |Kieferschluss und Protrusion des Unterkiefers,
Laterotrusion des Unterkiefers (bei einseitiger
Kontraktion)
Musculus pterygoideus |Ursprung | Facies infratemporalis des Keilbeins sowie an der
lateralis (zweikopfiger Lamina lateralis des Processus pterygoideus
Muskel) Ansatz Kapsel und Diskus des Kiefergelenkes, Fovea
pterygoidea des Gelenkfortsatzes
Funktion | Mundo6ffnung, Protrusion des Unterkiefers,

Laterotrusion des Unterkiefers (bei einseitiger

Kontraktion)

Die in Tabelle 1.2 aufgefiihrten Muskeln sind zwar Bestandteil des Kausystems, werden aber

zunéchst nicht behandelt. Um das Kausystem in seiner Komplexitit zu umreilen, kann der

Vollstidndigkeit halber nicht auf die Nennung verzichtet werden.

Tabelle 1.2 Die obere Zungenbeinmuskulatur

Musculus Ursprung | Linea mylohyoidea

mylohyoideus Ansatz Raphe mylohyoidea und Zungenbeinkorper

Musculus Ursprung | Spina mentalis

geniohyoideus Ansatz Zungenbeinkdrper

Musculus Ursprung | Venter anterior: Fossa digastrica der Mandibula, Venter

digastricus posterior: Sulcus digastricus des Processus mastoideus
Ansatz Cornu minus des Zungenbeins

Musculus Ursprung | Processus styloideus

stylohyoideus Ansatz Cornu minus des Zungenbeins

Alle Muskeln, welche die Kaumuskulatur unterstiitzen, werden als akzessorische

Kaumuskeln bezeichnet. Im weiteren Sinne kann man die Zungenbeinmuskulatur, die

Muskeln der Wangen, der Lippen und der Zunge mit einbeziehen. Die Mundéffnung wird

vor allem durch die oberen Zungenbeinmuskeln unterstiitzt. Sie sind in der Lage, den

Unterkiefer gegen das Zungenbein zu bewegen, wenn dieses durch die untere

Zungenbeinmuskulatur in seiner Lage fixiert ist.
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Funktion und Mechanik des Mandibulo-Maxilléiren Systems
Die beiden wichtigsten Knochenelemente stellen Unter- (Mandibula) und Oberkiefer
(Maxilla) dar. Beide sind bezahnt, die Zdhne sind im Alveolarfortsatz verankert und

halbelliptisch bzw. parabolisch vorn angeordnet (Abbildung 1.5 rechts).

Abbildung 1.5 Mandibula: laterale [69] und vertikale [85] Ansicht

Abbildung 1.5 links zeigt wichtige Gliederungsmerkmale der Mandibula: 1. Corpus
mandibulae (Korper); 3./4. Aveolarkamm (dient der Aufnahme der Zéhne); 8. Angulus
mandibulae (Kieferwinkel); 9. Processus coronoideus (Ansatz des Musculus masseter),

10. Processus condylaris (aufsteigender Ast); 12./13. Gelenkkopf.

Der Unterkiefer ist tiber das Kiefergelenk (genauer: tiber Gelenkkapsel, Béander und
Muskeln) beweglich an der Schidelbasis aufgehingt. Dabei ist der Gelenkkopf (Caput
mandibulae) des Unterkiefers iiber einen Knorpelkorper (Discus articularis) in der Pfanne
(Fossa mandibularis) gelagert, die Bewegung ist nach vorne durch einen Hocker
(Tuberculum articulare) bestimmt (Abbildung 1.6 rechts). Das Gelenk ist von Gelenkkapsel

und Bandern umgeben.

Bedingt durch diese physiologischen Gegebenheiten handelt es sich beim Kiefergelenk um
das einzige Doppelgelenk im (menschlichen) Korper [80]: z.B. fiihrt jede Bewegung des
linken Gelenkkopfes durch die starre Verbindung durch den Unterkiefer auch zu einer
Bewegung des rechten Gelenkkopfes. Zusétzlich wird die Schlussbewegung bzw. Okklusion

durch die Formen der Zihne beeinflusst.
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Das Zusammenwirken beider Gelenke bestimmt die Bewegung des Unterkiefers als Einheit
relativ zum Oberkiefer. Es lassen sich drei Hauptbewegungen unterscheiden:
1. Scharnierbewegung (Rotation um die Mittelpunkte beider Gelenkkdpfe)
2. Schlittenbewegung (beide Gelenkkdpfe gleiten in der Pfanne bzw. am Hocker)
3. Mahlbewegung bzw. Rotation (Ein Gelenkkopf gleitet in der Pfanne, der andere iibt
lediglich eine geringe seitliche Bewegung aus)
Ahnlich dem Knie wird das Kiefergelenk als Dreh-Gleit-Gelenk bezeichnet. Alle

alltdglichen funktionellen Bewegungen stellen Kombinationen der o.g. Bewegungen dar.

Tuberculum
Rt articulare
Fossa
articularis

— Discus
articularis

Kondylus

Kiefergelenk bei
Mundo6ffnung

m <

Abbildung 1.6 Beschreibung der Unterkieferbewegungen anhand der medialen Ecken der Schneidezihne

(li.) bzw. anhand des Gelenkkopfes (re.) [42]

Anhand des Incisalpunkes (Spitze der unteren Schneideziahne) zeigt Abbildung 1.6 links die
Bewegungen des Unterkiefers: 4 habituelle Schlussposition; B maximale Translation mit

Zahnkontakt; reine Rotation C-D um S; E maximale Offnung; X Ruheschwebelage. B, C und
E sind Grenzpositionen, B-C, B-E und C-E Grenzbewegungen.
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Tabelle 1.3 Unterkieferbewegungen und Kaumuskulatur

Mundoffnung Musculus pterygoideus lateralis, unterstiitzt durch die

suprahyalen Muskeln bei fixierter infrahyaler Muskulatur

Kieferschluss Musculus temporalis (insbesondere Pars anterior), Musculus

masseter, Musculus pterygoideus medialis

Vorschub des Musculus pterygoideus lateralis, Musculus masseter (Pars

Unterkiefers (Protrusion)  |superficialis), Musculus pterygoideus medialis

Seitschub des Einseitige Kontraktion des Musculus pterygoideus lateralis,
Unterkiefers Musculus masseter (Pars superficialis), Musculus pterygoideus
(Laterotrusion) medialis

Riickschub des Musculus temporalis (Pars posterior), unterstiitzt durch die
Unterkiefers (Retrusion) suprahyale Muskulatur.

Schlussfolgerung

Die Muskeln und Bewegungen lassen sich nicht trivial einander zuordnen. Die Muskeln
haben verschiedene Wirkungsrichtungen, die sich in Abhéngigkeit von der Mund6ffnung
verdndern. Jede Bewegung entsteht aus der Kombination vieler einzelner Muskelaktivititen

zusammen mit der Geometrie des Gelenks und der Zahnhocker.
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1.2 Indikationen fiir Osteosynthesen mit und ohne Platten
Osteosynthese (Osteon, gr.: Knochen; Synthese, gr.: Zusammenfligung) hat den Zweck, die

Fragmente eines gebrochenen Knochens in optimaler Position zu fixieren. Wesentlicher
Bestandteil des Konzeptes ist die Reposition der Bruchflachen. Die Gebirgsstrukturen des
Bruches konnen ineinander greifen und so - je nach Anordnung erheblich - zum
Funktionieren des Verbundes (Knochen und Osteosyntheseimplantat) beitragen. Dabei soll
die Funktion des Korperteils nach Moglichkeit nicht oder wenig beeintréchtigt werden,
BlutgefdBe und Nerven (Abbildung 1.7) diirfen nicht beispielsweise durch Schrauben und

Locher beschéadigt werden.

Abbildung 1.7 Gefifie und Nerven der Mandibula [15]

Bei der Konstruktion dieser Implantate wird angestrebt, die funktionellen Kréfte zu
beriicksichtigen: angreifende Muskeln (siche Kapitel 1.1) und die Bezahnung fiihren zu einer
komplexen Belastung. Von Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen werden die Linien maximaler

Spannungsgradienten als Trajektorien (Abbildung 1.8) bezeichnet.

11
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Abbildung 1.8 Trajektorien bzw. Hauptspannungsgradienten (3a, 3b, 4) [81]

Die meisten Frakturen treten meist in stumpfen Winkeln zu den Trajektorien auf,
beispielsweise vom Backenzahnbereich iiber die Linien 3a und 4 (Abbildung 1.8) nach
posterior um Kieferwinkel (Abbildung 1.9) oder im Eckzahnbereich (Regio 3, siche auch
Kap. 4.2, Seite 90).

Abbildung 1.9 Auswabhl typischer Frakturverliufe

Zudem soll die Osteosynthese mindestens iibungsstabil sein, um eine Immobilisation des
Apparates zu vermeiden, der durch postoperative Bewegungs-/Belastungseinschrankung

verursacht werden wiirde. Belastungs- bzw. funktionsstabile Osteosynthesen sollen (im

12
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Gegensatz zu tibungsstabilen Versorgungen) direkt nach dem Eingriff eine komplikationsfreie
funktionelle Belastung erlauben.

Ungeachtet des operativen Eingriffs stellen Osteosyntheseimplantate im Gegensatz zum
Fixateur Externe eine Verbesserung hinsichtlich der Bewegungsfreiheit und damit des

Wohlbefindens des Patienten dar.

Neben der Tumor-Chirurgie ist das typische Anwendungsgebiet die wiederherstellende
Chirurgie. Wéhrend bei der letztgenannten die positionssichere Fixierung der Fragmente
wihrend der Heilungsphase ausschlaggebend ist, muss bei der Behandlung zum Beispiel von
Knochentumoren der Knochen ganz oder teilweise entfernt und die resultierende Fehlstelle
durch Ersatzstiicke (eigener oder fremder Knochen oder anderer Materialien) gefiillt werden
(Abbildung 1.10 links). In Extremféllen miissen Fehlstellen durch das Implantat dauerhaft
iberbriickt werden, d.h. es wird kein Transplantat oder anderes Material zur
Defektiiberbriickung eingesetzt, die in Abbildung 1.11 gezeigte Rekonstruktionsplatte wére

neben den Weichteilen die einzige Verbindung der beiden Unterkieferteile.

Abbildung 1.10 Uberbriickung eines Defekts mittels drahtfixiertem Transplantat (links), maxillo-

mandibulire Fixation (rechts) [15]

13




Einleitung

Abbildung 1.11 Defektiiberbriickung mittels Rekonstruktionsplatte [15]

Frakturen des Corpus mandibulae werden mit Osteosyntheseplatten aus Reintitan oder NiTi-
Klammern versorgt, wogegen Kiefergelenke nur mit Schrauben repariert werden. Allerdings
war bisher die operationsfreie (konservative) Behandlung vorherrschend: Chirurgen
beginnen dieser Tage wieder, Frakturen des Gelenkkopfes operativ zu versorgen (siehe dazu
auch Kapitel 4.1, Seite 79); Anfang des vorigen Jahrhunderts schlugen diese Versuche
groBtenteils fehl [56], was zur Einstellung fithrte. Neue Werkstoffe und Fertigungsverfahren
stellen Implantate zur Verfiigung, die den damaligen iiberlegen sind: wéhrend zur Fixierung
frither Dréhte durch eigens angebrachte Bohrungen gezogen und verdrillt wurden (wie am
zur Defektiiberbriickung eingesetzten Material in Abbildung 1.10 gezeigt), werden heute
einfach und komplex gestaltete Platten mit speziellen Schrauben verwendet. Diese
Schrauben und Platten bestehen in der Kopfregion zunehmend aus Materialien, die im
Verlauf von Wochen vom Koérper abgebaut werden und einen Eingriff zur Entfernung
ersparen.

Der Anteil der Unterkieferfrakturen an Gesichtsschéidelverletzungen liegt bei ca. 65 % bis
70 % [22], die Mandibula ist in etwa der Halfte der Falle isoliert betroffen. Neuere
Statistiken zeigen eher eine Zunahme der Kiefergelenkfortsatzfrakturen, die in etwa ein
Drittel aller Mandibulafrakturen ausmachen. Haufigste Ursachen sind Verkehrsunfille und
Gewaltdelikte. Es folgen Stiirze und Sportunfalle, wobei Fahrradunfille derzeit eine deutlich
steigende Tendenz zeigen [22], [12].

Nichtresorbierbares Osteosynthesematerial muss in der Regel nach Verheilung der Fraktur

explantiert werden, da sonst wegen der Elastizititsunterschiede zwischen biologischem und

14
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technischem Material Komplikationen vorprogrammiert sind. Zum Beispiel werden
Schrauben durch die verglichen mit dem Knochen steifere Osteosyntheseplatte aus dem
Knochen gehebelt [59], in Extremfillen kommt es zu Dauerbriichen der Platte [79]. Weitere
Komplikationen konnen durch die zwischen gelockerten oder gebrochenen
Osteosyntheseimplantaten entstehenden Abriebpartikel verursacht werden. Da es sich bei
metallischen meist um tempordre Implantate handelt und eine maxillo-mandibulare Fixierung
postoperativ (siche Abbildung 1.10) zu vermeiden ist, stellt die Primérstabilitét eine
Schliisselrolle bzw. Entscheidungshilfe bei der Bewertung von Tabelle 1.4 dar.
Resorbierbare Materialien zeichnen sich dadurch aus, dass der Eingriff zur Entnahme erspart
bleibt. Diesem Vorteil stehen jedoch ungiinstige Effekte gegeniiber. Bei der Versorgung der
Fraktur der Gelenkwalze (siche dazu Kapitel 4) muss anstelle einer Reintitanschraube mit
einem Durchmesser von 1,2 mm bei Verwendung von beispielsweise Lactosorb' der
Durchmesser von 2,0 mm verwendet werden. Am Kiefergelenk werden normalerweise zwei
bis drei Schrauben verwendet, dadurch bedeuten Schrauben gréBeren Durchmessers eine
Perforierung und Schwichung des Situs. Ferner belasten die Abbauprodukte des Materials

den Organismus [95]. Die Problematik wird in Kapitel 4 noch detailliert behandelt.

Tabelle 1.4 Auswahl Osteosynthesematerial

Osteosynthesematerial Vorteil Nachteil

Titan Stabilitét erfordert Eingriff zur Entfernung

bioresorbierbares Material, erspart Eingriff zur | gréBere Implantatabmessungen

z.B. Lactosorb Entfernung verursachen groflere Knochendefekte,
Uberséuerung, Entziindung [95]

Unterschiedliche Diagnosen erfordern unterschiedliche Operationsmethoden, die wiederum
von Krankenhaus zu Krankenhaus variieren konnen. Wéhrend bei der Versorgung von
Frakturen des Corpus mandibulae der Chirurg den Situs in der Regel direkt unter Haut und
Gesichtsmuskulatur - bzw. bei intra-oralem Eingriff unter der Mundschleimhaut - erreicht,
stellt der Zugang zur gebrochenen Gelenkwalze hohe Anforderungen an den Chirurgen und

seine Technik, inklusive verwendeter Instrumentarien und Implantate.

! Dieses Material wird in einer Anwendung in Kapitel 4 besprochen.
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2 Stand der Technik

Die meisten operativen Versorgungen stellen heutzutage Routine im klinischen Alltag dar.
In der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, insbesondere der Traumatologie der Mandibula,
besteht jedoch weiterhin Bedarf an speziellen Losungen.

In den letzten fiinf bis zehn Dekaden wurden Anstrengungen unternommen, Implantate fiir
das Kausystem zu entwickeln und zu verbessern. Eine Vielzahl verschiedener
experimenteller Aufbauten und mathematischer Modelle wurden publiziert. Die Entwicklung
von Implantaten als solche bleibt, abgesehen von Fallstudien bei der klinischen Einfiithrung,
verborgen, da die Entwickler und Hersteller verstidndlicherweise nicht an der Verbreitung
ihres Wissens interessiert sind: die mechanischen Belastungen, die bei der Auslegung und
experimentellen Erprobung in vitro angenommen werden, differieren stark soweit sie
dokumentiert sind.

Bei experimentellen Untersuchungen konnen folgende Hauptgruppen unterschieden werden:
zunichst zwischen dem Versuch im lebenden Korper (in vivo), in der Regel Tiere, oder am
Modell (in vitro). In vitro kommt unvitales biologisches Material (unterschiedlicher
Herkunft und Vorbehandlung: Gattung; frisch oder konserviert) oder technische Materialien
(z.B. Kunststoffe) zum Einsatz. Es liegt nahe, dass alle diese Ansétze sich von den
natiirlichen, vor allem humanen Gegebenheiten in einzelnen Aspekten unterschiedlich stark
unterscheiden. Besonders die Geometrie des "Knochens" und die mit davon abhiangende
Belastung und Beanspruchung stellt die mechanische Vergleichbarkeit in Frage. Abbildung

2.1 verdeutlicht dies anhand der GréBen und Proportionen.
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Abbildung 2.1 Humane Unterkiefer und porciner’ Unterkiefer im Vergleich; Mafistab ca. 1:2

In-vitro-Versuche mit biologischem Material konnen allenfalls eine Momentaufnahme
liefern, da das Material mangels Vitalitéit unter anderem nicht mehr die Fahigkeit des Heilens
besitzt und bezogen auf Osteosynthese - die Frische, also das Nichtvorhandensein
konservierender Prozesse des Praparates vorausgesetzt - der Moment (respektive der erste

Tag) post operationem nachgeahmt wird.

Die Identifikation der mechanischen Unterkieferbelastung bei speziellen Kau- oder
Sprechbewegungen und damit die Definition sinnvoller Lastkollektive fiir
entwicklungsbegleitende Bauteilpriifungen aus Messungen in vivo war bisher im Gegensatz
zur Lokalisation Hiiftgelenk [4] nicht durchfiihrbar: Die Bewegungen der unteren Extremitét
sind eingehend erforscht mittels Bewegungsanalyse und Bodenreaktionskraftmessung, die

Anzahl der beim Setzen, Aufstehen, Gehen, sogar Stolpern auftretenden Einzelbewegungen

2 Herkunft: Hausschwein, Alter ca. 4 Monate.
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sind statistisch erfasst. Die entsprechenden Modelle (Mehr-K&rper-Simulation) lassen
Riickschliisse auf die Belastungen im Bein bzw. auf Knochen und Gelenke zu. Der
Auslegung und realitdtsnahen Priifung (fiir Hiiftgelenktotalersatz beispielsweise DIN ISO
7206 ff.) stehen somit addquate Parameter zur Verfiigung. Hinsichtlich Verschleif3- oder
Korrosionspriifung gibt es hier auch Standards, die eine trockene Priifung oder in speziellen

Priifmedien (Ringerlésung®, Rinderblut, 0.4.) vorschreiben.

* Isotonische Kochsalzlgsung (Natrium-, Kalium- u. Calciumchlorid, Natriumbicarbonat) nach S.R. Ringer.
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2.1 Mathematische Modelle der Statik und Kinematik des
Kausystems

Neben dem Experiment (in vivo oder in vitro) wird der Ansatz verfolgt, das Kausystem
mathematisch darzustellen. Verschiedene Gruppen haben in den letzten drei Dekaden
verschiedene Ansidtze gemacht, das Kausystem durch zweckméBige Vereinfachungen zu

beschreiben.

Baragar et al. [3] machen einen Ansatz zur Voraussage von Kondylen*-Bewegungen. Hier
werden die Bewegungen (Translation und Rotation) der einzelnen Kondylen in Abhéngigkeit
einer bestimmten Kieferbewegung angegeben. Schidel und Kiefer werden als starre Korper
angesehen. Anatomische Gegebenheiten wie Sehnen und Bezahnung, sowie die Topografie
zum Beispiel von Kondylus und Gelenkpfanne, stellen permanente oder optionale
Begrenzungen (constraints) dar. Aufgrund der Verwendung starrer und elastischer
Bahnbeschrinkungen besteht das mathematische Modell grofitenteils aus Ungleichungen: Der
Kontaktpunkt von Kondylus und Pfanne bewegt sich innerhalb des Arbeitsraumes, der durch

die maximale Lange der Bénder (lig. temporomandibulare, lig. sphenomandibulare und lig.

stylomandibulare, siche Abbildung 2.2) und Gelenkpfanne beschrieben wird:

Abbildung 2.2 Band at des Kiefergelenks: lig. temporomandibulare, lig. sphenomandibulare und lig.

PP

stylomandibulare [52]

* Gelenkknochen. Meist wird der konvexe zweier artikulierender Gelenkkérper als Kondylus bezeichnet.
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Gleichung 2.1 Bewegungsraum des Unterkiefers relativ zum Schidel [3]

Der Bandansatz wird durch den Ortsvektor » beschrieben, Q beschreibt die Rotation, ¢ die
Translation; gestrichene Vektoren beziehen sich auf den Unterkiefer, nicht gestrichene auf
den Schadel.

Eine geforderte bestimmte Offnung des Kiefers als Eingabe in diese Simulation erzeugt
Ergebnisbereiche fiir einzelne Translationen (bis 1 cm) und Rotationen (bis 23 °) in
entsprechenden Ebenen des Kiefers bzw. der beiden Kondylen. Variiert werden dabei die
Steifigkeiten/Nachgiebigkeiten der Bander. Durch die anatomisch gegebene und sich in
Abhingigkeit von der Offnungssituation &ndernde Wirkungsrichtung bedeutet dies eine
Gewichtung der constraints die bei der Vorgabe von bspw. 15 ° Offnungswinkel eine
Translation von 5 mm bewirkt.

Dieses Modell liefert insgesamt unter lokaler Vernachldssigung des Gelenkknorpels (und
globaler Vernachldssigung des gesamten Weichteil- bzw. Muskelapparates) schliissige
Ergebnisse, die - im Rahmen der Messmoglichkeiten - mit klinischen Beobachtungen im
Einklang stehen. Da es sich um rein kinematische Groflen (Wege und Winkel) ohne deren
zeitliche erste und zweite Ableitung handelt, gibt das Modell von Baragar [3] lediglich
theoretisch den Arbeitsraum fiir einen durch Federn (Bandapparat) und (knocherne)

Anschlédge definierten Starrkorper wieder.

Van Eijden et al. [11] stellen 1988 ein zweidimensionales Modell des Kauapparates (in
Projektion auf die Medianebene) auf. Dabei werden sechs Hauptmuskelgruppen hinsichtlich
ihrer Hauptwirkungsrichtungen untersucht. Als geometrische Grundlage dient ein
menschliches Priparat. Ausgehend von Kriften an der Dentition (siche Kapitel 2.3) werden
die erforderlichen Muskel- und resultierenden Gelenkkrifte errechnet. Auch hier wird vom
statischen Gleichgewicht aller Kréfte am Hebel Unterkiefer ausgegangen. Das Modell variiert
die Richtung der Gelenkreaktionskraft und die Gewichtung der Muskeln. Daneben wird
zwischen vorderem (anteriorem) und hinterem (posteriorem) Muskelstrang unterschieden. Es
ergeben sich aufgrund der Hebelldngen Minima einzelner Muskelkrifte bei gegebener

Zahnkraft.
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Abbildung 2.3 Projektion in Medianebene der Wirkungsrichtungen der Hauptkaumuskeln [3]

Die Muskeln und ihre Wirkungsrichtung werden in Abbildung 2.3 in die Medianebene
projiziert: Musculus masseter (SMA, DMA), Musculus temporalis (TEM), Musculus
pterygoideus medialis (PTM), Musculus pterygoideus lateralis (PTLI, PTLS). Ca und M2
kennzeichnen den Eckzahn bzw. zweiten Backenzahn, an denen das Modell Kréfte berechnet.
Der Musculus temporalis entspringt der Schiadelwand in einem breiten Facher, dies wird am
vorgestellten a (anterior - vorn) und p (posterior - hinten) im rechten Bild beriicksichtigt. So
wird dieser Muskel je nach Mundéffnung eher im anterioren oder posterioren Teil rekrutiert
(Abbildung 2.4 zeigt die Bisskrifte als Funktion der Kiefer6ffnung sortiert nach den o.g.
Muskeln).

Superficial  Deep Temporal  Medual Lateral
Masseter  Masseter  Muscle Prerygold  Prerygold

AV

0s0
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Lo

° % 0 %00 %
Joint Force Angle
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Abbildung 2.4 Verhiltnis einzelner Muskelkrifte zur Bisskraft am Eck- (Ca) bzw. Backenzahn (M2) in
Abhiingigkeit zum Winkel der Gelenkreaktionskraft [3]

Die Einbeziehung vieler Muskelgruppen in das Modell zeigt einerseits, dass zur Erzeugung
hoher Bisskrifte die einzelnen Muskeln geringere Kréfte aufbringen miissen, andererseits
wird deutlich, dass aufgrund der unterschiedlichen Muskelarbeitsrichtungen der Unterkiefer

in toto sowohl komplexen als auch nennenswerten Belastungen unterworfen ist.
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Faulkner et al. [13] zeigen anhand eines mathematischen Modells, dass trotz des ldngeren
Hebels jenes Gelenk, das der Lastseite (bezogen auf eine Bisskraft) abgewandt ist, stirker
belastet wird, als das nahere mit dem kiirzeren Hebel. Krifte an den Backenzihnen und

Gelenken werden relativ zur angenommenen Muskelkraft angegeben. Bei asymmetrischer

Belastung betrégt die Belastung der contralateralen Seite das doppelte der ipsilateralen.

£ % Jotal Muscle Force
S s

70|
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£ Contralalersl Condyle
8 2 h\,
&
I

[ [ [Z]
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Abbildung 2.5 Verhiltnis von Gelenkreaktionskréiften zu Bisskriften bei konstanter Kieferoffnung [13]

Koolstra verdftentlicht 1988 einen komplexen Ansatz [33]. Bestehend aus 16 Muskeln und
zwei Gelenkkriften stellt es das umfangreichste Modell unter Nichtberiicksichtigung der
Mundbodenmuskulatur dar. Anhand anatomischer Daten eines humanen Préparates werden
die Querschnitte und Ansatzflachen der Muskeln ermittelt. Thr Querschnitt bestimmt das
Arbeitsvermogen. Aufgabe des Modells ist, aus einer maximal zu erreichenden Bisskraft die
erforderlichen Muskel- und resultierenden Gelenkkrifte zu errechnen. Dabei wird ein
statisches Gleichgewicht der Krifte und Momente zugrunde gelegt:

i ‘.+22:17j+ , =0 und ﬁ:[l?[+i]\7/+lm=0
i=1 j=1

j=2 i=1

Gleichung 2.2 Statisches Gleichgewicht der Kriifte und Momente von Muskeln, Zihnen und Gelenken

Es wird eine Optimierungsrechung durchgefiihrt, mit dem Ziel, den Einsatz einzelner

Muskeln bei gegebener Bisskraft zu minimieren.
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1=isN

F, F,
f(F)= Max[ - J ist linear und kann geschrieben werden f(F;) = u oder ——=u

i,max i,max

Gleichung 2.3 Optimierendes Funktional

Je posteriorer die Lasteinleitung angenommen wird, desto asymmetrischer werden die
Gelenkkrifte zulasten des der Lasteinleitung abgewandten Gelenkes. Das Modell verdeutlicht
die Vielzahl moglicher Kombinationen von Muskelbetéitigungen. Unterstrichen wird dabei die
Funktionsumkehr zwischen 6ffnender und schlieBender Wirkung des Musculus pterygoideus
medialis. Dass der Einfluss von Muskeln und Knochen groBer als der von Bandern und
Kapselgewebe ist, wird 1992 [29] an mit einem isotonischen aber dynamischen Modell
gezeigt. Die wechselnde Aufgabe (Offnen bzw. SchlieBen des Kiefers) des Musculus
pterygoideus lateralis wird dabei bestatigt. Widerlegt wird die weit verbreitete Ansicht, dass
der Musculus pterygoideus medialis eine Kieferbewegung nach anterior verursachen kann.
Deutlich hingewiesen wird auf den Einfluss von Gelenken und gelenkeigener Reibung. Wird
der Kondylus in der Pfanne geliiftet, verschwindet die Gelenkkraft. Die (am Unterkiefer)
resultierende Kraft wird zwangsldufig solange zu einer Starrkdrperbewegung fiihren, bis die
Energie verbraucht ist bzw. wieder Gelenkkontakt besteht.

Das bisher bei einem Grofteil von experimentellen und mathematischen Untersuchungen
hauptsichlich zugrunde gelegte (triviale) statische Kriftegleichgewicht steht extrem im
Widerspruch zum Konzept der Energiebilanz, da der Energieverbrauch auf verschiedene
Arten geschehen kann: Zerkleinerung von Nahrung, Reibung im contralateralen Gelenk,
Déampfung durch Muskeln.

Der dynamische Aspekt wird 1996 [31] in einem Modell nachgestellt, welches unter
Akquirierung unterschiedlicher Muskeln die gleichen Bewegungen ausfiihrt: Die Musculi
temporales und masseteres konnen anhand ihrer Urspriinge am Schidel und Ansdtze am
Unterkiefer beide zusammen oder getrennt ein SchlieBen bewirken. Je nach
Aktivierungsreihenfolge und Besetzung wird das Offnen bzw. SchlieBen mit
unterschiedlichen Geschwindigkeiten und Beschleunigungen ausgefiihrt; besonders die
Einbeziehung der Musculi pterygoidei mediales und laterales bzw. eine Differenzierung des
Musculus temporalis in anterioren oder posterioren Anteil bestimmt, ob sich das Schlieen
aus gleichzeitiger oder aufeinaderfolgender Rotation und Translation des Gelenkkopfes in
bzw. iiber die Pfanne hinaus zusammensetzt. Diese Simulation wiederlegt damit eine
Redundanz der Muskelgruppen (und macht den Bedarf an detaillierten Experimenten

deutlich). Letztlich kommen Koolstra et al. 1999 [32] unter erstmaliger Einbeziehung der
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Mundbodenmuskulatur zu dem Schluss, dass die Kondylen im Zusammenspiel mit den
Pfannen entscheidend die Kieferbewegung beeinflussen. Muskeln und Kapseln wirken und
verteilen sich rdumlich weit verstreut. Daher werden die Modellparameter beschriankt:
Beispielsweise Muskelarbeitsfahigkeit wird proportional zum Querschnitt angenommen,
Muskeln wirken nur unidirektional, das bedeutet, dass sie nicht vorhanden falls nicht aktiv
sind. Das Modell und seine Rand- bzw. Giiltigkeitsbedingungen verdeutlicht, dass das

mastikatorische System und seine Prozessparameter nur schwer zu erfassen sind.

Spater ermitteln Koolstra et al. [28] mit einem Modell, das die Gelenkbahnen und die dazu
bendtigten Muskeln ausgehend von einer angestrebten Position ermittelt. Passive Elemente
(inaktive Muskeln zum Beispiel als Feder-Dampfer-Elemente) wurden dabei auBer acht
gelassen. Den statischen oder energiebilanzierenden Modellen wird hiermit ein

bahnorientiertes Modell gegeniibergestellt.

Korioth et al. [35] stellen ein weiteres statisches Modell vor. Anhand zu erzeugender
Bisskrifte wurden wie bei [28] die Muskelkréfte und Gelenkkréfte errechnet. Auch hier stellte
sich eine signifikant asymmetrische Kondylenbelastung ein. Die Gewichtung der

Muskelanteile erfolgte analog zu den oben beschriebenen Modellen.

Osborn et al. [63] prasentieren ein Modell, das die von 26 Muskeln aufzubringende Kraft
minimiert, um eine gegebene Kaukraft zu erzeugen. Das Modell arbeitet dreidimensional
jedoch ohne Mundbodenmuskulatur. Diese Muskeln werden unterteilt in Arbeits- und
Kontrollmuskeln. Die Kontrollmuskeln verhindern geméf3 dieses Modells unphysiologisch
grofle Auslenkungen der Gelenke durch die Arbeitsmuskeln. In einem folgenden Modell von
Osborn [62] wird gezeigt, dass der Musculus pterygoideus lateralis eindeutig seine Tatigkeit
indert. Diese muskelspezifische Multifunktionalitiit héingt ab vom Offnungswinkel und dem
superioren und inferioren Muskelanteil. Diese Muskelansétze haben entscheidenden Einfluss
auf den Ast des Kiefers, dieser ist verglichen mit dem Rest des Knochens diinner und
préadestiniert fiir Frakturen. Solche Effekte miissen experimentell am nativen und versorgten

Kiefer analysiert werden.

Schlussfolgerung (Mathematische Modelle der Statik und Kinematik des Kausystems)
Die Komplexitit des Kausystems hinsichtlich "Konstruktion" und Funktion zwingt zu

Vereinfachungen. Die Modelle stehen teils in Einklang und teils im Widerspruch zu
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klinischen Beobachtungen. So miissen Betrag und Richtung angreifender Muskelkrifte sowie
Gelenkreaktionskrifte immer angenommen werden. Die unterschiedliche Gewichtung der
einzelnen Muskelanteile und das Weglassen veréndert folglich die Ergebnisse. Tabelle 2.1
bietet einen Uberblick iiber die Modelle. Wichtige Unterschiede, wie die Anzahl der Muskeln,

die zumindest zu quantitativen Abweichungen fiihren, sind ersichtlich.

Tabelle 2.1 Ubersicht publizierter mathematischer Modelle

Autor Dim. | Anz. Muskeln Fragstellung in Kiirze, ggf.
Besonderheiten

Baragar 3D |- kinematisch | Einfluss der Knochen und Bénder auf
Bewegungsablauf

Eijden 2D |10 statisch Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkrafte

Faulkner 3D |12 statisch Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkrifte

Koolstra 3D |16 statisch Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkrafte

1988

Koolstra 3D |12 statisch Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkrifte,

1992 Vergleich mit EMG-Messungen

Koolstra 3D |7 dynamisch | Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkréfte

1996

Koolstra 3D |10, davon 4 dynamisch | Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkréfte

1999, 2001 Mundboden

Korioth 3D |15 statisch Bisskraft - Muskelkréfte - Gelenkkrifte

Osborn 1985 |3D |26, davon 2 statisch Bisskraft - Muskelkrifte - Gelenkkrifte

Mundboden

Osborn 1995 [3D |20 statisch Funktion des Musculus pterygoideus

medialis bei Offnen und SchlieBen

Lediglich die an der Bezahnung auftretenden Kréfte konnen verlédsslich gemessen werden
(Kapitel 2.3). Die im folgenden Kapitel 2.2 beschriebenen Experimente dienen einerseits der
Nachbildung der hier besprochenen Modelle, aber auch dem Festigkeitsnachweis von
Implantaten. Je nach Fragestellung ist zu kldren, welche Vereinfachung zur Beantwortung der

Frage erlaubt und welche zur Realisierung zwingend erforderlich ist.
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2.2 Experimentelle Untersuchungen des Kausystems an
Versuchsaufbauten

Es gibt zahlreiche Untersuchungen am Tiermodell. Zum Beispiel validieren Ahn et al. [1]
Plattenosteosynthesen am Schwein. Die Tiere wurden acht Wochen postoperativ geopfert und
die Stelle des Eingriffes biomechanisch und histomorphologisch® untersucht. Problematisch
an solchen Untersuchungen ist die stark abweichende Physiologie (siche Abbildung 2.1).
Grundsitzlich entbehren Tierexperimente subjektiven Riickmeldung und bisher einer
Messung relevanter Grofien (Kraft, Weg, Verformung). Dennoch dienen tierexperimentelle
Studien generell als Vorldufer fiir klinische Studien; hier werden beispielsweise das
Einwachsverhalten von Implantaten unterschiedlicher Oberflichenstruktur oder -beschichtung
betrachtet.

Je nach Klientel klinischer Studien konnen auch diese selten einen représentativen Standard
wiedergeben. Haufig nehmen Patienten teil, bei denen von keiner natiirlichen Kaubewegung
auszugehen ist. Durch Traumata oder tumorbedingte Eingriffe ist der Muskelapparat in der
Regel schon zu sehr geschwicht. Auch wenn man einrdumt, dass der Empfinger von
Osteosynthesen per se gesundheitlich beeintréachtigt ist, muss ein Standard gesucht werden,
der a priori - wie beim kiinstlichen Gelenkersatz der unteren Extremitét (Hiifte, Knie) - die
Bewertung der mechanischen Festigkeit eines Osteosynthesebauteils auflerhalb des

Verbundes mit dem Organismus erlaubt.

Die Hersteller von Osteosynthesematerial fiihren selbstverstindlich firmenspezifische
Bauteilpriifungen durch. Hier wird beispielsweise eine Rekonstruktionsplatte auf etwa einem
Drittel ihrer Lange an einem Kunststoffblock befestigt und dann einem Dauerbiegeversuch
unterzogen, wobei die Lasteinleitung entsprechend dem hoheren Widerstandsmoment erfolgt.
Es handelt sich bei solchen Ermiidungsversuchen fiir mandibuldre Rekonstruktionsplatten
héaufig um modifizierte Priifnormen fiir Wirbelsﬁulenimplantate(’ [24]. Beriicksichtigt man die
Betrachtungen zur Biomechanik in Kapitel 1.1, erkennt man, dass der Unterkiefer in vivo
einer mehrachsigen Beanspruchung unterliegt. Je nach Fixierung wird sich die Belastung
eines Implantates ebenfalls auf eine Uberlagerung aus Biegung und Torsion erstrecken. Diese

komplexe Belastung wird im Zusammenspiel mit den konstruktionsbedingten Kerben (zum

’ Histologie: Lehre von den Geweben des Kérpers. 1.d.R. werden diinne Schliffe entnommener Proben zur
Identifizierung einzelner Gewebearten oder Fremdstoffe chemisch geférbt.

® ASTM-PS5-94: Provisiorial Standard Test Method for Static and Dynamic Spinal Implants Assembly in a
Corpectomy Model.
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Beispiel Schraubenldcher) die Zeit- und Dauerfestigkeit beeinflussen. Die Ergebnisse solcher
In-house-Tests werden zum einen in der Regel nicht veroffentlicht und entsprechen mangels
Vorhandenseins bis dato keiner einheitlichen Norm. Die Erarbeitung entsprechender
realitdtsnaher Priifverfahren fiir Implantate am Unterkiefer, wie Osteosynthese- oder
Rekonstruktionsplatten, ist offenbar erforderlich und eines der Ziele, denen der in Kapitel 3.2

ff. beschriebene Priifstand dient.

Zahlreiche Forscher priifen daher den nativen oder versorgten Unterkiefer experimentell unter
Zugrundelegung individueller Parameter. Dabei kommen Priparate von Menschen und
Tieren, Kunststoffmodelle in Standardpriifmaschinen oder in speziellen Aufbauten zum
Einsatz. Meist beschrénkt sich die Aussagekraft auf qualitative Vergleiche verschiedener
Konzepte, eine quantitative Aussage entbehrt wegen der natiirlichen interindividuellen

Streuung der Substrate jeder Grundlage.

Choi et al. [5] vergleichen an zehn humanen Préparaten vier verschiedene Osteosynthesen.
Die Unterkiefer werden standardisiert osteotomiert und mit Platten versorgt. AnschlieBend
erfolgt die Einspannung des Unterkiefers im Bereich der Schneidezihne und die Belastung
durch eine Standardpriifmaschine (siche Abbildung 2.6). Die Autoren fiihren hier einen Test
bis zum Versagen durch. In Unkenntnis der realen Gelenkreaktionskrifte wird bei allen
Konzepten die Kraft-Weg-Kurve des Maschinenstempels gezeichnet, der anschlieBende
Vergleich stellt also einen qualitativen Vergleich dar. Choi definiert den Ubergang der Kurve
vom elastischen in den plastischen Bereich die Versagensgrenze. Der Aufbau gleicht dem von

Ziccardi [97], bei dem jedoch Kunststoffmodelle [L] eingesetzt werden.

Abbildung 2.6 Versuchsaufbau nach Choi [5]: Mandibula ist incisal eingespannt und wird am Gelenk

durch den Stempel einer Standardpriifmaschine belastet
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Foley et al. [14] untersuchen an Unterkiefern von Schafen die Primérstabilitét von drei

verschiedenen Osteosynthesemethoden nach sagittaler Spaltung des Unterkiefers.

Abbildung 2.7 Experimenteller Aufbau nach Foley

Anstatt der drei als kopfstehendes L angeordneten Schrauben kommen zwei weitere
Methoden zum Einsatz, um eine verldngernde Operation mittels sagittaler Spaltung
durchzufiihren. Abbildung 2.7 zeigt den Stempel einer Standardpriifmaschine der in vertikaler
Richtung die Bezahnung belastet. Horizontale Kréifte, wie sie beim Zermahlen von Nahrung

auftreten, werden hier nicht beriicksichtigt.

Hatcher et al. [18] untersuchen speziell die Kiefergelenkbelastung am Préparat. An einem
instrumentierten Schédel wurden die Gelenkkréfte gemessen. Die Mundoffnung betragt

2 mm. Drei Muskelgruppen werden durch Seile angebracht: Musculi masseteres, temporales
und pterygoidei mediales. Je posteriorer eine molare Belastung angebracht wird, desto
asymmetrischer wird die Gelenkbelastung, wobei die contralaterale Seite 136% bis zu 300%
der ipsilateralen zu tragen hat. Die Messung an den Gelenken erfolgt mit DMS-
instrumentierten Balken, an denen die Gelenkgruben hiangen. Als Eingabegrofien dienen die

Muskelkriéfte (1), relativ hierzu werden die Biss- und Gelenkkréfte ausgegeben.

Haug et al. [19] verwenden Kunststoffmodelle des Unterkiefers (Synbone, Landquart, CH)
zum Vergleich verschiedener Osteosynthesemethoden bei Frakturen des Kieferwinkels. Der

Unterkiefer wird dabei kopfiiber in eine Standardpriifmaschine eingebaut. Durch die
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Fixierung mittels Stange (M, siche Abbildung 2.8, Seite 30), die bilateral durch den Korpus
gefiihrt wird, und den Anschlag (G) des resezierten Gelenkfortsatzes am Maschinentisch wird
letztlich eine vertikale Belastung verursacht. Diese ,durch die Maschine incisal oder
kontralateral aufgebrachten, vertikalen Zugkrifte bewirken eine Bauteilbelastung, die der von
Hammer und Kroon vergleichbar ist. Durch die Stange ist allerdings eine aufbaubedingte
Rotationsbehinderung gegeben, die den Verbund aus Kiefermodell und
Osteosynthesematerial stabilisiert. Abbildung 2.8 zeigt die Stange M, die beim Versuch nach
Kroon [36] bzw. Hammer [16] die muskuldre Authidngung nachbildet, den incisal ziehenden

Stempel S und die als Anschlag dienenden resezierten Gelenkfortsétze G.

Abbildung 2.8 Versuch nach Haug et al. [19]

Joos et al. [23] fithren an zwolf humanen Frischpréparaten vergleichende Untersuchungen
zwischen der nativen Stabilitdt und der nach incisaler Fraktur versorgten Stabilitdt durch. Die
Préparate werden mit DMS instrumentiert und simplifiziert belastet. Zum einen greift eine
dem Musculus temporalis entsprechende Kraft an, wéihrend an verschiedenen Stellen der
Bezahnung Krifte eingeleitet werden. Variiert wird auBerdem die Frakturlokalisation.
Nachgewiesen wird, dass beim Konzept der Plattenosteosynthese die exakte Reposition der
Frakturfldchen eine essentielle Bedingung fiir die Primérstabilitét ist. Die Tragfahigkeit des
Verbundes hingt dann hauptsiachlich vom interfragmentiren Kontakt ab, die Platte hélt die
Fragmente hauptsichlich in Position. Diese Studie belegt anhand der
Frakturspaltinderungsmessungen, dass das Hauptproblem von Osteosyntheseplatten in der

Anpassung und Anbringung in situ liegt. Das Anformen erfordert viel Erfahrung seitens des
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Chirurgen, Ausmaf3 und Anzahl der erforderlichen Anldufe bis zum Erreichen der
gewiinschten Form beeinflussen entscheidend die Lebensdauer des Implantates. Abbildung
2.9 zeigt den instrumentierten Unterkiefer in einer Standardpriifmaschine. Dieser Aufbau
belastet die Mandibula dhnlich des von Kober [27] und Meyer [51] berechneten Kinnhakens

(links: Gesamtansicht; rechts: Detail Kiefer).

Abbildung 2.9 Versuch nach Joos et al. [23]

Kroon et al. [36] experimentieren anhand eines Kunststoffmodells mit dem Einfluss
unterschiedlicher Lasteinleitungslokalisationen auf plattenosteosynthetisch versorgte
Frakturen im Bereich des Eck- oder Backenzahns’. Das Modell ist an den Processus
coronoideus (entspricht dem Musculus temporalis) aufgehidngt und ruht mit den Kondylen in
Pfannen. Die Belastung erfolgt incisal oder molar. Die Anderung des Spaltes wird anhand
sog. Omegasensoren gemessen. Aufgrund der Messtechnik konnten die Vergleiche nur
qualitativ, nicht quantitativ erfolgen. Hammer et al. [16] verwenden die selbe Apparatur zum
Vergleich der Primérstabilitit verschiedener Refixierungsmethoden nach einer sagittalen
Kieferastspaltung. Durch die Authidngung am Processus coronoideus unterscheidet sich dieser
Aufbau von anderen, welche die Resultierende (Kraft) aus den Musculi temporales,
masseteres und pterygoidei mediales eher am dorso-caudalen Bereich nahe des Kieferwinkels

einordnen.

" Diese Positionen werden gewdhnlich anhand der Nummerierung von "1" (mittlerer Schneidezahn) bis "7" bzw.
"8" (Backenzahn) angegeben. Nach Bedarf wird eine weitere Ordnungsziffer genannt, die den Quadranten bzw.
linken oder rechten Ober-/Unterkiefer angibt.
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Abbildung 2.10 Versuchsaufbau nach Kroon et al. [36]

C. Meyer et al. [50] stellen einen statischen komplexeren Versuchsaufbau fiir den Unterkiefer
vor. Im Gegensatz zu anderen Aufbauten werden hier nicht Musculi temporales und/oder
masseteres - sonst meist zu einer Einheit zusammengefasst - sondern elf Muskeln einzeln
mittels Seilen simuliert. Hier werden die Muskelkraftbetrdge untereinander anhand von EMG-
Messungen an Probanden quantifiziert. Mittels DMS werden resultierende intra-artikulare
Krifte (gemessen), die auch dem Vergleich mit dem mathematischen Modell dienen. Es
kamen frische Priparate zum Einsatz welche in bestimmten Positionen mit den

"physiologischen" Lasten zerstort werden.
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Abbildung 2.11 Versuchsaufbau nach Meyer et al. [50]: oben Gesamtansicht; unten: Kiefer im Detail

U. Meyer et al. [51] instrumentieren einen humanen Unterkiefer mit DMS und spannen ihn in
eine Standardpriifmaschine ein. Diese Studie mit Humanpréparaten dient in erster Linie der
Validierung eines FE-Modells. Die Priiflasten entsprechen hier weniger denen, die sonst als

physiologisch angenommen werden: die Mandibula wird hier wie bei [27] in antero-
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posteriorer Richtung, sog. Kinnhaken, anstatt in vertikaler Richtung belastet. Dennoch waren
sie im Sinne der Aufgabenstellung, einer statischen Strukturanalyse zur Evaluierung des FE-
Modells, sinnvoll. Die Gittergewinnung der FE-Modelle geschieht, wie hier spéter (Kap. 6.2)
beschrieben, iiber die Erhebung und Verarbeitung von computertomografischen Daten. Als
Grenze fiir idealelastisches Verhalten werden 170 N angegeben. Es wird experimentell
gezeigt, dass die Grobgeometrie das Bauteilverhalten entscheidend beeinflusst, und zwar
mehr als die Bezahnung. Die Dehnungen waren dort am grofiten, wo klinisch am héufigsten

Frakturen festgestellt werden. Versuchsaufbau sieche Abbildung 2.9, Seite 31.

Righi et al. [72] berichten von einer stark simplifizierten Apparatur zur zerstérenden Priifung
von Osteosyntheseplatten im Vergleich zu FE-Berechnungen. Rinderknochen werden geségt
und mittels verschiedener Osteosyntheseplatten miteinander verschraubt. Planparallel zur

Osteotomie wird ein Scherversuch durchgefiihrt.

Abbildung 2.12 Belastung nach Righi et al. [72]

N

A

Shetty et al. [82] definieren anhand der Auslenkung um die transversale (0,), sagittale (®s)
und vertikale (®,) Achse des Verbundes aus Kiefermodell und Osteosyntheseplatte den
Instabilitétsfaktor (siche auch Abbildung 2.13 links):

0 =,0; +6}+0?

Gleichung 2.4 Instabilititsfaktor nach Shetty et al. [82]

Dafiir werden 18 Abgiisse eines humanen Unterkiefers verwendet. Der Versuchsaufbau setzt
sich zusammen aus einer Standardpriifmaschine, in der das Modell durch eine Vorrichtung in
kiinstlichen Gelenkpfannen arretiert wird (Abbildung 2.13 rechts). Mit dem
Maschinenstempel werden die Backenzéhne ipsi- bzw. contra-lateral oder der ispilaterale
Eckzahn vertikal belastet. Die Auslenkungen wurden mit Ohm’schen Winkelgebern

gemessen.
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Abbildung 2.13 Messungen und Apparatur von Shetty [82]

Sikes et al. [84] vergleichen in einem einfachen abstrakten Modell die Stabilitét verschiedener
Plattensysteme. Hier werden Rippenknochen von Rindern geteilt und mittels Platte verbunden

in einer Standardpriifmaschine getestet.
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Abbildung 2.14 Versuch nach Sikes [84] an Rippenknochen

Sonnenburg et al. [86] verwenden spannungsoptisches Material zur Analyse von
Osteosynthesen: Dabei werden Platten, Dréhte (Anm.: Diese Art der Osteosynthese findet nur
noch selten Einsatz) und ein Fixateur Externe verglichen. Die Fraktur befindet sich pramolar,
belastet wird incisal, ipsi- oder kontralateral (siche Abbildung 2.15 unten). Bei diesem Modell
werden Spaltklaffung und Verschiebung gemessen. Die Interpretation der
Spannungsdifferenzen erscheint hinsichtlich der klinisch unrealistischen glatten
Frakturflichen irrelevant, da die Platte hauptséchlich der Positionsstabilisierung der an sich
gut ineinandergreifenden Frakturgebirge und -tiler dient, welche letztlich durch Form- und

Reibschluss die Kréfte zwischen den Fragmenten {ibertragen.
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1. Lastfull:
2. Lastfall:
3. Lastfall:

Lastfall 1

Prinzipskizze der Belastung des Unter-
kiefermodells (Seitennnsicht).

S — Kreisscheibe als Dynamometer zur r-
mittlung der Andruckkraft I'p,

G — Gummizwischenlage, zur Realisicrnng
einer gleichmiBigen Krafteinleitung,

I' — Andruckkraft im Lastfall n

(n =1, ),

FFy — Kraft, hervorgerufen durch die Wir-
kung der Mm. masscter und pterygoideus
medialis,

Fy — Kraft, hervorgerufen durch dic Wir-
kung des M. temporalis

Prinzipskizze der benutzten polarisa-
tionsoptischen Apparatur zur Aua-
lyse des Spannungszustandes im Mo-
dell eines Unterkicferknochens.

L — Lichtquelle (monochromntisches
und weiles Licht),

M — Mattglasscheibe,

I’ — Polarisator,

A — Viertelwellenplatten,

A — Anulysator

Die Kreisscheibe ist im vorderen Bereich des Kiefers angeordnet.

Die Kreisscheibe ist unmittelbar neben dem Bruchspalt angeordnet

Die Kreisscheibe befindet sich auf der nicht frakturierten Seite des Unter-
kicfers.

Abbildung 2.15 Versuch nach Sonnenburg et al. [86]

Mit Abgiissen von menschlichen Priaparaten aus spannungsoptischem Material zeigen

Standlee et al. [87] ebenfalls Dehnungsdifferenzen, welche wie viele andere Untersuchungen

und Simulationen den aufsteigenden Ast (siche Abbildung 1.5) als besonders beanspruchten

Abschnitt priasentieren. Die in einer fritheren Studie verwendete Apparatur diente speziell

Studien der Lastverteilung am Kondylus.

Tams et al. [89] untersuchen dhnlich wie Shetty et al. [82] die Stabilitit von Osteosynthesen

im Eckzahnbereich. Es wird gezeigt, dass eine contralaterale Belastung ein grofleres Moment

auf die Frakturstelle bringt als eine ipsilaterale oder incisale.
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Abbildung 2.16 Belastung und Messung nach Tams et al. [89]

In einem Lastrahmen wird das Modell an den Kronfortsitzen aufgehingt, die Gelenke dienen
als Anschlag am Rahmen (Abbildung 2.16 A), ein induktiver Weggeber erfasst sagittale
Rotation T und transversale Biegung B (Abbildung 2.16 B).

Schlussfolgerung (Experimentelle Untersuchungen des Kausystems an
Versuchsaufbauten)

Wie auch die in Kapitel 2.1 beschriebenen mathematischen Modelle miissen auch und
besonders die Experimente je nach Fragestellungen erheblich abstrahieren und von der
Physiologie abweichen. Wie in Kapitel 4.2 gezeigt wird, kommt es jedoch bei
biomechanischen Priifungen darauf an, auch stabilisierende Gegebenheiten nachzubilden. So
konnen tiberdimensionierte Implantate und die einhergehenden Komplikationen vermieden
werden. Der Einsatz von biologischem Material (Praparate) oder Kunststoffmodellen ist im
Einzelfall zu priifen, bei Tests an Implantaten ist auf eine definierte oder realistische Montage
zu achten. Abgesehen vom seltenen Einsatz von Messtechnik im Tierversuch konnen

Experimente nur die unmittelbar postoperativ gegebene Situation, Primdrstabilitdt, erfassen.

Tabelle 2.2 bietet eine Ubersicht iiber die oben angesprochenen Versuche. Abgesehen von
wenigen Aufbauten (Hammer bzw. Kroon, Tams) weisen Versuche zur Primérstabilitdt von
Osteosynthesen unzulidssige stabilisierende Elemente auf oder stellen a priori stark
abstrahierte Situationen nach (Righi, Sikes), bzw. erheben keinen Anspruch auf Nachbildung
des Kausystems. Andere verfolgen analytische Ziele (Spannungsoptik: Sonnenburg,

Standlee), oder versuchen mathematische Modelle nachzustellen (Hatcher, C. Meyer).
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Tabelle 2.2 Ubersicht publizierter experimenteller Untersuchungen

Autor Objekt (Kiefer falls nicht Fragestellung (falls nicht anders bezeichnet:
anders bezeichnet: Kiefer; in Stabilitdit von...)
vitro)
Ahn Maxilla, porcin, in vivo Osteosyntheseplatten resorbierbar vs. Titan
Choi Préparat, human Osteosynthese am Ast
Foley Préparat, porcin Refixierung nach sagittaler Spaltung
Hammer Modell, human Osteosynthese am Kieferwinkel
Hatcher Préaparat, human, Nachbildung des Modells von Koolstra:
instrumentiert Zusammenspiel Muskelkraft-Bisskraft-
Gelenkkraft
Haug Modell, human Osteosynthese am Kieferwinkel
Joos Préparat, human incisale Osteosynthese
Kroon Modell, human Osteosynthese am Kieferwinkel
Meyer, C. |Préparat, human Nachbildung des Modells von Koolstra:
Zusammenspiel Muskelkraft-Bisskraft-
Gelenkkraft
Meyer, U. |Priparat, human, Vergleich zu FE-Modell
instrumentiert
Righi Préparat, bovin, Rippe (!) Abscherverhalten verschiedener
Osteosyntheseplatten
Shetty Modell, human Osteosynthese am Kieferwinkel
Sikes Préparat, bovin, Rippe (!) Abscherverhalten verschiedener
Osteosyntheseplatten
Sonnenburg | abstrahiertes Modell, human Spannungsverteilung (Spannungsoptik) am
unversehrten und versorgten Kiefer
Standlee Modell (Abguss), human Spannungsverteilung (Spannungsoptik) am
unversehrten Kiefer
Tams Modell (Abguss), human Osteosynthese am Ast
Ziccardi Modell, human Osteosynthese am Ast

Anm.: porcin - vom Schwein stammend; bovin - vom Rind stammend
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2.3 Experimentelle Untersuchungen am Kausystem von Probanden

J. Edwards et al. [8] weisen durch Messungen in vivo nach, dass alleine die Aufgabe,
Konsonanten zu erzeugen, den Kondylus nicht nur rotieren sondern auch nach vorne wandern
lasst. Die zur Kieferbewegung fiihrende resultierende Kraft am Kiefer stellt eine vektorielle
Summe der am Kiefer angreifenden Muskeln dar. Die Mandibula ist also als ganze und, wie

in dieser Studie gezeigt, am Gelenk belastet.

Koolstra et al. [30] vergleichen EMG®-Messungen mit dem eigenen mathematischen Modell
(Kapitel 2.1) zur Voraussage von Muskelaktivitdt. Die Autoren berichten von
Unstimmigkeiten zwischen Patientenstudie und Modell, begriinden diese mit den sich
haufenden generellen Bedenken gegeniiber EMG. Andererseits wird postuliert, dass die
Muskeln nicht bis zum Erreichen neurologischer Grenzen (zum Beispiel Schmerz), sondern
voll eingesetzt werden, um maximalen Effekt hinsichtlich der resultierenden der
Bezahnungsbelastung zu erreichen. Mit abnehmender Anzahl betrachteter Muskeln und mit
abnehmender Abweichung von der Orthogonalitit des zu erzielenden Bisskraftvektors auf der

Okklusionsebene wird die Verldsslichkeit des Modells als steigend valide angegeben.

Manns et al. [45] versuchen den Zusammenhang von Aktivitit des Musculus masseter und
Mundé6ffnung experimentell zu ermitteln. Bei isotonischer Belastung incisal wird festgestellt,

dass die Aktivitit proportional zur Last ist und bei 15 mm incisaler Offnung minimal ist.

Mao et al. [46] zeigen mittels EMG und Kraftsensoren, dass der Kauapparat reproduzierbar
arbeitet. Probanden beiflen in bestimmten Richtungen auf einen Sensor, dieser Versuch wird
einige Tage spéter wiederholt. Dagegen berichten Neeman et al. [55], dass beim Ausfiihren
der gleichen Bewegung drei mal hintereinander Trajektorien und EMG-Schriebe nicht

signifikant zusammenhéngen.

C. Meyer et al. [49] kombinieren ein 2D-Modell des Unterkiefers mit Messungen in vivo um
die Belastung des Unterkiefers zu ermitteln. Dabei werden EMG als verlédsslich und ebenso
wie der physiologische Muskelquerschnitt proportional zur Kraft des jeweiligen Muskels

angesehen.

8 Elektromyografie: Messung muskulirer Aktionsstréme auf oder in der Haut.
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In einer aufwéndigen Studie kombinieren Neill et al. [60] Bewegungsanalyse, EMG und
DMS-basierende Kraftsensoren. Im Gegensatz zu den meisten anderen Patientenstudien
beinhaltet diese die Kalibrierung der Bisskraftsensoren durch Hangegewichte. Mit EMG
werden Musculi temporales und masseteres gemessen. Die Kinematik wird mittels induktiver
Sensoren erfasst. Verschiedene Nahrungsmittel (Kaugummi, Kekse, etc.) in definierten
Mengen dienen als Kaugut. Der unterschiedliche Widerstand spiegelt sich wieder in der
Schlussgeschwindigkeit nahe der Okklusion. Trotz nicht vorhandenen EMG-Signals an den
Musculi temporales und masseteres werden Krifte an der Dentition festgestellt. Die Autoren

vermuten hier den mit EMG nicht erfassbaren Musculus pterygoideus medialis als Ursache.

Ostry et al. [64] stellen eine Bewegungsanalyse beim Kauen und Sprechen vor. Der Vergleich
der Kurven (Weg-Zeit und deren 1. und 2. Ableitung) zeigt interindividuell (N=3) wenig

Differenzen.

Ottenhoff et al. weisen mit einer Studie [66] nach, dass Kauen ein hauptsidchlich
choreografischer und weniger krafigesteuerter Prozess ist. Die Probanden fithren
Kaubewegungen in einem definierten Umfang durch. Wihrend eines Versuches kann die Last
durch den Operator (dieser verandert Spulenspannung, siche Abbildung 2.17)
elektromagnetisch beliebig und willkiirlich verandert werden. Die Bewegungen erfolgen
jedoch weiter, lediglich mit messbar groerem Kraftaufwand (EMG). Beim SchlieBen scheint
die Mundbodenmuskulatur inaktiv zu sein. In einer weiteren Studie [65] zeigen EMG-
Messungen an Temporalis und Masseter proportionale Aktivitdtsverhéltnisse. Auch hier

andert sich die Kinematik unter deutlicher externer Lastdnderung nicht signifikant.

Abbildung 2.17 Untersuchung nach Ottenhoff
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Paphangkorakit [67] bestatigt mit einer Studie die Proportionalitét des Einsatzes von
Musculus masseter und Musculus temporalis. AuBBerdem steigt der Muskeleinsatz bei
steigender Mundoéffnung tiber den incisal erzielten Bisskréften signifikant an. Abbildung 2.18
zeigt die Muskelaktivitditsmessung (links) und den Bisskraftsensor (rechts). Durch Aufstecken

von Legosteinen wird die incisale Offnung in Stufen erhdht.

rubber O A

sandpaper
acrylic cone

EMG electrodes

spatula

£

interlocked
LEGO blocks

posterior gauges

transducer
i (

output to computer acrylic overlay

U-transducer

Abbildung 2.18 EMG- und Bisskraftmessung [67]

Untersuchungen wie die von Yatabe et al. [95] sollen den Mittelpunkt des Kondylus

ermitteln. Diese beschrinkte Zielsetzung macht jedoch wieder einmal klar, wie komplex das
System ist. Denn es wird festgestellt, dass der zuriickgelegte Weg beim Schlieflen signifikant
(bis 200%) linger als beim Offnen des Kiefers ist. Klarheit kdnnen hier nur weitere
Untersuchungen, besonders hinsichtlich des Gelenkknorpels, bieten. Die Rolle des Discus
articularis fiir die Funktion des Kiefergelenks wird von Neff et al. [57] im Zusammenhang mit
deren frakturbedingter Einschrinkung beschrieben. Eine verdnderte oder verminderte
Bewegungsfreiheit bzw. anatomisch nicht korrekte Position des Knorpels wird zur

Verdnderung der Hebelverhéltnisse fiihren.

Schlussfolgerung (Experimentelle Untersuchungen am Kausystem von Probanden)
Kukiz et al. [39] messen mittels piezoelektrischer Sensoren Schlusskrafte an den Zahnen in
vivo. Die Werte streuen jedoch interindividuell erheblich (um 44 %).

Die Tatsache, dass seit der Elektrifizierung der Wissenschaft bzw. seit Anfang des
Jahrhunderts (berichtet von Schreiber [77]) immer wieder neue Geréte zur Messung von
Kaukréften vorgestellt werden zeigt, dass alleine die Erfassung solcher Prozessgrofien grofle

Probleme bereitet. Die Vorgabe duflerer dynamischer Last [Ottenhoff et al., s.0.] war die
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vielversprechendste Methode, quantitativ genauere Prozessdaten des Kausystems zu erhalten,

bedenkt man, dass Bewegungsanalyse durch Weichteilbewegung verfélscht wird und EMG

ebenfalls kein verldssliches Maf fiir Muskelaktivitit bieten konnen.

Die Kommunikationsaufgabe des Kausystems belegt zusammen mit o.g. Studie, dass die

Choreografie die Funktion bestimmt. Mathematische und experimentelle Modelle sollten dem

Rechnung tragen. Der in Kapitel 3.3 ff. vorgestellte Priifstand bietet entsprechende

Moglichkeiten.

Tabelle 2.3 Ubersicht publizierter Messungen an Menschen

Autor Art der Messung Fragestellung

Edwards Bewegungsanalyse Koordination von Rotation und Translation
des Kiefers beim Sprechen

Koolstra EMG, statisch Betrag und Richtung der Bisskraft im
Zusammenhang bestimmter Muskeln

Kukiz Bisskraftmessung, statisch postoperative Bissfahigkeit

Manns EMG, statisch Lénge und Aktivitdt des Musculus
masseter beim Beiflen

Mao EMG, statisch Betrag und Richtung der Bisskraft im
Zusammenhang bestimmter Muskeln

Meyer, C. EMG, statisch Betrag und Richtung der Bisskraft im
Zusammenhang bestimmter Muskeln

Ostry Bewegungsanalyse Geschwindigkeiten und Beschleunigungen
beim Sprechen und Kauen

Ottenhoff EMG mit Bewegungsanalyse | Muskelaktivitét bei definierten

und Belastungsapparat Bewegungen unter definierter Last

Paphangkorakit | EMG, statisch Zusammenhang zwischen Mundoffnung
und Muskelaktivitat

Yatabe Bewegungsanalyse Geschlechtsspezifische Unterschiede,

Gelenkkinematik
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2.4 Zusammenfassung (theoretischer und experimenteller
Untersuchungen des Kausystems)
Zum Teil wird versucht, mathematische Modelle experimentell zu belegen, dabei werden die

vorausgesagten Muskelaktivititen mit EMG-Messungen an Probanden verglichen. Allerdings
héufen sich die Verdffentlichungen, in denen substanzielle Ausgangspunkte der Modelle
kritisch betrachtet werden: So wird neben der Aussagekraft von EMG auch der
Zusammenhang zwischen Muskelquerschnitt und dessen Leistungspotenzial in Frage gestellt.
In jiingeren Publikationen (May et al. [47]) stimmen die Autoren darin iiberein, dass der
physiologische Muskelquerschnitt keinen Anhaltspunkt tiber die Muskelkraft gibt, ebenso
stehen sie EMG-Messungen kritisch gegeniiber. Somit kann zusammenfassend festgestellt
werden, dass alle Modelle einen Unsicherheitsfaktor - in Abhéngigkeit zu den jeweils

getroffenen Annahmen - enthalten und die Muskelkrifte letztlich unbekannt sind.

Einteilung mathematischer Modelle
* Die Autoren stellen sich entweder die Ermittlung der auftretenden
Gelenkreaktionskrifte oder die zur Generierung von Zahnkréften erforderlichen
Muskelkriéfte als Aufgabe.
¢ Wihrend diese Modelle alle statisches Gleichgewicht zugrundelegen, betrachten
manche auch das Kausystem in der Bewegung.
* Die Modelle sind zwei- bis dreidimensional.
*  Widerspriichlich wird die Wirkungsweise des Musculus pterygoideus medialis
dargestellt.
Einteilung der Experimente
¢ Validierung von Finite-Elemente-Simulation
¢ qualitativer Vergleich von Osteosynthesen
¢ Verwendung von Kunststoff oder Knochen

* Verwendung von tierischen oder menschlichen Préparaten

In keiner Studie (aus Kapitel 2.3) wurden Messungen (Krifte, Choerografie) an Kindern
durchgefiihrt. Auch die Méglichkeit, Tiere mit Kraftsensoren zu versehen, wurde anscheinend
nicht in Betracht gezogen. Jiingst instrumentierten Ko et al. [25] erstmals Schweine. Eine
Zahnbriicke erlaubte kontrollierte Belastungen mittels einer druckgeregelten Hydraulik. Die

Studie diente der Ursachenforschung der Atrophie und des Implantatverlustes.
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Beinahe alle Studien an Patienten werden als "Pilotstudien" diskutiert, denen in seltenen
Fillen weitere folgen. Die Griinde hierfiir mogen zum einen in der natiirlichen Fluktuation
wissenschaftlicher Betriebe, zum anderen in der Unstetigkeit des Flusses der fiir die
kostspielige Messtechnik erforderlichen Foérdermittel und letztlich in der Komplexitét des

Untersuchungsgegenstandes liegen.

Der Bedarf an einem Experimentalwerkzeug, das alle oben genannten Aspekte erfasst, wird

deutlich. Kapitel 3 setzt hier an:

¢ Bauteilpriifungen sollen in realistischer Belastungskonfiguration durchgefiihrt werden.

¢ Als topologische Grundlage soll menschlicher Knochen fungieren (Anpassen der
Implantate konditioniert diese). Anm.: Kunststoffmodelle und Abgiisse erfiillen diese
Funktion.

¢ Die Primirstabilitit soll statisch und das Ermiidungsverhalten dynamisch priifbar sein.

¢ Mathematische Modelle wie diagnostische Daten sollen als Steuergrofien bzw.
Versuchsparameter anwendbar sein.

* Die Physiologie soll sowohl vereinfacht als auch komplex experimentell nachgestellt
werden konnen.

¢ Neben physiologischen sollen auch pathologische Situationen Beriicksichtigung

finden.
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3 Mandibulator (Experimentelle Untersuchung des
Kausystems)

Wie im vorigen Kapitel gezeigt wird, liegen bisher iiber die Prozessgrofien des Kausystems
nur unzureichende Informationen vor. Ohne genauere Kenntnis der Belastung der Mandibula
- oder zumindest eine gezielte Umsetzung der zuvor dargestellten Teilerkenntnisse - konnen
Implantate zur operativen Unterkieferversorgung weiterhin nur als intuitiv oder empirisch
entwickelt betrachtet werden. Neben der Vertiefung der Kenntnis iiber die Belastung muss
natiirlich auch dem Verhalten des Knochens (biologischen Werkstoff) Aufmerksamkeit
geschenkt werden, um die Beanspruchung eines zentralen Bausteins wie dem Unterkiefer

genau kennen zu lernen.

3.1 Sonderforschungsbereich 438
Der SFB 438 der Deutschen Forschungsgemeinschaft tragt den Titel Mathematische

Modellierung, Simulation und Verifikation in materialorientierten Prozessen und intelligenten
Systemen [90] und beschiftigt sich im einzelnen mit:

* Adaptiven Materialien und Schichtbildung (Projektbereich A)

¢ Adaptiven Materialien in der Medizin (Projektbereich B)

¢ der Dynamik adaptiver Materialien (Projektbereich C)

* Mikrostrukturierten Bauteilen und Systemen (Projektbereich D)

¢ Transportprozessen fluider Systeme (Projektbereich E)
Im Rahmen der medizinischen Teilprojekte (TPe) wird neben dem Knochen auch
Formgedéachtnismaterial (shape memory alloy, SMA) untersucht. Nickel-Titan-Legierungen
sollen kiinftig verstarkt im Bereich der Implantologie (Zahnersatz) (TP B2), als
Osteosynthesematerial oder zur Distraktion (TPe B1 und B3) zum Einsatz kommen. Der
Unterkiefer soll inklusive seiner heterogen-anisotropen Bauweise mathematisch modelliert
werden (TP B3). Auf experimentellem Weg (TP B1) sollen diese Ansétze validiert werden.
Zur Uberpriifung der (mathematischen) Simulation wird ein (experimentelles) Werkzeug
bendotigt, das die Forscher in die Lage versetzt, Simulation und Experiment in
Ubereinstimmung zu bringen. Abbildung 3.1 zeigt schematisch das Zusammenspiel von
mathematischer Modellierung und (biomechanischem) Experiment zum Zwecke der
Validierung der Simulation: Vom menschlichen Unterkiefer oder einem Kunststoffmodell
sollen zunichst diagnostische Daten, Computertomografie (CT), erhoben werden. Anhand der
CT-Daten wird fiir eine Simulation mit der Methode der Finiten Elemente (FEM) ein
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virtuelles Abbild des Kiefers generiert. Der Virtuelle Kiefer wird wie sein reales Pendant im
biomechanischen Versuch mechanisch belastet. Die Versuchsdaten und
Simulationsergebnisse werden verglichen und gegebenenfalls Modifikationen an Simulation
und/oder Experiment durchgefiihrt.

Zu den Zielen des SFB 438 gehort auch die Bereitstellung eines virtuellen Instrumentariums

zur Implantatentwicklung und OP-Planung.

Unterkiefer
{Priiparat oder Modell)

CT-Daten

mathematisches Modell ‘ biomechzlmisches e
Experiment

r

Numerische Simulation ‘

—b{ Vergleich der Ergebnisse

1

Anpassung/Modifikation

Abbildung 3.1 Zusammenarbeit im Projektbereich B des SFB 438 zwischen Numerik und Experiment

Die vorliegende Arbeit beschreibt hauptséchlich das biomechanische Experiment, dabei wird
das gesamte Instrumentarium geméf Abbildung 3.1 angewendet und besprochen (Kapitel
4.3).
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3.2 Aufgabenstellung
Folgende kurzformulierte Anforderungen werden an einen hier zu entwickelnden Priifstand
gestellt:

* Vielseitigkeit

¢ einfache Erweiterbarkeit

* Zuverléssigkeit

* Robustheit

¢ cinfache Handhabung

Aunswertun,

Messtechnik

Unterkiefer

Sensor

T

‘ Versuchsparameter ‘

Abbildung 3.2 Aufgaben des zu konzipierenden Priifstandes

Abbildung 3.3 zeigt einen einfachen Versuch. Die Kaumuskeln werden auf den Musculus
masseter (M) beschrankt. Im Versuch kann nun variiert werden, ob die Bezahnung incisal,
links (lat.: sinister -s) oder rechts (lat.: dexter -d) belastet wird (Z). Im einfachen Versuch soll
gelten: Md = Ms. Gemessen werden kann die Gelenkkraft (G). Ist das Modell mit einer
Osteosynthese versehen, kann mittels Kameras die Relativbewegung der Kieferfragmente
zueinander gemessen werden. Ohne osteosynthetische Versorgung konnen so grofere

Verformungen erfasst werden.
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Abbildung 3.3 Versuch abstrakt

Abbildung 3.4 stellt einen komplexen Versuch dar. Es sind mehrere Muskeln nachgestellt:
Musculi temporalis (T), pterygoideus lateralis (PL), pterygoideus medialis (PM), masseter.
Die Gelenkkrifte (G) und Zahnkrifte (Z) sind aus Darstellungsgriinden schwach sichtbar. Im
Versuch kénnen nun nach Vorgaben aus der Literatur (mathematische Modelle, siche Kapitel
2.1, Seite 20 ff.) oder aus der Klinik die einzelnen Muskeln hinsichtlich Betrag und Richtung

verdndert werden. Auf diese Weise konnen einzelne mathematische Modelle validiert werden.
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Abbildung 3.4 Versuch komplex

Differenzierte Anforderungen

Auler statischen Versuchen zur Validierung der mathematischen Simulation sollen auch
dynamische Versuche an Prototypen méglich sein. Die dynamischen Versuche sollen bis hin
zum Nachweis der Dauerfestigkeit gehen. Da die betrachteten Implantate in der Regel nach
sechs Monaten explantiert werden, ist meist eine "Zeitstandfestigkeit" nachzuweisen (soweit
die Implantate nicht bioinert sind, tritt eine Korrosion durch die K&rperséfte vor thermischen

Aspekten in den Vordergrund).

Der Aufbau muss eine Anpassung an moglichst viele unterschiedliche Fragestellungen
erlauben. Je nach Fragestellung sollen besondere Gegebenheiten des Gelenkes und der
Krafteinwirkung auf den Unterkiefer umgesetzt werden. Deshalb muss der Aufbau einfach,
d.h. ohne groBere Montage- oder Schweifarbeiten modifizier- und erweiterbar sein. Da
Versuche an Priparaten geplant sind, welche in der Regel mit Ringerldsung feucht gehalten

werden miissen, diirfen die Bauteile nicht leicht korrodierbar sein.
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Messungen jeglicher Art sollen einerseits eine hohe Giite, andererseits einen vertretbaren
Aufwand bedeuten. Die einzelnen Messkomponenten miissen also vorgegebene Toleranzen
einhalten. Am Objekt (Unterkiefer, ggf. mit Implantaten) soll riickwirkungsfrei, also

kontaktfrei, gemessen werden.

Die Technik zu Messungen und Betrieb soll auch technisch weniger versierten Benutzern
zuginglich sein. Der Umbau muss ohne lingere Einweisung oder gar fachliche Qualifikation
mit laboriiblichen Werkzeugen durchfiihrbar sein. Die Bedienung der Messgerite und des
Rechners zur Sollwertausgabe und Messwerteerfassung muss ohne Programmierkenntnisse

mdglich sein.

Die einzelnen Teillosungen werden im folgenden Kapitel diskutiert und hinsichtlich ihrer
Anwendbarkeit bewertet. Nach den klassischen Methoden [67] sind die vorliegenden
Teilaufgaben und die moglichen Teillosungen weder klassifizierbar noch hinsichtlich einer
Auswahl zu bewerten. Vorhandene Losungen aus Katalogen standen nur fiir Teile des
Priifstandes zur Verfiigung: Messtechnik (Kraft, Weg), Baukastensysteme (Gestell), Hard-
und Entwicklungssoftware fiir Steuerung und Messwerterfassung.

Fiir andere Priifstandbestandteile mussten Anpassungen vorgenommen oder individuelle

Losungen erarbeitet werden.
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3.3 Konzept und Realisierung
Versuchsablauf und Verschaltung der Einzelkomponenten ist Abbildung 3.5 zu entnehmen:

Nach Festlegung der Versuchsparameter wird der Versuchsaufbau eingestellt und die
Steuerungsangaben in das Programm eingegeben. Sensoren erfassen die Steuerparameter zur
Regelung und Erfassung durch den Prozessrechner. Bewegungen und Verformungen des
Kiefers werden anhand von Markierungen mit Videokameras erfasst. Die verarbeiteten

Videodaten und Sensorenmesswerte stehen fiir die anschlieBende Auswertung zur Verfiigung.

Aunsgwertung |+

Videokameras
PC (3D-
Auswertung d.
Videodaten)
PC (Steuerung
. Messwert-

erfassung)
| Versuchsparameter ‘

zylinder
T

4{ Ventil }-—i Regler }_7

Unterkiefer
Seil
Sensor

(Kraft/Weg)
Hydraulik-

Versorgungs-
aggregat

Gestell
f

Abbildung 3.5 Blockschaltbild des Versuchsstandes

Antriebe
In der Abteilung fiir Biomechanik der Klinik fiir Orthopadie der TU Miinchen (Standort des
Priifstandes) fanden zur Zeit von Konstruktion und Aufbau folgende Antriebe Verwendung:
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Konventionelle Elektromotoren, ggf. mit Schneckenuntersetzung, sowie hydraulische
Antriebe an Sonder- und Standardpriifmaschinen. Mangels Druckluftversorgung werden
pneumatische Zylinder nicht eingesetzt. Wegen der Vielfalt in der Anwendung (Kraft- oder
Wegregelung) wurde der Einsatz von elektrischen Antrieben fiir diesen Priifstand erwogen.
Wegen der Vorgabe moglicher Dauerversuche fiel die Entscheidung auf hydraulische
Antriebe, die auch aus Verschleif- und Kostengriinden einen Vorteil gegeniiber elektrischen
Antrieben darstellen. Die Antriebe der Ausbaustufe der Jahre 2000/2001 umfassten fiinf
kraftgeregelte Zylinder (Z0-Z4: HZB PS01CH20-E1, [H]). Inzwischen stehen elf weitere
Zylinder zur Verfiigung, die optional kraft- oder weggeregelt betrieben werden kdnnen (Z5-
Z15: Typ Heiss HZ100 32/28/100, [H]). Ein entsprechendes Versorgungsaggregat stand zur
Verfiigung. Die Zylinder werden durch Ventile (Typ Bosch UBY 013/121, [H]) mit
Hydraulikdl versorgt; die Regelung der Zylinder der ersten Ausbaustufe (Z00-Z04) erfolgt
iber kraftregelnde Regler (Typ Bosch PL6-PQ, [H]), wéhrend die neuen Zylinder (Z05-Z15)
durch ihre Regler (Typ Innowatt RPQ1-D0) als StellgroBe einen Weg oder eine Kraft haben.

Zur Belastung des Unterkiefers (sowohl Muskel- als auch Zahnkrifte) wird ein Nylonseil
(LIROS Regatta 2000, 3 mm, Bruchlast 5,0 kN [K]) tiber Rollen (verschiedene sog. Blocke
der Serie Bullet, [B]) gefiihrt.

Antriebe, Messtechnik und Priifling sind durch das verwendete Baukastensystem [D] mit
geringem zeitlichem und materiellem Aufwand an die geforderte Versuchssituation

anpassbar.

Kraftmessung an den Antrieben

Der Versuchsstand belastet das Objekt mit vorgegebenen Kriften. Der verwendete
hydraulische Antrieb wird durch Steuerventile mit Ol versorgt. Zur Steuerung der Olzufuhr
gleicht der Regler (s.o0.) Ist- und Sollwert ab. Aufer fiir die Regelungsaufgabe ist auch fiir die
Versuchsauswertung eine Kraftmessung an jedem einzelnen Antrieb ndtig. Aus praktischen
und dkonomischen Griinden werden Standardkraftaufnehmer verwendet (Zug-/Drucksensoren

Typ S2 [C], Nennlast 2,0 kN mit Messverstarker Typ AE301 [C], beide je Zylinder Z0-Z15).
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27
‘ Wegsensor ‘ ‘ Kraftsensor ‘
h
16
Zylinder
16 ' 16
Ventil
F
| Versorgungsaggregat ‘ ‘
- --- Freigabe Kraft - -

=i 4 Freigabe Weg :

Abbildung 3.6 Blockschaltbild PC-Regler-Zylinder-PC

Abbildung 3.6 zeigt die Verschaltung des Mess- und Steuer-PCs mit den Antrieben des
Versuchsaufbaus. Die Freigabe von Weg oder Kraft schlieen sich bei elf der 16 Regler aus;
der jeweilige Sollwert wird entweder fiir den zu fahrenden Weg oder die aufzubringende
Kraft als StellgroBe interpretiert, der jeweils andere Istwert wird ignoriert. Sieche auch

Prozessprogrammierung (néchste Seite).

Kraftmessung an den Kiefergelenken

Fiir spezielle hausinterne Fragestellungen und zum Vergleich eigener Versuche mit
mathematischen Simulationen (die Reaktionskréfte der Kiefergelenke einbeziehend) ist eine
entsprechende Messung gefordert (siche Kapitel 3.2). Hier standen Eigenbau oder
Fertiglosung zur Wahl. Eigenbauten und deren Kalibrierung sowie der praktische
Weiterbetrieb wurde abgewogen gegen die Fertiglosung mit piezoelektrischen Sensoren.
Handhabung, Verldsslichkeit und Robustheit entschieden fiir piezoelektrische Sensoren

(Dreikomponentensensor 9347B je Kiefergelenk mit Ladungsverstérker 5017B1610 [E]).

Prozessrechner
Zur Messwerteerfassung und Steuerung von Maschinen stehen grundsétzlich eine Vielzahl

von Rechnerarten zur Verfiigung. Den Investitionen sind nach oben keine Grenzen gesetzt.
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Hochleistungsrechner wie Echtzeitrechner oder solche die eine speziell angepasste
Architektur aufweisen, sind fiir verhéltnisméafBig langsame Vorgénge, wie sie in der
Biomechanik vorkommen, {liber- bzw. fehldimensioniert. Hier wird klar differenziert zu
Messaufgaben, die beispielsweise bei der Crash-Analyse von Kraftfahrzeugen oder bei
Stromungsanalysen von Triebwerken [93] anfallen.

Im Sinne der Moglichkeit, Rechner und Messtechnik mit eigenen personellen und technischen
Mitteln modifizieren zu konnen, fiel die Wahl auf einen Standard-PC (Intel Pentium III,

350 MHz, 128 MB RAM, 6 GB HD, Microsoft Windows NT 4.0 Workstation SP 6; lediglich
mit einem 19"-Einschubgehduse versehen [G]) und entsprechende Hard- (2 Stiick PCI6713
und je 1 Stiick PCI6071, MIO16E4 [1]) und Software (LabVIEW 5.1 und 6i [1]) zur
Realisierung der Programmierung und A/D-, D/A-Wandleraufgaben. Der Einsatz von PCs als
Prozess- (bzw. Steuerungs- und Messwerteerfassungs-) Rechner stellt unter anderem aus

Kostengriinden eine addquate Losung dar [43].

Prozessprogrammierung

Die Bewerkstelligung der Ausgabe der Sollwerte an die PID-Reglerkarten (Z00-Z04: Bosch
PL6-PQ [H], Z05-Z15 Innowatt RPQ1-DO [H]) der Hydraulikventile (Bosch UBY 013/121
[H]) als Analogspannung und die Erfassung der Istwerte wird hier mit einer speziell fiir Mess-
und Steuerungsaufgaben entwickelten Software realisiert. LabVIEW bietet die Moglichkeit,
unterschiedliche Mess- oder Steuerungsaufgaben nach eigenen Bediirfnissen zu
programmieren. Eine grafische und objektorientierte Oberfldche mit entsprechenden
Bibliotheken fiir Datenverarbeitung oder Hardwarekommunikation (A/D-Karten zur
Messwerteerfassung oder Steuergrofienausgabe) stellt die Programmierumgebung dar, die es
hier ermdglicht, ein stabiles Programm zu erstellen, das einerseits jedem Anwender des
fertiggestellten Versuchsstandes ermdoglicht, Versuche hinsichtlich der Belastung zu gestalten
und durchzufiihren, andererseits jederzeit eine Programmerweiterung oder -modifikation
erlaubt.

Das resultierende Hauptprogramm (Abbildung 3.7 bietet einen kleinen Einblick in unsere
Programmierung) arbeitet mit verschiedenen Unterprogrammen, die unter anderem der
Skalierung der im ASCII-Format bereitgestellten Kraft-Zeit-Verldufe und der
Kommunikation mit den Karten zur Analog/Digital-Wandlung dienen. Zu Programmbeginn
werden die Verldufe (Sinus, Rechteck, Dreieck, etc.) fiir jeden der Antriebe individuell
ausgewdhlt und mit oberen und unteren Grenzwerten versehen. Die Anzahl und Frequenz der

Wiederholung wird eingestellt. Ein Unterprogramm iibernimmt die Skalierung fiir die
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folgende Schleife (zyklische Wiederholung), die durch den Versuchsstart begonnen wird.
Nach Abarbeitung der Schleife werden die Zylinder entlastet. Wahrend des Versuches werden

in regelmédfigen Absténden die Istwerte in einer Datei gespeichert, deren erster Block die

zuvor eingestellten Versuchsparameter enthélt.
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Abbildung 3.7 Ausschnitt aus der eigenen Programmierung des Prozessrechners: Die Leitungen

iibergeben Werte, Tabellen (je nach Breite und Farbe) zwischen den Operatoren und Unterprogrammen

Der Benutzer wihlt in der unten (Abbildung 3.8) dargestellten Programmoberflache lediglich
die gewiinschten Profile aus und gibt in den entsprechenden Feldern (oberer und unterer
Grenzwert, Frequenz und Zyklenzahl) ganzzahlige Werte ein. Ein weiteres Feld steht fiir
Kommentare (Bestandteil des Parameterblocks des Logfiles). Der Versuch wird mit einem

Mausklick gestartet.

57




Mandibulator (Experimentelle Untersuchung des Kausystems)

B! Mandibulator |
Fle Edi Opeiste Pioeol Windows Help
#[ @1
[
'I'u'" Mandibulator | 4=
Freigabe Zyi0| / 5
sinus cut 1.6t =l @ Kurvenverlauf Detaiverlaut  [TH  Min/MaxVerlauf
asimum 1] Skalieruna/Offset
N1Z3100 Skalierung [N] 2100
0
N 200 Offset [N 2400 |
[l A
Fieigabe Z)i0)
Srustd o]
arimum L Skalierung/Dffset
M) Zyi01 Skalienna [N1Z9i01 [
sE00 ‘ (=
N2 Offcet [N] 24101 .
<00 b
bischicbung [1Z01 =
[l e T N H':
Frequenz [Hz] Eifassungsintervall [sec] Kommentar — d |~
. i =] |
Status Zyken Logile
| [andinl 01,67 1t | =
BETRIER I: Restzgklen  Riestayhlen (%]
T 0246 2 G477 N
Emmasv j00/00 ‘ Emmssw | |
Ll | 7
Start| LabViEW |IE 1 [ bz Photoshop | CrAEN

Abbildung 3.8 Benutzeroberfliche des Programms zur Steuerung und Messwerteerfassung

Abbildung 3.8 deutet anhand der Steuerung fiir fiinf Antriebe in der rechten Bildhélfte die
unterschiedlichen Kraft-Zeit-Verldufe an, die durch die eigene Programmierung zur
Ansteuerung der Antriebe verfugbar gemacht werden. Da die Verldufe als reine Zahlentabelle
eingelesen werden, sind beliebige Kurven einsetzbar. Tabelle 3.1 listet auf, welche Variablen
vom Programm verwaltet und iiber die Wandlerkarten ein- und ausgelesen werden miissen.
Die Karten arbeiten mit einer Frequenz von 1 kHz (Sampling-Rate); durch entsprechende
Programmierung (Initialisierung) fiihren sie die analoge Ausgabe autonom aus, d.h. das
Programm errechnet nicht fiir jeden Zyklus das Profil neu. Nicht in Tabelle 3.1 aufgelistete
Versuchsparameter:

e Zidhlung der Zyklen (vom Startwert bis Null), dies geschieht numerisch

¢ Visualisierung der Profile

* optionales Kommentarfeld fiir Visualisierung und Logfile

* Logfile (Datei, die zur Dokumentierung des Versuches abgespeichert wird und alle

Parameter enthélt)
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Versuchsparameter

* Anzahl der Zyklen

« Profil {Kraftsteuerung: 5; Weg- oder Krafisteuerung: 11)
* Phasenverschiebung (je Zylinder, optional}

* Frequenz

* Kommentar {optional}

Prog,‘ramm }—v{ Logfile ‘
X
Sensoren

Abbildung 3.9 Blockschaltbild Versuchsparameter-Programm-Versuch-Messwerte

--------- Freigabe 'f

Abbildung 3.9 zeigt nochmals die Aufgaben des Prozessrechners auf:
¢ Ausgabe der Sollwerte
¢ Freischaltung der Antriebsregler

¢ Erfassung der Istwerte

Tabelle 3.1 Von Rechner und Programmierung zu verarbeitende Werte

Ifd. | Anz. | Bezeichnung | Name (der | physikalische entspr. entspr. Bem.
Nr. Variablen) GrofSe Spannung | Auflosung
im an der in bit
Programm Jeweiligen
AD/DA-
Karte
1 5 | Sollwert Kraft | Z00soll .. 0. 1kN 0.10V 12 analog | out
Z04soll
215 Freigabe Z00frei .. - 0V oder 1 digital | out
Z04frei 5V
3 5 | Istwert Kraft Z00ist .. 0. 1kN 0.10V 12 analog | in
Z04ist
4 | 11 | Sollwert Kraft | Z0S5soll.. |0..1kNoder| 0. 10V 12 analog | out
oder Weg Z15soll 0..100 mm
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5 | 11 |Freigabe Kraft | Z05sollkraft - 0V oder 1 digital | out
5V
Z15sollkraft schliefen
6 | 11 | Freigabe Weg | Z05freiweg - 0V oder 1 digital | out | einander aus
5V
Z15freiweg
7 | 11 | Istwert Kraft | ZOSistkraft .. 0. 1kN 0.10V 12 analog | in
Z15istkraft
8 | 11 | Istwert Weg | ZO5istweg .. 0. 1kN 0.10V 12 analog | in
Z15istweg
9 2 Gelenk- k-z-1 -20..20kN | -10..10V 24 analog | in
reaktionskraft bzw.
. nicht relevant
vertikal (z) k-z-r
fiir Steuerung
10| 2 Gelenk- k-x-1 -5.5kN -10..10V 24 analog | in b
ZW.
reaktionskraft bzw.
Regelung;
sagittal (x) k-x-r .
reine
1] 2 Gelenk- k-y-1 -5.5kN -10..10V 24 analog | in
Messgrofien
reaktionskraft bzw.
transversal (y) k-y-r

Messungen am Unterkiefer

Gegenstand des Forschungsprojektes ist der Unterkiefer. Das Objekt wird sowohl statischen
oder wiederholten kraftgesteuerten Belastungen als auch Bewegungen unterzogen. Der Kiefer
ist unversehrt bzw. operativ versorgt. Daraus ergibt sich die Aufgabe als Messung von kleinen
Verformungen (Submillimeterbereich) bis zu Auslenkungen (Zentimeterbereich).

Je nach dem, ob lokale Effekte (Verdnderung eines Frakturspaltes) oder eine (Starrkorper-)
Bewegung von Interesse ist, wird das Objekt dabei ganz oder teilweise verfolgt.

Auch aus wirtschaftlichen und praktischen Uberlegungen ist hier die Verwendung von motion
capture (Bewegungsanalysesystem) sinnvoll. Solche Systeme werden fiir schnelle und
langsame Vorgénge in verschiedenen Preisklassen angeboten. Dabei konnen neben
konventionellen (25 Vollbilder pro Sekunde) auch Hochgeschwindigkeitskameras verwendet
werden. Im vorliegenden Fall wurde die Priiffrequenz mit 1 Hz festgelegt’ und damit fiir
konventionelle Kameras ohne Aliasing-Effekte erfassbar. Das gewéhlte
Bewegungserfassungssystem (Simi Motion 3D 6.0, [M]) kann aus den Bilddaten einer

Kamera nach entsprechender Kalibrierung eine zweidimensionale, und aus den Daten von

° Hohere Priiffrequenzen, iiber 5 Hz, machen lediglich zum Zwecke der Zeitersparnis bei
Dauerfestigkeitspriifungen Sinn. Des Weiteren wire die reibungsbedingte thermische Beeinflussung des
Objektes zu befiirchten.
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zwei und mehr Kameras dreidimensionale Analysen anstellen. Bei der dreidimensionalen
Auswertung sind bestimmte Bedingungen zu erfiillen: Die Marker (relevante Markierung,
welche anhand anderer Markierungen oder der Bildrander eine Bewegung ausfiihrt) bediirfen
eines Mindestkontrastes vom restlichen Bild, um ggf. auch automatisch "getrackt" (erkannt)
zu werden. Jeder Marker muss in mindestens zwei Ansichten sichtbar sein. Die Ansichten
sollten aus einem Winkel von 60 ° bis 120 ° zum Objekt stammen. Anhand der Kalibrierung
(Aufnahme eines Objektes bekannter Geometrie aus den festen Kamerapositionen) wird das
Referenzkoordinatensystem definiert, innerhalb dessen die Software den Markern
Koordinaten zuordnen kann. Das Bewegungserfassungssystem arbeitet dabei ohne aktive
Marker, d.h. das Objekt muss nicht mit LED o.4. verkabelt werden, es geniigen - je nach
Untergrund - mit einem Folienschreiber aufgebrachte Punkte. Die Kameras (TRV 900E [N])
sind lichtstark, dadurch entfillt der Einsatz von Scheinwerfern, der beim Einsatz sowohl von
biologischem Material als auch Kunststoff aus Griinden der Warmeentwicklung als
problematisch anzusehen ist, da eine Verdnderung der Werkstoffeigenschaften und damit eine
Verschlechterung der Reproduzierbarkeit zu erwarten wiére. Bei der Verwendung von
biologischen Priifmaterialien sind diese stindig zu befeuchten'’, hiufig treten bis zur
Beléstigung gehende Geriiche auf.

Sowohl Kameras als auch der Rechner fiir die Auswertung mittels SIMI sind mit

Schnittstellen fiir die Bildiibertragung ausgestattet.

1 Je nach Vorbehandlung Ringer-Lésung oder Alkohol.
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Kamera

Kamera

¥

PC (2D/3D-
Auswertung)

Abbildung 3.10 Blockschaltbild Versuch-Kamera-Videodatenauswertung

Abbildung 3.10 zeigt prinzipiell die Erfassung der Versuchsdaten, die nicht in Regelung und

Steuerung einbezogen sind. Ein Beispiel fiir die Anordnung der Kameras zum Objekt ist in

Abbildung 3.12, Seite 64, rechts dargestellt.

Tabelle 3.2 Ubersicht der Komponenten des Mandibulators

Ifd. | Anzahl | Bezeichnung Verwendungszweck gehort | technische Typ und Lieferant
Nr. der zu Eckdaten
Komponente
1 1 PC Steuerung des Versuches, Intel Pentium II, | Sonderanfertigung, [G]
Erfassung der momentanen 350 MHz CPU,
Versuchsdaten (Kraft, Weg) 128 MB RAM
2a |1 AD-Karte Einlesen aller Istwerte aufler | 1 Sampling-Rate | PCI6071E, [I]
Kiefergelenkkriften 1 kHz
2b |1 DA/AD-Karte | Einlesen der 1 Sampling-Rate | MIO16E4, [I]
Kiefergelenkkrifte, 1 kHz
Freigabe der
Hydraulikregler
2¢ |2 DA/AD-Karte | Ausgabe der Sollwerte des | 1 Sampling-Rate | PCI6713, [1]
PCs an Hydraulikregler, 1 kHz
Freigabe
3 01 PC Auswertung der Videodaten |7 Intel Celeron, Sonderanfertigung, [M]
667 MHz CPU,
128 MB RAM
4 1 Gestell Aufnahme von Objekt, 5,6, Sonderanfertigung aus
Antrieben und Kameras 8-10 Baukastensystem, [D]
5 |5 hydraulischer | Belastung der Dentition Foa=1 kN, HZB PSO01CH20-El,
Antrieb Smax=100 mm [H]
6 11 hydraulischer | Muskelsimulation Frax=1 kN, Heiss HZ 100
Antrieb Smax=100 mm 32/28/100, [H]
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7 |3 Kamera Erfassung der Bewegung 3 Sony TRV 900, [N]
und Verformung des
Unterkiefers bzw. der
Relativbewegung seiner
Fragmente
8 16 Kraftsensor misst Istwert der Kraft 5,6 +1kN~+10V |HBM S2, [C]
9 |11 Wegsensor misst Istwert der 6 0..100 mm ~ Balluff BTLS, [H]
Zylinderposition 0.10V
10 |2 Kraftsensor misst Gelenkreaktionskrifte x:+ 5 kN~ 2 Stiick 9347B mit 1
in drei Richtungen (x, y, z) £10V Ladungsverstirker
yiES KN~ 5017B1610 Kistler
+10V [E]
z: +20 kN ~
+10V
11 |5 Regler fiir 5 digitale Bosch PL6-PQ, [H]
hydraulischen Freigabe
Antrieb (0V/5V), Soll-
und Istwert
ov.iov
12 |11 Regler fiir 6 digitale Innowatt RPQ1-DO, [H]
hydraulischen Freigabe
Antrieb (0V/5V), Soll-
und Istwert
0..10 V

Realisiertes Konzept

Die in Abbildung 3.2 schematisch zusammengefasste Aufgabe wird gemafl Abbildung 3.5

realisiert, der ausgefiihrte Spezialpriifstand wird im Folgenden Mandibulator genannt und

ist in Abbildung 3.11 dargestellt: links Schaltschrank (Monitor, Reglerkarten der Zylinder

Z00 bis Z04, Steuerelemente fiir zweiten Schaltschrank, Tastatur, PC); der zweite

Schaltschrank fiir Regler und Messtechnik der Zylinder Z05 bis Z15 ist mittig im Hintergrund

abgebildet; rechts der Aufbau mit Kiefermodell und einigen Zylindern. Nicht zusehen:

Ladungsverstarker fiir die Gelenkkraftsensoren, Messtechnik der Zylinder Z00 bis Z04
(Schrankriickseite) und Zylinder Z00 bis Z04 (unter Tischplatte des Aufbaus).
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Abbildung 3.11 Mandibulator

Abbildung 3.12 Gesamtlosung (Versuchsaufbau inklusive Bewegungserfassungssystem)
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Abbildung 3.12 zeigt die Gesamtlosung gemaf Schema in Abbildung 3.5: rechts vorn im Bild
der PC zur Auswertung der Videodaten.

Abbildung 3.13 zeigt im Detail die an den (oben im Bild) angebrachten
Dreikomponentenkraftsensoren angebrachten kiinstlichen Gelenke: diese sind in alle
Richtungen stufenlos verstellbar.
So wird der Einsatz verschiedenster Kunststoffmodelle bzw. Praparate ermdglicht. Abbildung
3.13 zeigt die "natiirlichen" Gelenkfreiheiten:

* Rotation um Transversal- bzw. y-Achse (d),

e laterale Verschiebung (e),

* Rotation um Sagittal- bzw. x-Achse (f).

Ferner sind die Einstellmoglichkeiten gegeben, die durch GréBenunterschiede der Priiflinge
oder zum nachstellen spezieller physiologischer oder pathologischer Situationen erforderlich
sind:

. Interkondylardistanzll (a)

* Interkondylarwinkel'? in Horizontalebene (b)

* Interkondylarwinkel in Frontalebene (c)

Abbildung 3.13 Stufenlos verstellbares Kiefergelenk

'! Transversaler Abstand der beiden Gelenkwalzen.
12 Winkel der Rotationsachsen beider Gelenkwalzen zueinander, siche Seite 70.
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Inbetriebnahme und Kalibrierung

Nach Installation und erfolgreicher Programmierung von Steuerungs- und
Messwerteerfassungsrechner inkl. der AD/DA-Karten und Kabel zum Datenaustausch mit
Messtechnik und Hydraulikreglern sowie Endmontage aller Antriebe und fest installierten
Kraftsensoren wurde das System validiert. Zundchst wurden alle Kraftsensoren anhand
verfligbarer Normale (Standardpriifmaschinen des Labors) kalibriert. Mittels eines
Zweikanaloszillografen wurde anschlieBend die Regelung der Hydraulik im Arbeitsbereich
(1,0 Hz) optimiert. Eine Rechteckfunktion und ein sinusformiger Kraft-Zeit-Verlauf sollten
mit einem Minimum an Abweichung des Kraftsollwertes, notfalls unter Inkaufnahme einer

Zeitverzogerung, von den Reglerkarten umgesetzt werden.

Modellbildung und Umsetzung

Mit dem Ziel der Parameteridentifikation (Kraft, Bahnen und Wege mit zeitlichen
Ableitungen, Geometrie von Gelenk und Gesamtkiefer, etc.) muss das Kausystem modellhaft
beschrieben werden. Zunichst muss das Modell auf eine Ebene der sowohl mathematischen
als auch experimentellen Machbarkeit vereinfacht werden, wobei die Moglichkeit fiir spétere
Erweiterung der Komplexitit stets offengehalten werden muss. Also wird zunéchst nur der
Unterkiefer mit den wichtigsten Nachbarsystemen behandelt.

Ubereinstimmend mit der Mehrzahl zuvor besprochener Modelle werden bei den
Experimenten folgende Vereinfachungen gemacht: Die Mundbodenmuskulatur ist bei
Vorgéingen, die naturgeméaf die Hauptbelastungen, wie Beilen und SchlieBen, auf die
Mandibula bringen, inaktiv [65], [33] und wird zunédchst nicht im Modell umgesetzt. Als
Schlieler fungieren Musculi masseter und temporalis [65]. Diese greifen vertikal sehr
benachbart (Abbildung 1.2) an, ihre Leistung ist unbekannt, sie werden auf einen Muskelzug
reduziert. Dabei sind linker und rechter Zug iiber Rollen miteinander verbunden, um dem

Objekt ein Auspendeln zu ermdglichen und um Zwangskréfte zu vermeiden.

Aus Kapitel 4 lésst sich implizit ein Pflichtenheft fiir einen experimentellen Aufbau wie folgt

beschreiben.
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3.4 Spezifische Standardisierungen
Um reproduzierbare Bedingungen zu schaffen, kommen Kunststoffmodelle zum Einsatz.

Vom Hersteller [L] werden verschiedene Modelle angeboten. Diese Unterscheiden sich
hauptséchlich nach dem Anwendungszweck: unter anderem Ubungsmodelle mit Zihnen fiir
Zahnérzte, unversehrte oder standardisiert frakturierte Modelle fiir Chirurgen. Die meisten
Modelle bestehen aus porosem PU-Kunststoff, solid foam (It. Hersteller entsprechend ASTM
F-1839'"%), der ein akzeptables Modell fiir die Knochenstruktur im Inneren darstellt. Manche
verfiigen iiber einen etwa 1 mm dicken Uberzug, cortical shell, hirteren Kunststoffs. Je nach
Anwendungszweck werden die Modelle mit oder ohne Zahne ausgeliefert. Soweit dariiber
Herstellerinformationen vorliegen, entstehen alle Modelle in Gussverfahren. Im Gegensatz
zum femur'* werden bis dato keine Modelle aus mehreren Komponenten angeboten, die
einerseits eine natiirliche Form andererseits realistische mechanische Eigenschaften aufweisen
(Vgl. composite femur Typ 3106, [L]). Aus 6konomischen Griinden werden am Mandibulator
bisher zahnlose Modelle des Typs 1337 [L] eingesetzt (Abbildung 3.14). Der Vorteil liegt im
Vorhandensein natiirlicher Grobgeometrie und Oberfldchenbeschaffenheit, einschlieBlich der
auch klinisch zum Bruch fithrenden Sollbruchstellen, beispielsweise das foramen mentale
(Offnung fiir den Nervus mentalis, siche Abbildung 1.5 links und Abbildung 3.14 rechts) oder
das sich stark im Querschnitt verjiingende collum (direkt unterhalb des caput mandibulae,
siche Abbildung 1.5 und Abbildung 3.14 links).

Die Oberfléache erfordert bei der Priifung von Osteosyntheseplatten eine plastische

Anpassung.

'3 The ASTM F-1839 "standard specification for rigid polyurethane foam for use as a standard material for
testing oerthopedic devices and instruments" states that "the uniformity and consistent properties of rigid
polyurethane foam make it an ideal material for comparative testing of bone screws and other devices and
instruments" [74].

14 Os femoris, kurz femur: Oberschenkelknochen.
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Abbildung 3.14 Unterkiefermodell Typ 1337, [L]

3.4.1 Variierung der Mundéffnung

Klinisch wird die Mundoffnung durch den Abstand der oberen und unteren Schneidezihne

angegeben, dies soll im Versuch ohne obere Schneidezédhne als Parameter umsetzbar sein.

Abbildung 3.15 Messung des Abstandes der Schneidezahnkanten

Wegen Nichtvorhandenseins von Ziahnen an den Kiefermodellen wird die angegebene
Mundoffnung in einen immer vorhandenen und reproduzierbaren Winkel umgerechnet. Als
Norm aller Versuche wurde ein hinsichtlich Bezahnung etc. der komplette Schiadel
(Abbildung 3.17) des laboreigenen Kunststoffskeletts (Typ 5100, [L]) festgelegt. Die von

Fachirzten verwendeten Ebenen (Frankfurter Horizontale, Campersche Ebene, Abbildung
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3.16) wurden ermittelt. Die Frankfurter Horizontale soll identisch sein mit der x-y-Ebene
(Tischebene oder auch Horizontalebene) des Mandibulators. Anhand der Winkel Nr. 6 und
Nr. 4 (Abbildung 3.16) konnte jeder Kiefer an seiner Unterkiefertangente im Mandibulator
definiert montiert werden (Abbildung 3.20, Seite 71). Bei den verwendeten

Kunststoffmodellen galt:

Tabelle 3.3 Klinische und experimentelle Kieferéffnung, vgl. Abbildung 3.20, Seite 71

klinischer Offnungsweg (Distanz der Schneidezihne) [mm] 0 (20|35

Winkel der Unterkiefertangenten zur x-y-Ebene des Mandibulators [°] | 30|34 |40

Abbildung 3.16 Ebenen und Winkel des maxillo-mandibuléren Systems [42]

Abbildung 3.16 zeigt wichtige Ebenen und die sie definierenden markanten Punkte (diese
sind durch Ertasten, im Rontgenbild oder am Modell leicht zu finden):
¢ Frankfurter Horizontale (II) durch den kaudalsten knochernen Punkt der Augenhdhle
(Or) und den Gehorgang
* Okklusionsebene (IV) durch die Spitzen der unteren Schneidezdhne und Backenzdhne
¢ Kieferwinkel (4) zwischen kaudal tangierender Ebene und posterior tangierender
Ebene
*  Winkel (6) zwischen posterior tangierender Ebene und Camper scher Ebene (welche

planparallel zur Frankfurter Horizontalen liegt)
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Abbildung 3.17 Referenzschidel [L]

Der Interkondylarwinkel kann interindividuell variieren. Im Referenzschédel betrégt er 30 © in

der Transversalebene (horizontale bzw. x-y-Ebene) und 0 ° in der Frontalebene (y-z-Ebene).

Abbildung 3.18 Interkondylarwinkel in Horizontalebene [42]
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Md Ms

Abbildung 3.19 Belastungsschema abstrakter Versuch

N

. o
20mm inc. —

35mm inc:

Abbildung 3.20 Bzgl. Mundoffnung standardisierte Versuche, vgl. Tabelle 3.3, Seite 69
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Des Weiteren ist die Position des Kondylus zur Gelenkpfanne (siche Abbildung 1.6, Seite 9)
fiir den Kliniker von Interesse. Eine asymmetrische Protrusion wird im Folgenden als
exzentrisch bezeichnet und experimentell nachgestellt, da die durch Asymmetrie gegebene
Lastsituation als extrem angesehen wird (was auch mathematische Modelle und unsere
Messungen bestitigen). Am Beispiel des rechten Kiefergelenks folgt die prinzipielle

Umsetzung:

Abbildung 3.21 Protrusion prinzipiell
Abbildung 3.21 skizziert die experimentelle Umsetzung der Exzenterposition: durch

Verstellen des Versuchsgestells wird eine Verschiebung der Gelenkaufnahme um 10 mm

nach anterior und um 10 mm nach caudal realisiert (Umsetzung: Abbildung 3.22).
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Abbildung 3.22 Protrusion im Experiment

3.4.2 Lasteinleitung in den Kiefer
Anlehnend an den GroBteil zuvor (Kapitel 2) geschilderter mathematischer und

experimenteller Untersuchungen wird die Muskulatur als eine von oben kommende, in der
Mitte des Masseteransatzes ansetzende, Schlinge umgesetzt (Seile: Typ Regatta 3000,
Bruchlast 5 kN [K]). Zur Einleitung von Kréften dienen bis zu fiinf (eine je Antrieb,
Umleitung nach Bedarf tiber kugelgelagerte korrosionsfeste Rollen [B]) Schlingen. Die
Gelenkkopfe der Modelle werden durch die nach oben ziehende Muskel- und die nach unten
ziehende Zahnbelastungsschlinge in die als halbe Hohlzylinder konstruierten Gelenkpfannen

gedriickt. Beispiel siche Abbildung 3.24
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Seil iitber Rolle zu Antrieb
A

3-Komponenten-
kraftmessdose

Seil iiber Rolle zu Antrieb

Abbildung 3.23 Umsetzung des Versuches

Abbildung 3.23 zeigt prinzipiell die Umsetzung des Versuches: Umlenkrollen und

Kraftmessdosen sind am Gestell fixiert, konnen jedoch nach Bedarf verstellt werden.

Abbildung 3.24 zeigt dies in einer Fotografie.

Abbildung 3.24 Kunststoffkiefer bei incisaler Belastung
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Variierung der Lasteinleitung

Betrachtet man das rechte Kiefergelenk, oder eine in der rechten Kieferhélfte vorhandene und
"reparierte" Fraktur, so ist von Interesse, wie sich die symmetrische oder asymmetrische
Belastung des Kiefers darauf auswirkt. Der Mediziner gebraucht folgende Begriffe in Bezug
auf beispielsweise das rechte Gelenk: Belastung rechts = ipsilaterale Belastung; Belastung
links = contralaterale Belastung; eine an den Schneidezéhnen eingeleitete Belastung wird
(weiterhin) als incisale Belastung bezeichnet.

Die Relevanz dieser Versuchsparameter wird in den Kapiteln 4 und 4.2 deutlich.

In Abbildung 3.25 sind schematisch die statischen und zyklisch einleitbaren Lasten
dargestellt: R, L - Reaktionskréfte im kiinstlichen Gelenk; M - Schlinge fiir Musculi
pterygoidei mediales und masseteres; dunkle Pfeile: Priiflast rechts, links oder incisal. Im Bild
rechts unten eine Kombination fiir eine zyklische Priifung mit beispielsweise

Fi(t) = Fx; + Fsj'sin(ot+¢;). Frei wihlbar sind der konstante Fy und schwingende Kraftanteil
F;, sowie die Phasenverschiebung ¢; zwischen den Kriften F; (analog zu Zylindern Z00 bis
Z04). Wie zuvor beschrieben, werden die zyklischen Versuche in der Regel mit 1 Hz
gefahren. Wegen der Verwendung von Seilen gilt: Fi(t) > 0. Anstatt sinusformiger konnen
beliebige andere Verldufe vom Steuerungsprogramm eingelesen und verwendet werden. Um
das biomechanische Modell iibersichtlich und zunéchst auf einem sinnvoll simplifizierten

Niveau zu betreiben, ist die "Muskelkraft" M auf beiden Seiten identisch.
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LICHE

Abbildung 3.25 Statische und zyklische, symmetrische und asymmetrische Belastung des Kiefers

Gemaél der Literatur und anatomischer Gegebenheiten (siche Kapitel 1.1) verdndert sich die
Mechanik des Gebisses drastisch bei Grenzbewegungen. Die Beschrankungen werden durch
die natiirlichen (gelenkumgebender Bandapparat, maximale Muskelelongation und letztlich
knocherne) Grenzen gegeben; Bewegungen bis hin zu solchen Grenzen sind
Grenzbewegungen [42]. Exemplarisch wurde die Protrusion des Kiefergelenks nach antero-
caudal, also das Wandern des Kondylus auf die Imminentia (Abbildung 1.6 rechts, Seite 9),
untersucht. Dazu wurde durch Veridnderung des Gestells eine der kiinstlichen Gelenkpfannen
gemal unseres Kunststoffschéddels jeweils um 10 mm nach vorn und unten verschoben (siche
dazu Seite 72).

Effekt und Relevanz kdnnen sowohl an den Messungen der Gelenkreaktionskréfte als auch an
den experimetellen Ergebnissen demonstriert werden. Die Gelenkkraft erhoht sich gemaf der

Untersuchungen von Koolstra [33] und Hatcher [18] auf der Seite der Protrusion signifikant.
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Gelenkkrafte - Munddffnung (0, 20 und 35 mm incisal) -
Lasteinleitung 200 N (links, incisal, rechts)

rechts incisal links Lasteinleitung

Abbildung 3.26 Gelenkkrifte bei unterschiedlicher inzisaler Mundéffnung und Lasteinleitung

Erlduterung zu Abbildung 3.26:
¢ Bei incisaler Belastung und verschiedenen Mundéffnungen sind die
Gelenkreaktionskrifte links (o) und rechts (0) beinahe gleichen Betrags (mittlere
Sdulenpaare von vorn nach hinten).
* Eine Lasteinleitung am rechten Backenzahn fiihrt zu einer Erhdhung der
Gelenkreaktionskraft links und einer Verringerung rechts (linke Séulenpaare)

¢ und umgekehrt (rechte Sdulenpaare).
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Gelenkreaktionskrifte (35 mm Offnung) - Exzentr|2|tat {ohne, links,
rechts) - Lasteinleitung 200 N (links,-intisal, rechts)

exzentrisch NI
rechts
links
incisal rechts Lasteinleitung

Abbildung 3.27 Gelenkkrifte und Exzentrizitit

Erléuterungen zu Abbildung 3.27:
¢ Die erste Reihe zeigt die Gelenkreaktion links (0) und rechts (o) bei 35 mm incisaler
Offnung und zentrischer Kieferlage wie in Abbildung 3.26. Die mittleren Siulenpaare
stehen furr incisale Lasteinleitung.
* Die zweite Reihe zeigt die Gelenkreaktion wenn das linke Gelenk um 10 mm nach
anterior und 10 mm nach caudal verschoben (siehe dazu Seite 72) ist: Die
Gelenkbelastung ist bei Lasteinleitung links ausgewogen, bei incisaler Lasteinleitung

asymmetrisch und bei rechter (contralateraler) Lasteinleitung sehr asymmetrisch.
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4 Anwendung des Mandibulators in speziellen
Fragestellungen

4.1 Plattenlose Osteosynthesen an der Gelenkwalze

Problemstellung

Die Frage der operativen Versorgung von Gelenkfortsatzfrakturen der Mandibula wird seit
Jahrzehnten kontrovers diskutiert. Wahrend sich bei der Therapie von Frakturen der
Gelenkfortsatzbasis das operative Konzept zunehmend durchsetzt, bleiben die Frakturen der

Gelenkwalze bzw. des hohen Gelenkfortsatzes, die als prognostisch besonders ungiinstig

gewertet werden, in der Regel der konservativen Therapie vorbehalten.

‘ Kapselansatz JFrakturtyp | . Kapselansatz

s

Eereich dia-
kapitul drer

Frakiuren

Ansatz des M

pterygoideus lat

Ventralsicht

Abbildung 4.1 Gelenkfrakturen: diagnostisch (0.); Klassifikation (u.) [56]
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Abbildung 4.1 zeigt Gelenkfrakturen und deren Einteilung:

A) schrige bis senkrechte Teilung der Gelenkwalze, der gelenktragende Ast bleibt

erhalten

B) schrige Fraktur direkt unter der Gelenkwalze

C) schriige bis waagerechte Fraktur des gelenktragenden Astes
Das Gelenk kann bei ganz oder teilweise fehlendem Gelenkkopf die in Kapitel 1.1
beschriebene Funktion nicht mehr ausiiben. Diese Fraktur zeichnet sich dadurch aus, dass der
medial am Gelenkkopf ansetzende Musculus pterygoideus lateralis das Fragment weg vom
Ast zieht. Dieser Muskel ist auf3er fiir den Bewegungsablauf auch fiir die Erndhrung des
Gelenkkopfes zustindig. Die operative Versorgung erfordert bei der Repositionierung, das

Fragment entgegen des Muskelzuges.

Abbildung 4.2 Mit Kleinfragmentschrauben versorgte Gelenkwalzenfraktur

Mit der Einfiihrung neuerer Osteosyntheseverfahren kann aber die Indikationstellung fiir eine
operative oder konservative Therapie neu bewertet werden. In den letzten 10 Jahren werden

sowohl resorbierbare (PDS-Pins'® [A] oder Lactosorb'®-Schrauben [P]) Osteosynthese als

'3 Poly-Dioxanon. Elastisches Material zylindrischer Form ohne Riefen oder Gewinde, des in situ
fliissigkeitsaufnahmebedingt quillt und so in der Bohrung Halt findet. Vgl. Pressverband.
1® Copolymer aus 82% Poly-L-Lactid und 18% Polyglykolsiure.
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auch solche aus Reintitan bei der Versorgung von Frakturen der Gelenkwalze bzw. hohen
Gelenkfortsatzfrakturen eingesetzt [60]. Angestrebt wird hierbei die Wiederherstellung der
artikulierenden Gelenkflachen in ihrer physiologischen Beziehung zum diskoligamentéren
Komplex. Die Freiheitsgrade des Kiefergelenks mit seiner kombinierten Dreh-Gleit-
Bewegung sollen moglichst uneingeschrénkt erhalten bleiben, und zwar unter Erhalt der

physiologischen Diskusposition [56].

Methode
Die postoperative Situation wurde an Kunststoffmodellen nachgestellt. Dazu wurden die
Kiefer gemif der in Abbildung 4.1 genannten Klassifizierung rechts osteotomiert (geségt)
und mit Osteosynthesematerial versorgt. Dabei kamen fiinf verschiedene
Osteosynthesekonzepte zum Einsatz:

¢ unversehrtes Modell [L]

¢ resorbierbare Pins (PDS [A])

¢ resorbierbare Schrauben (Lactosorb [P] bzw. PLLA-PGA)

¢ Titanschraube &J1,2 mm (Wiirzburg [O])

e Titanschraube 1,7 mm (Wiirzburg [O])

¢ Titanschraube @2,0 mm (Minischraube [O])

Die versorgten Kiefer wurden geméf Kapitel 3.4 ff. im Mandibulator unterschiedlichen
Belastungen unterworfen. Dabei wurden variiert:
* Punkt der Lasteinleitung auf der Bezahnung (incisal, ipsi- oder contralateral)
»  Offnung angegeben im Abstand zu den Schneidezihnen eines virtuellen Oberkiefers
(0 mm, 20 mm und 35 mm, siche Seiten 71, 72)

¢ Exzenterposition (Verschiebung vorn unten wie oben beschrieben)

Diese Parameter verdndern den Abstand und damit den Hebel der Last bis zur Fraktur. Ferner
veréindern sich bei Offnung und Protrusion die Hebel der Masseterschlinge.

Die Versuche beinhalteten eine Zahnbelastung von 10 N bis 200 N und wurden sechs mal
wiederholt.

Mit digitalen Kameras wurde der Frakturspalt von medial und frontal observiert und anhand
der gewonnenen Bilddaten mit dem Bewegungserfassungssystem eine 2D-Bildanalyse (je

Ansicht) der Relativbewegung des Fragmentes zum Kieferast angestellt (vgl. Kapitel 1.1).
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Abbildung 4.3 Frontale (li.) und transversale (re.) Kameraperspektive bei resorbierbaren Schrauben und

200 N incisaler Last

Abbildung 4.4 Frontale (li.) und transversale (re.) Kameraperspektive bei Pins und 200 N incisaler Last

Abbildung 4.3 und Abbildung 4.4 zeigen die Kameraperspektiven, die fiir die 2D-Analysen
mittels SIMI benétigt wurden. Die Marker wurden auf dem Modell im Abstand von 2 mm
von der Fraktur und parallel dazu im Abstand von 8 mm mit einem speziellen Stempel
aufgebracht. Das Bewegungserfassungssystem ermittelte anhand der Marker die
Verschiebung des Fragments (in den linken Bildhélften rechts und in den rechten Bildhélften

oben) zum Kieferast.

Ergebnisse
Im Folgenden werden exemplarisch einige Ergebnisse der Untersuchungen dargestellt. Als
Bewertungskriterium dienen die relativen Verldngerungen der Markerpunktabsténde, im
Folgenden als Verformung bezeichnet. Die verschiedenen Kombinationen aus

¢ Fraktur (A, B oder C)

* Lasteinleitung (incisal, ipsi- oder contralateral)

e Offnung und Exzentrizitdt (0 mm bis 35 mm, zentrisch/exzentrisch)
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¢ Osteosynthesekonzept (Titanschraube oder bioresorbierbare Materialien)
hatten signifikanten Einfluss auf das Aufklaffen des Spaltes und die Rotation von Fragment
zu Ast.

PDS-Pins

Die bioresorbierbaren Osteosynthesen wiesen unabhéngig von der Versuchsanordnung
(Lasteinleitung, Kiefero6ffnung) eine signifikant geringere Primérstabilitét als die
Titanschrauben auf. Dieser Effekt war bedingt durch die Anordnung der Frakturen bei den
Versuchen zum Typ A deutlich erkennbar (140% Auslenkung im Vergleich zur
Titanosteosynthese) und stieg bei Typ B und C im Falle der PDS-Pins zum Faktor 10 an. Um
die Titan- und Lactosorb- Osteosynthesen vergleichen zu kdnnen, werden die PDS-Pins nicht
weiter dargestellt. Abbildung 4.5 zeigt die mit der Belastung steigende Auslenkung
verschiedener Osteosynthesen beim Frakturtyp A inklusive PDS-Pins.

I 1.2 mm Titan
14 [ 1,7 mm Titan
N 2,0 mm Titan M
1 2,0 mm PLLA-PGA
I PDS-Pins

4
27 I
0 Iﬂ!ﬂl H‘

50N 100 N 150 N 200N

Relative Verformung [%]
==

Abbildung 4.5 Vergleich der Osteosynthesen, Frakturtyp A, ipsilaterale Belastung, 35 mm exzentrisch

Der oben beschriebene Effekt, massiv grolere Auslenkung bei Versorgung mit PDS-Pins,
wird im Vergleich von Typ A und B bzw. bei asymmetrischer Belastung gemaf3 Abbildung
3.25 deutlich, siehe Tabelle 4.1:
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Tabelle 4.1 Verformung bei PDS-Pins, 0 mm und 35 mm Offnung (200 N)

Belastung

200 N Frakturtyp A Frakturtyp B

Verformung

Lasteinleitung | Offnung | relativ [%] | SD | relativ [%] | SD

incisal 0 mm 6,9 321 62,6 |35.21

ipsilateral 0 mm 5,2 45 80,5 17,67

contralateral | 0 mm 5.5 12 21,8 5,47

incisal 35 mm 102 (32| 464 |31,30

ipsilateral | 35 mm 14,0 6,7 34,7 23,6

contralateral | 35 mm | 855 (19| 7,7 [14,54

Schrauben im Vergleich

Ort der Lasteinleitung (ipsilat./inc./contralat.) und Frakturtyp bestimmen das
Verformungsverhalten unter den verschiedenen Belastungssituationen (Offnung und
Exzentrizitét). Unter der Schraubenpositionierung der Versuchsanordnung traten die groten
Spaltklaffungen durchgehend bei Frakturen des Typs C auf (Abbildung 4.6). Die
Verformungen der Frakturtypen B und C zeigten dabei ein (untereinander aber nicht mit Typ
A) vergleichbares Verformungsverhalten (Abbildung 4.7 und Abbildung 4.8). Im Gegensatz
zu Frakturen des Typs A wurden jeweils Maximalwerte unter incisaler Belastung in
zentrierter Kondylenposition (Offnung 0 mm) beobachtet; die aufgezeichneten Spaltbildungen
nahmen mit steigender Belastung linear zu.

Die maximalen Auslenkungen bei Frakturen der Typen A (Abbildung 4.9) und B (Abbildung
4.8) lagen jeweils unter den Maximalwerten der Frakturen des Typs C. Unter der
Konfiguration des Versuchs traten aber sowohl bei den Typ A-Frakturen unter ipsilateral-
exzentrischer Belastung, als auch bei B- und C-Frakturen unter incisal-zentrischer Belastung
die groBten Spaltklaffungen bei den resorbierbaren Schrauben auf: 13,5% bei Typ A, 13,1%
bei Typ B und 18,6% bei Typ C.

Die ¥1,2mm-Kleinfragmentschrauben zeigten sich bei Typ A-Frakturen den Titan-Schrauben
der Durchmesser 1,7 mm bzw. 2,0 mm gleichwertig (maximale Verformung unter
exzentrischer Belastung 6,7% fiir @1,2mm-Kleinfragmentschrauben vs. 6,2% bei @1,7mm-
und 7,8% bei @2,0mm-Schrauben).

Bei B- und C-Frakturen, bei denen der Ast in vertikaler Richtung erhalten war und damit
einen Teil der Gelenkreaktionskraft direkt (anstatt ausschlieBlich durch das refixierte
Fragment) trug, wiesen nunmehr die @1,7mm- und @#2,0mm-Schrauben (mit maximaler
Klaffung unter 200 N von 9,2% bzw. 7,9% vs. 14% bei @1,2mm- und 18,6% bei
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resorbierbaren Schrauben) relative Spaltverschiebungen unter 10% auf. Unter einer
physiologischen Lastsituation von 100 N incisal (durchschnittliche Belastung bei Abbeiflen
im Frontbereich [32]) blieben ebenfalls nur die @1,7mm- und ¥2,0mm-Titanschrauben (4,7%
bzw. 4,2%) unter einer relativen Spaltverschiebung von 5%. @1,2 mm
Kleinfragmentschrauben und ¥2,0mm-PLLA-PGA-Schrauben (Lactosorb) lagen hier bei
7,5% bzw. 7,7%.

30 4
& N Frakturtyp A
g’ 25 1 =1 Frakturtyp B
E e Frakturtyp C
(=}
T 204
>
2
8 15
Q
4
10
54
0

1,2 mm Titan /1,7 mm Titan / 2,0 mm Titan / 2,0 mm PLLA-PGA

Abbildung 4.6 Incisaler Belastung in zentrischer Kondylenposition (Offnung 0 mm)

Abbildung 4.6 zeigt, dass die Titanschrauben mit den Durchmessern 1,7 mm und 2,0 mm den
Verbund besser als die ©@1,2mm-Titanschraube oder Lactosorb gewihrleisten. Je vertikaler
die Osteotomiebene verlduft, desto schwécher wird der Effekt der relativen Verformung: Typ

A weist bei allen Materialien geringere Verformungen auf als B und C.
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14
I 1,2 mm Titan
12 4 [ 1,7 mm Titan
N 2,0 mm Titan
_ 1 2,0 mm PLLA-PGA
R 10
o
c
3
E 84
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g |
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50N 100 N 150 N 200 N

Abbildung 4.7 Typ C Frakturen bei incisaler Belastung, ipsilateral exzentrische Position bei 35 mm

Abbildung 4.7 zeigt wie oben die unterschiedlichen Stabilisierungseigenschaften der

Materialien.

HEER Typ B 200 N inzisal
zentriert Offnung 0 mm
14 4 [ Typ B 200 N ipsi-
lateral exzentrisch
Offnung 35 mm

Relative Verformung [%]
[=-3

0 T T T 1
1,2 mm Titan /1,7 mm Titan / 2,0 mm Titan / 2,0 mm PLLA-PGA

Abbildung 4.8 Typ B, incisale Belastung: zentrische Kondylenposition Position bei 0 mm Offnung vs.
ipsilateral exzentrische Kondylenposition Position bei 35 mm Offnung
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EEEE Typ A 200 N zentriert

Offnung 0 mm
0 Typ A 200 N ipsilat. exzentrisch
14 4 Offnung 35 mm

Relative Verformung [%)]

0 T T T T 1
1,2 mm Titan /1,7 mm Titan / 2,0 mm Titan / 2,0 mm PLLA-PGA

Abbildung 4.9 Typ A, incisale Belastung: zentrische Kondylenposition bei 0 mm Offnung vs. ipsilateral
exzentrische Kondylenposition bei 35 mm Offnung

Aus Abbildung 4.8 und Abbildung 4.9 wird ersichtlich, dass asymmetrische Lasteinleitung
bei protrudierter Offnung bei den Frakturen B und C gegensitzliche Auswirkung hat.

30 4

I 12 mm Titan
1 1,7 mm Titan
25 - N 2,0 mm Titan
1 2,0 mm PLLA-PGA

()
o
L

Relative Verformung [%]
> T

. =il

50N 100 N 150 N 200 N

Abbildung 4.10 Typ C, incisale Belastung: zentrische Kondylenposition Position bei 0 mm Offnung
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Abbildung 4.10 verdeutlicht wie Abbildung 4.6 und Abbildung 4.7 mit steigender Belastung
die osteosynthesekonzeptabhéngige Stabilitét.

Diskussion

Die Erzeugung einer realistischen Fraktursituation im Labor am Kiefergelenk ist kritisch zu
betrachten, da die Osteosyntheseschrauben in vivo hier vielfach nur einer
Positionsstabilisierung der in der Regel gut verzahnten Frakturenden dient, die letztlich im
Reibschluss die Lasten zwischen den Fragmenten iibertragen. Andererseits stellt eine gesédgte
und damit glatte Frakturfliche im Labor eine Schwichung des Verbundes dar, der klinisch
infolge der anterior-medialen Zugrichtung des Musculus pterygoideus lateralis gegeben ist.
Beim oben beschriebenen Versuchsdesign traten die hochsten Spaltklaffungen durchgehend
bei Frakturen des Typs C auf. Im Gegensatz zu Frakturen des Typs A wurden jeweils
Maximalwerte unter incisaler Belastung in zentrierter Kondylenposition (Offnung 0 mm)
beobachtet. Frakturen des Typs A wiesen dagegen unter ipsilateral exzentrischer Belastung
(35 mm Offnung) die héchsten Verformungen auf. Je vertikaler (A) die Frakturebene liegt,
desto mehr Last kann vom erhaltenen Gelenkfortsatz (Ast) direkt anstatt durch Fragment und
Osteosynthese getragen werden; zusitzlich sind klemmende, den Verbund unterstiitzende,
Effekte im Verbund Ast-Schraube-Fragment denkbar. Bei Frakturen der Typen B und C
werden bei incisaler Lasteinleitung jeweils hohere Hebelkrifte wirksam und erklédren die —
von Typ A iiber Typ B zu Typ C — zunechmenden Spaltklaffungen. Bei allen Frakturen zeigten
die aufgezeichneten Spaltbildungen unter zunehmender Belastung ein lineares Verhalten,
wobei die Unterschiede zwischen den getesteten Schraubentypen unter geringer Belastung
(50 N) nicht relevant waren. Die Unterschiedliche Tendenz zwischen der Priiflast von 50 N
(Abbildung 4.7, Abbildung 4.10) zu hoheren Lasten kann in der Messgenauigkeit des
Verfahrens und in der Haftreibung in der Osteotomieebene liegen. Unter Belastung mit 100 N
wirkten sich allerdings die Materialeigenschaften bzw. Kerndurchmesser der Schrauben auf
die Spaltklaffungen aus, wobei ©@2,0mm-PLLA-PGA-Schrauben (Lactosorb) durchgehend die
hochsten Spaltklaffungen aufwiesen, dicht gefolgt von @ 1,2mm-Titanschrauben mit dem
kleinsten Kerndurchmesser. Da unter Belastung bis 200 N eine durchgehend erkennbare
Stabilitét aller Schraubentypen im verwendeten Polyurethanmodell gegeben war, zeigten die
mit Durchmesser 2,0 mm stabilsten Titan-Kortikalisschrauben die geringsten Spaltklaffungen
(7,9%). Die @1,7mm-Kleinfragmentschrauben erwiesen sich mit 9,2% relativer

Spaltverschiebung unter 200 N Belastung als anndhernd gleichwertig.
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Zusammenfassung (Plattenlose Osteosynthesen an der Gelenkwalze)

Im Labor zeigen die @2,0mm-Titanschrauben die besten Ergebnisse knapp vor den @1,7mm-
Schrauben. Klinisch sprechen folgende Griinde fiir den Einsatz der @1,7mm-Schraube: die
Gelenkregion ist im Vergleich zum Gesamtkiefer relativ schmal ausgebildet. Jede Bohrung
fiir Schrauben bedeutet eine zusétzliche Schwichung durch Perforation. Ferner wird der Kopf
der @1,7mm-Schraube als physiologisch addquater eingeschétzt als der @2mm-

Schraubenkopf.
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4.2 Osteosynthesen aus Reintitan vs. Formgedéchtnismaterial

Problemstellung

Zur Versorgung von Frakturen des Corpus mandibulae werden bisher Osteosyntheseplatten
verwendet. Diese sind aus Reintitan und werden mittels Schrauben befestigt. Alternativ
kommen einerseits resorbierbare (Platten, Schrauben, etc.), oder solche aus
Formgedéachtnismaterialien zum Einsatz. Nichtresorbierbare Implantate stellen in der Regel
einen Grund zum wiederholten Eingriff (Explantation) dar. Eine Ausnahme hierbei machen
Rekonstruktionsplatten zur Uberbriickung eines Defektes (siche Abbildung 1.10), der nicht
durch ein Transplantat (zum Beispiel aus der Beckenschaufel des Patienten) ausgeglichen
wird, oder spezielle Implantate wie neuartige Klammern aus Formgedéchtnismaterial
(Staples). Allerdings konnen neben der gesundheitlichen Situation des Patienten und der
Verlaufsprognose auch wirtschaftliche bzw. finanzielle Aspekte bei der Auswahl von
Behandlung und Implantat eine Rolle spielen. Staples finden bisher vornehmlich im

Gesichtsbereich Anwendung [40].

Bei der Verwendung sog. Staples entfallen die Befestigungsschrauben. Der Staple wird
mittels Kéltespray auf ca. - 5 °C abgekiihlt. Im Material findet eine Umwandlung des Gitters
statt (Austenit — Martensit). In diesem Zustand werden die Klammern des Staples
aufgebogen, der Staple wird in die passend vorbereiteten Bohrungen eingebracht. Bei der
Wiedererwarmung auf Umgebungstemperatur geschieht eine erneute Gitterumwandlung
zuriick zum Ausgangszustand (Martensit — Austenit). Das Material "erinnert" sich an den
Auslieferungszustand, die im martensitischen Zustand beigefiigte plastische Verformung ist
im wiedererlangten austenitischen Gefiige nicht mehr vorhanden. Die Klammer greift nun in
bzw. unter die kortikale Knochenschicht (Abbildung 4.11). Da der Knochen verhindert, dass
die Klammer vo6llig in ihre urspriingliche Lage zuriickkehrt, liegt eine bleibende, idealerweise

rein elastische, Verformung vor, welche der Kompression der Fragmente dient.
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Abbildung 4.11 Montage der Staples. Links unterkiihlt, rechts nach Wiedererwirmung auf RT [J]

In der im Folgenden beschriebenen Untersuchung werden die Primérstabilitéten von
konventionellen Osteosyntheseplatten mit verschiedenen Kombinationen von Staples

vergleichen.

Methode

Der Unterkiefer wurde gemaf3 Kapitel 3.4 ff. mit drei verschiedenen Belastungen
beaufschlagt: Backenzdhne links (bezogen auf die links vorliegende Fraktur: ipsilateral),
Mitte der Schneidezédhne (incisal) und Backenzahne rechts (bezogen auf die links vorliegende
Fraktur: contralateral). Mechanisch gesehen handelt es sich um einen Kragbalken, schneidet
man diesen durch, findet man am Schnittufer Normal- und Querkrifte sowie Biege- und
Torsionsmomente. Bei einem glatten (Sége-) Schnitt wiirden diese Lasten Implantate solcher
Dimensionierung unmittelbar stark verformen oder zerstoren (bzw. Ausbrechen aus dem
Substrat). Frakturen verlaufen jedoch nicht eben durch den Knochen, sondern weisen
makroskopisch deutlich, sowohl an der Kortikalis als auch in der Spongiosa, eine
Gebirgsstruktur auf. Die Hohendifferenz kann bis zu einigen Millimetern betragen. Alleine
aufgrund dieser formschliissigen Verbindung bei optimaler Reponierung kann der Verbund
spéter die Lasten tragen.

Daher war es fiir diese Untersuchung erforderlich, reproduzierbare Briiche von Rauhtiefen
geringer Streuung zu realisieren. Dazu wurden die Kunststoffkiefer an der Frakturlokalisation
um 20% des Querschnittes von der Zahnseite her kommend angesagt. Der Bruchverlauf
wurde unter Arretierung in einem Spannwerkzeug mit minimalen Abweichungen erzeugt. Die
Konditionierung der Platten erfolgte anhand von Biegeschablonen, bevor sie mittels der

Implantatspezifischen Schrauben appliziert wurde.
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Die Dislokation wurde dreidimensional ermittelt. Dazu wurden zwei Quader bekannter
Kantenlidnge parallel am Objekt fixiert. Der gelenknahe Quader spannte fiir die Kameras des
Bewegungserfassungssystems ein kartesisches Koordinatensystem auf, in welchem sich unter
der Belastung der distal gelegene Quader wegen Dislokation der Fragmente zueinander
verschiebt. Die Bilddaten der beiden Kameras ermoglichten die 3D-Analyse der Rotation des
distalen Quaders um die Hauptachsen des proximaleren Quaders (vgl. Messung gemif3 Shetty

et al. [82], Seite 34; Auswertung gemif Kapitel 4, Seite 79).

A r-'

Abbildung 4.12 Mit Miniplatten im Eckzahnbereich (Pos. 3) versorgter Unterkiefer

Abbildung 4.12 zeigt ein versorgtes Kiefermodell: links unten und rechts oben die zur 3D-
Analyse erforderlichen Quader, dazwischen zwei Miniplatten, orthogonal dazu darunter die
Fraktur. Die drei Seilschlingen zeigen die optional links, rechts oder mittig eingebrachte

Zahnbelastung an.

Die Auswertung der Bilddaten erfolgt in zwei Schritten. Die sich wegen bekannter

Quaderabmessungen selbst kalibrierenden Bilder werden mittels Simi dreidimensional
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verwertet zu den Winkeln a, 8, v, 3, €, C. Diese Rohwinkel enthalten jedoch eine
Uberlagerung von mehreren Drehungen im Raum des einen Quaders zum anderen. Die
einzelnen Drehungen werden gemif

sin sin 0 sin &
& B = arccos————=—=—=—=, T = arccos

Gleichung 4.1 Transformation der Rohwinkel in reine Winkel

I" = arccos

errechnet und stellen die eigentliche Verdrehungen I', B und T dar (Gapping um z-Achse,
Bending um y-Achse und Torsion um x-Achse). Danach lasst sich ein Instabilitétsfaktor

dhnlich dem von Shetty et al. [82], Seite 35 formulieren:

Q= I? +B*+T?

Gleichung 4.2 Instabilitéitsfaktor gem. Shetty et al. [82]

Ergebnisse und Diskussion der Vorversuche

Die mit zwei Standardvierlochminiplatten (kurz: Platten) an Regio 3 versorgten Modelle
zeigten eine hohere Stabilitdt als die mit zwei Staples versorgten. Daher wurden drei parallel
angebrachte Staples mit zwei Platten verglichen.

Die contralaterale Lasteinleitung fiihrte zu grofleren Auslenkungen der Fragmente, als dies bei
ipsilateraler und incisaler Lasteinleitung der Fall war.

Insgesamt zeigten sich bei der Rotation (T) um die Sagittalachse deutlichere Effekte als bei
Rotationen um die vertikale (I') oder transversale (B) Achse.

Da bereits bei geringen Priiflasten erhebliche rotatorische Auslenkungen zwischen den
Fragmenten festzustellen waren, wurde der Musculus pterygoideus medialis in den
Versuchsaufbau mit einbezogen. Abbildung 4.13 zeigt die mit Musculi pterygoidei mediales
(links) geringeren Ausschlige als ohne Mm. pter. med. (rechts) bei einer incisalen Priiflast
von 40 N. Bei incisaler Lasteinleitung war die torsionale Auslenkung (Platten: -10%; Staples:
-6%) geringer deutlich, ebenso wie bei contralateraler Lasteinleitung (Platten: -9%; Staples: -
4%). Dagegen wurden bei ipsilateraler Lasteinleitung (Platten: +11%; Staples: +5%) hohere
Werte ermittelt. Die Biegung wurde durch den simulierten Musculus pterygoideus medialis

weniger als die Torsion beeinflusst.
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Abbildung 4.13 Untersuch ohne (l.) und mit (r.) Einbeziehung der Musculi pterygoidei mediales

1)

Eine schematische Darstellung der Belastungskonfiguration verdeutlicht dies an Abbildung
4.14: Die in der Transversalebene diagonal wirkenden Krifte der Musculi pterygoidei

mediales konnen die rotationsprovozierende Priiflast (dunkler Pfeil) ausbalancieren.

Abbildung 4.14 Schema der Lasteinleitung
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Ergebnisse und Diskussion ausgewiihlter Versuche

Die Versuche am Plastikmodell mit zwei Standardvierlochminiplatten oder drei Staples
brachten vergleichbare Auslenkungen (Bending und Torsion). Mit Ausnahme des Gappings,
hier bewegten sich die Messwerte im Bereich der Messgenauigkeit des verwendeten

Verfahrens.

Tabelle 4.2 Winkelauslenkungen bei 40 N (ipsilateral/incisal/contralateral)

Lasteinleitung ipsilateral incisal contralateral
Auslenkung [°] |MW (N=6) | Abw. | MW (N=6) | Abw. | MW (N=6) | Abw.
2 Platten 3,7 0,9 33 0,3 43 1,0
Bending

3 Staples 3,4 0,5 2,9 0,4 5,0 0,4

2 Platten 5,8 0,7 6,0 0,9 3,9 0,9
3 Staples 6,3 0,2 5,2 0,3 43 0,9

Torsion

Tabelle 4.2 zeigt, dass bei einer Belastung mit 40 N an der jeweiligen Stelle unter den
Versuchsbedingungen (keine Beriicksichtigung des Musculus pterygoideus medialis) drei
Staples eine dhnliche Verbundstabilitét aufweisen wie zwei Standardvierlochminiplatten.
Durch eine Erhéhung von Kontrast und Auflosung der Roh-(Bild-)Daten ist eine
Verbesserung der Messertestreuung (Tabelle 4.3) denkbar. Durch die exaktre Bestimmung der
Markerpunkte im Bild ist ein genaueres Ergebnis nach der Bearbeitung durch die

Bewegungserfassungssoftware zu erwarten.

Tabelle 4.3 Mittelwertabweichung bei einer Last von 40 N

MW-Abweichung | bis 5% | bis 10% | bis 20% | bis 30% | tiber 30%

Anzahl 11 9 12 4 0

Schlussfolgerung und Ausblick (Osteosynthesen aus Reintitan vs.
Formgedichtnismaterial)

Im Gegensatz zu den Untersuchungen von Kroon et al. [36], Strackee et al. [88], Tams et al.
[89] (siehe Kapitel 2.2) kdnnen am Mandibulator nicht nur statische, sondern auch
dynamische Versuche durchgefiihrt werden. Ferner wurde eine kontakt- und damit
riickwirkungsfreie Messung mittels videogestiitztem Erfassungssystem realisiert.

Bisher werden verschiedene simplifizierte Modelle benutzt, um die Primérstabilitét von

Osteosynthesematerial zu beurteilen. Die bestehen meist aus zwei Probekdrpern einfacher
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Geometrie (Quader, Zylinder..), die durch das zu priifende Material verbunden und in einer
Standardpriifmaschine einem einaxialen Test unterzogen werden. Die Autoren ([36], [88],
[89]) geben in der Auswertung dann die Steifigkeit des Verbundes gegen Biegung und
Torsion an. Unrealistisch ist dabei die Tatsache, das die eigentlichen Proben (Osteosynthese-
oder Rekonstruktionsplatten) bei der Montage nicht plastisch verformt werden miissen. Der
Chirurg nennt diesen Vorgang Adaption. Hierzu soll er vom Hersteller des Implantates
speziell zur Verfiigung gestelltes Werkzeug nutzen, um die eben ausgelieferte Platte an die
Topologie und Geometrie des Knochens in einem einzigen Vorgang anzuformen. In der
Praxis wird das Werkzeug jedoch nicht benutzt, da der Chirurg mehrere Versuche benétigt,
um eine optimale Passform zu erreichen. Solche wiederholten plastischen Umformvorgénge
verursachen jedoch Effekte wie Eigenspannungen und Gitterfehler, sodass das Implantat in

situ nicht mehr die eigentliche Tragfahigkeit besitzen kann.
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4.3 In-vitro-Versuche am Humanpréaparat im Vergleich zur FE-
Simulation in silico

Problemstellung

In Kapitel 3.1 wird eine der Motivationen dieser Arbeit, die numerische Simulation an
diagnostisch erhobenen Daten vorgestellt: Die mathematische Modellierung des Unterkiefers
hinsichtlich seiner Geometrie und Werkstoffeigenschaften soll durch entsprechende
Experimente kontrolliert und modifiziert werden. Dazu wird ein menschlicher Unterkiefer in

silico abgebildet und in vitro mit definierten Lasten beaufschlagt.

Experiment (in vitro)

Zunéchst wird ein Referenzgitter'” zur Kalibrierung der 3D-Bewegungserfassung dort
platziert und durch die Kameras erfasst, wo sich das Préparat wihrend der Belastung befindet.
Nach dem Aufbringen von Markerpunkten wird eine Aufnahme des Kiefers ohne Belastung
angefertigt. Danach wird das Préparat einer Reihe von zunehmenden Belastungen unterzogen,
wobei Videodaten erfasst werden. SchlieSlich werden die so entstandenen Aufnahmen mit
Hilfe der Software (motion capture) ausgewertet und die Verschiebungen aus der
Referenzkonfiguration berechnet. Im Folgenden sollen einige dieser Schritte genauer erldutert
werden. Abbildung 4.15 zeigt den Versuchsaufbau aus Sicht der Kameras. An allen Seilen

wird eine identische Kraft (in Abbildung 4.15 80 N) eingeleitet.

Abbildung 4.15 Laterale und frontale Ansicht des Kiefers aus Kameraperspektive

'7 Kubus aus Stahldraht, Kantenlinge 120 mm, an dessen Ecken und Kanten Kugeln befestigt sind. Die
Koordinaten der Kugel sind mit einer Genauigkeit von 0,01 mm bekannt und dienen der Kalibrierung der
Software.
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Bei dem Préparat handelt es sich um den Unterkiefer eines etwa 80jahrigen Mannes. Der
Kiefer ist beinahe unbezahnt, der Alveolarkamm stark atrophiert. Zusétzlich ist der Knochen
osteoporotisch, d.h. er weist einen starken Verlust an trabekuldrem Gewebe auf. Die daraus
resultierende Schwichung des Knochens steht den Auswirkungen der Behandlung entgegen,
die der Haltbarkeit des Préparats dienen. Durch Mazerieren wurde das Weichgewebe entfernt;
was durch Verdnderung des Wasser- bzw. Mineralgehaltes zu einer erhohten Festigkeit fiihrt
[92] [54]. Dazu rechnet man bei ausgetrocknetem Knochen mit einer um bis zu 20% hoheren
Steifigkeit gegeniiber dem lebenden Gewebe.

Das Priparat wurde an den Kondylen fest eingespannt durch Eingieen in Aluminiumtdpfe.
In der Néhe des Kieferwinkels wurde auf jeder Seite ein Zug nach oben angebracht, um die
Kaumuskulatur in Form der Masseterschlinge zu reprasentieren. Der Alveolarkamm wurde
incisal nach unten belastet, um eine Kaulast zu simulieren. Die Belastungen wurden,
angefangen bei 50 N, in Schritten von 10 N erhoht. Auf alle drei Angriffsflichen wurde
dieselbe Kraft eingeleitet, um eine symmetrische Last zu realisieren und dabei moglichst
wenig Spannung am Collum zu erzeugen. Diese Vorsichtsmafnahme beruht auf fritheren
Erfahrungen mit Kunstharzabgiissen, die bei vergleichsweise geringer, aber asymmetrischer
Last, an der Einbettungsstelle, dem aufsteigenden Ast, durchbrachen. Deshalb wurden die

Versuche bei Erreichen von 90 N abgebrochen, um das Humanpriparat nicht zu zerstoren.

Zur Erfassung der resultierenden Verschiebungen wurden auf dem Préparat vier Punkte
markiert (siche Abbildung 4.15). Die genaue Platzierung der Marker erfolgte dabei so, dass
sie aufgrund der Kriimmung der Oberfldche auf (oder zumindest sehr nahe an) Knoten des
erzeugten Oberflachengitters (s.u.) lagen. Fiir die Berechnung der dreidimensionalen
Koordinaten muss dabei jeder Punkt auf beiden Aufnahmen gut sichtbar sein. Durch die
unilaterale Markierung waren aus nur zwei Blickwinkeln alle Punkte klar zu erkennen,

deshalb konnte man sich auf zwei Kameras beschrinken.

Mathematisches Modell (in silico)

Es kommt die im Rahmen des SFB 438 (Kapitel 3.1) weiterentwickelte Finite-Elemente-
Umgebung FeliCs (Finite Elements in Cplusplus) [26] zum Einsatz. Ein besonderer
Schwerpunkt fiir den Vergleich von Experiment und Berechnung ist die moglichst genaue
Wiedergabe der Geometrie des Préparats in der Simulation. Um das zu gewihrleisten, wird
das Gitter direkt aus einer Computertomografie-Aufnahme des Priparats generiert. Dafiir

wird auf amira [F] zuriickgegriffen.
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Im néchsten Schritt erfolgt die sogenannte Segmentierung. Dabei wird jedes Volumen-Pixel
(Voxel) der CT-Aufnahme einem bestimmten Material (im vorliegenden Fall ist lediglich
zwischen Préparat oder Luft zu unterscheiden) zugeordnet. Hier werden auch die Rander
definiert, auf denen im Finiten-Elemente-Modell die Randbedingungen gelten. Es wird
besonders darauf geachtet, dass die Flachen genau mit den im Experiment auftretenden
Auflageflichen iibereinstimmen. Als ndchstes wird eine triangulierte Approximation der
Grenzschichten zwischen diesen Materialien erzeugt. Das resultierende Oberflachengitter

(Abbildung 4.16 links) weist 55564 Knoten und 111944 Dreiecke auf.

Abbildung 4.16 Oberflichendarstellung mit ca. 112000 Dreiecken (1.) des vereinfachten Dreiecknetzes mit
ca. 20000 Dreiecken (r.)

Die Randgebiete, an denen spéter Dirichlet- bzw. Neumann-Randbedingungen (feste,
ungelenkige Einbettung) vorgegeben werden, sind abgehoben. Diese Datenmenge kann auf
aktuellen Rechnern der zur Verfiigung stehenden Grofenordnung noch nicht bewiéltigt
werden. Deshalb muss das Dreiecksnetz zuerst vereinfacht werden, bevor es weiter verarbeitet
werden kann. Nach einer Konvergenzanalyse von Hart [17] sind fiir eine hinreichend genaue
Approximation der Verschiebungen mindestens 30000 Freiheitsgrade notig; bei linearen
Tetraederelementen entspricht dies 10000 Knoten. Fiir die vorliegende Simulation wird
deshalb ein Gitter von 12000 Knoten angestrebt. Abbildung 4.16 rechts zeigt das vereinfachte
Netz mit 9723 Knoten und 20759 Dreiecken.

Da auch die im Inneren des Kiefers auftretenden Verzerrungen zur Berechnung der
Verschiebungen von Bedeutung sind, muss aus diesem Dreiecksnetz ein Volumengitter
erzeugt werden. Dazu wird eine Methode verwendet, die (ausgehend von der
Oberflichentriangulierung) den Korper nach innen hin in Tetraeder zerlegt. Das so erzeugte

Tetraedergitter (Abbildung 4.17) besteht aus 98597 Tetraedern und 12342 Knoten.
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Abbildung 4.17 Drahtgitterdarstellung des Volumengitters aus ca. 10000 Tetraedern

Schlielich werden sowohl Oberflachen- und Volumengitter in ein Standard-Austauschformat
exportiert und in die von FeliCs erwartete Form gebracht. Nebenher werden die
Knotennummern bestimmt, die den vier markierten Punkten im Experiment entsprechen. Fiir
die Berechnung der Kraftdichten werden auch die Flachen der Randgebiete gemessen, die in

der Simulation als Angriffsflachen dienen.

Vergleich von Experiment und Simulation

Die Materialwerte (Querdehnzahl v und Elastizitdtsmodul E) des Préparats sind nicht bekannt.
Sie wurden zunéchst aus der Literatur ([17], [34], [54], dort sind bisher lediglich die Werte fiir
den humanen Oberschenkel beschrieben) entnommen und spéter als inverses Problem [6]
ermittelt. Die Ergebnisse werden anhand der markierten Punkte mit dem Experiment

verglichen.
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Vergleich Experiment und Simulation
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Abbildung 4.18 Vergleich der Simulationsergebnisse (durchgezogen) mit den experimentellen Daten

(gestrichelt)

Abbildung 4.18 stellt die Kraft-Deformationskurven der Markerpunkte (vorne oben, vorne
unten, hinten oben, hinten unten; abgekiirzt mit VO bis HU) aus Experiment und Simulation
fiir E = 3,41-10° N/cm und v = 0,3 gegeniiber.

Zuletzt werden die Simulationsergebnisse visualisiert. Abbildung 4.19 zeigt farbkodiert
(Weil} tiber Blau und Rot bis Gelb: 0 mm bis 2 mm) den Betrag der Verschiebungsvektoren
fiir den Lastfall mit 80 N, interpoliert iiber die Oberflachendreiecke des Gitters;
Materialparameter: E = 3,41-10° N/em?® und v = 0,3.
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Abbildung 4.19 Visualisierung der Simulation des Lastfalls 80 N

Fehlerbetrachtung

Die hydraulischen Antriebe und die Sensoren zur Riickgabe deren Ist-Signals wurden fiir

1 kN ausgelegt. Da sich Genauigkeit von 2% des Systemteils auf den gesamten Messbereich
bezieht, kann die Exaktheit der 10 N-Schritte bei der Belastung des Praparates nicht garantiert
werden.

Herkunft und Geschichte des Humanpréparats sind nicht vollstidndig, der geringe Wert des E-
Moduls kann mit Mikrofrakturen erklirt werden, die nicht durch die Computertomografie
erfasst werden. Eine exaktere Bestimmung der Werkstoffkennwerte dieses Kiefers erfordert
zerstorende Priifverfahren. Nach Abschluss laufender Untersuchungen werden diese
durchgefiihrt.

Zusammenfassung und Ausblick (In-vitro-Versuche am Humanpriparat im Vergleich
zur FE-Simulation in silico)

Die Funktionsfahigkeit des Projektbereiches B des SFB 438, insbesondere des
Experimentalinstrumentariums wurde gezeigt. Verfahren und Qualitét (Diagnostik,
Berechnung, Experiment, Messung mit motion capture) derzeit mit weiteren Unterkiefern
humaner Herkunft verbessert. Die geringe Verfiigbarkeit entsprechender Préparate

ermdglichte dies bis dato nicht.

102



Zusammenfassung

5 Zusammenfassung

Fiir die plastische, traumatologische und Tumor-Chirurgie des Unterkiefers steht eine
Vielzahl moglicher operativer Versorgungsmdglichkeiten zur Verfiigung, dennoch wird
dieses Gebiet intensiv erforscht, um verschiedene Operationsmethoden, neue Werkstoffe und
Implantatgestaltungen nutzbar zu machen (Kap. 1.2). Hinsichtlich der experimentellen
Bewertung entsprechender Implantate wurden bisher recht einfache und uneinheitliche
Priifmethoden publiziert; theoretische Betrachtungen, wie sie heute vermehrt zum Einsatz
kommen, entbehren verlésslicher Eingangsdaten (Kap. 2, Kap. 3.1). Es besteht also Bedarf an

einheitlichen Priifprotokollen, sowie an der Zusammenfiihrung von Modell und Experiment.

Ein spezieller Priifstand fiir die Fragstellungen des menschlichen Kausystems, bzw.
diesbeziigliche Modelle und Implantate, wurde hier entwickelt, vorgestellt und angewendet.
An den Kiefergelenken wurden die Reaktionskrifte bei definierten Offnungs- und Lastfillen
(Kap. 3.4) gemessen. Unter Beriicksichtigung der zunéchst vereinfachenden Anordnung
entsprechen diese Ergebnisse den theoretischen Ergebnissen von Koolstra et al. und Korioth
et al.. Unter Zugrundelegung der Folgerung, dass spezielle Gelenksituationen eine kritische
Belastung des Gelenkbereiches bewirken, wurden in den Versuchen zu plattenlosen
Osteosynthesen am Kiefergelenk (Kap. 4.1) und Platten- bzw. Staples-Osteosynthese am
Corpus Mandibulae (Kap. 4.2) einige "worst cases" identifiziert. Insgesamt konnen die
Ergebnisse (Kap. 4) hinsichtlich der Auslenkungsfreiheiten reponierter Unterkieferfragmente
aufgrund der verwendeten Messtechnik als Fortschritt im Vergleich zu fritheren

Untersuchungen angesehen werden.

Am Humanpréparat wurden sowohl experimentell als auch in einer numerischen Simulation
definierte Belastungssituationen hergestellt (Kap. 4.3). Trotz gewisser Beschriankungen wird
gezeigt, dass sich experimentelle und numerische Methoden ergénzen und so addquate
Werkzeuge zur wechselseitigen Optimierung darstellen. Die Weiterfilhrung mit weiteren
biologischen Proben wird hier auch aufgrund statistischer Methoden den Erfahrungsschatz

vergroBern und die Qualitdt von Simulation und Experiment verbessern.

Im Vergleich zu fritheren Versuchsaufbauten (Kapitel 2.2) stellt der Mandibulator einen

vielseitigen Simulator dar, an dem eine Vielfalt ganz spezieller Fragestellungen untersucht
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werden kann. Auflerdem erlaubt das Gerit entwicklungsbegleitende Zeitstand-, Ermiidungs-

oder Dauerfestigkeitspriifungen von Implantaten.

6 Ausblick

Zukiinftig ermdglicht der Spezialpriifstand (Mandibulator) die experimentelle Umsetzung der
mathematischen Modelle. Dies betrifft statische und dynamische multidirektionale
Belastungen.

Die Robustheit der Konstruktion hat sich bereits in Dauerpriifungen (10° Zyklen) von
Rekonstruktionsplatten bewahrt.

Seit kurzem stehen neben den fiinf kraftgesteuerten Antrieben elf weitere zur Verfiigung, die
optional kraft- oder weggesteuert auf den Unterkiefer einwirken konnen. Als Steuerparameter
fiir weitere experimentelle Untersuchungen unter Einbeziehung der Kinematik sind
Bewegungsanalysen geplant. Anhand gegebener Bisskréfte und Wege der
muskelsimulierenden Antriebe (als Steuergrofen) konnen die simulierten "Muskelkréfte"
gemessen und mit theoretischen Betrachtungen verglichen werden. Bei einer experimentellen
Realisierung kaudhnlicher Bewegungen unter Belastung der Bezahnung werden so neue

Erkenntnisse tiber die beim Kauen auftretenden Muskelaktivitdten erwartet.
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