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Druckwerte beim Kauen
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Mechanismus des Knochenumbaus

Anwendung von elektrischen
Feldern fiir beschleunigung der
Knochenheilung: Elektrotherapie

mechanische Belastung

elektrisches Signal
(Piezoelektrisches/Stromungspotenzial)

Regulierung des Osteogenesis

|

mechanische Adaptation
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Ubermittlung der Kaukréfte auf den Knochen
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Grundlagen der Implantologie
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Kraftibermittlung von Implantaten

Krafttibermittlung von Osseointegration

Implantaten:
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Natdrlicher Zahn vs. Implantat
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ntersuchungsmethoden der Spannungsverteilung

@ Spannungsoptik ® Finite-Elemente-Methode
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Polariskop:
Analisator
Lichtquelle Polarisator
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Spannungen bei Implantaten
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Untersuchung der Stabilitat von Implantaten

® Resonanzfrequenzanalyse (RFA)

Osstell ISQ
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Implantatmaterialien

Metalle Keramiken Metalle mit
Keramikbeschichtung

Q Titan (Ti) Q  Aluminiumoxid

Q Zirkon
(Zirkiniumdioxid)

Q HAP

Q Bioglaser

0 Titanlegierungen (Z.B. Ti-6Al-4V)
O Kobaltlegierungen (Co-Cr-Mo)
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