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ABSTRACT

Comparative study on early osseointegration 
of implants according to various drilling 

speeds in the mandible of dogs  

By Seo, Dong-Uk

Advisor : Prof. Kim, Su-Gwan D.D.S. Ph.D

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

I. Purpose

  Successful osseointegration of implants can be influenced by the drilling 

speeds of implant installation. This study evaluated the effect of drilling 

speed on early bone healing in mandible of dogs.

II. Material and methods

 Six young adult dogs were selected and two mandibular premolars and 

two molars were extracted from both sides. After two months of healing, 

3 hydroxyapatite surfaced Ф3.7*10mm fixtures (OneQ, Dentis, Daegu, 

Korea) were implanted with drilling speeds of 50, 800, and 1200 rpm on 

the right side first and then the left side after 2 weeks. Implant stability 

quotient (ISQ) was measured upon insertion, and after 4 weeks for the 

right side, and after 2 weeks for the left side using Osstell Mentor®. The 

animals were euthanized after allowing 4 weeks and 2 weeks of healing 

for the right and left side of the mandible, respectively. The implant and 

surrounding tissue were histologically analyzed.
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III. Results

   The implants were stable upon insertion for both groups and although 

implant stability steadily increased for 4 weeks, no statistically significant 

differences were observved between the surgical protocols.

  From histomorphological evaluation, a significant increase from 2 to 4 

weeks was observed for all groups for bone-implant contact(BIC), 

whereas no significant differences were detected between 2 and 4 weeks 

for the 50 and 800 rpm groups.

  Based on the ISQ measurement, all implants were measured higher than 

60 for each drilling speed from both 2 and 4 weeks group. The 1200 rpm 

group showed a higher value than the 50 rpm group at 2 weeks and 4 

weeks. (p<0.05)

  From the results of a histomorphometric analysis, new bone formation 

around the implant was highest for the 800 rpm group at 2 weeks and 

the 1200 rpm group at 4 weeks. The BIC of the superior half of the 

alveolar bone was highest for the 800 rpm group at 2 weeks and the 1200 

rpm group at 4 weeks. There was no statistically significant differences.

IV. Conclusion 

 This study suggests that 50, 800, and 1200 rpm are drilling speeds which 

can expect favorable outcome, yet, higher drilling speed presented overall 

the best biological responses. However, further studies are needed for 

statistical significance.
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Ⅰ. 서  론

  평균수명의 연장은 노인 인구의 증가 뿐만 아니라 치아 상실부에 대한 보

철수복의 필요성을 증가시켰다. 이러한 결손부에 대한 치료법으로 임플란트 

식립은 효과적이고 예지성 있는 치료방법으로 자리잡았다.1 Weber 등2에 따

르면 임플란트의 5년 성공률은 95% 이상인 것으로 보고되고 있으며, 이러한 

임플란트의 성공률을 평가하기 위한 여러가지 조건 중에서 골유착은 식립 초

기 뿐 아니라 장기적인 관점에서 중요한 역할을 한다.3

  Branemark 등4에 의해 소개된 ‘골유착’ 이란 골과 임플란트 계면 사이

에 연조직의 개입이 없이 성숙된 골조직에 의한 결합으로 정의되었으며, 임

상적으로 거부반응 없이 기능을 수행할 수 있는 생체적합적 개념으로 정의되

기도 한다.5,6 성공적인 골유착은 수많은 요소에 의해 영향을 받을 수 있다. 

이러한 요소들로는 임플란트의 재료, 디자인 및 표면 상태, 식립 부위 골질, 

하중조건, 그리고 외과적 술식 등이 있다.7 위와 같은 골유착 성공의 중요 요

소중 임플란트의 재료, 디자인, 표면상태 등은 제조사에 의해 결정되며, 환자

의 골 상태 역시 식립 전에 결정되어 임상가가 조절할 수 없는 사항이다. 그

에 반해 수술 방법 및 절차, 기구 등은 임상가에 의해서 조절 가능하며 골유

착을 포함한 임플란트 치료 성공에 영향을 줄 수 있는 요소라고 할 수 있다.

  임플란트의 안정성은 피질골에 의한 안정성과, 치유과정중의 주변골 재개

조에 의한 안정성으로 얻어진다. 피질골에 의한 것은 식립 초기의 안정성을 

나타내고 주변골의 재개조에 의한 것은 이차적 안정성 골유착을 나타내는데

이런 두 시기의 안정성은 임플란트 보철 시기의 판단 기준이 될 수 있다.8 임

상적인 안정성을 평가하여 수치화 하는 방법으로 PeriotestⓇ나 OsstellTM 등

을 이용하는 방법이 있고 골유착에 대해 좀 더 객관적으로 평가하기 위한 방

법으로는 동물 실험 등을 통한 광학현미경 상에서 골 생성정도, 골 접촉 면

적 등을 평가하는 방법이 있다.

  Albreksson 등에 의하면 임플란트 드릴링시 주변골에 발생하는 고열은 임

플란트 골유착을 방해하며 주변골을 손상시킬 수 있다고 하였다. 특히 47°C 
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이상의 열발생은 골흡수와 지방세포 변성을 일으키고, 열에 의해 손상된 골

조직은 열에 의해 손상된 조직으로 대체되어 정상적인 리모델링 과정을 거치

지 못하고 열성 골괴사에 이르게 된다.9 골에 드릴링을 시행할 시에 열 발생

에 영향을 줄 수 있는 요소들에 대한 많은 연구들이 진행되었다. 열 발생에 

영향을 줄 수 있는 요소들로는 드릴링 시에 적용되는 압력, 드릴링 방법, 드

릴 회전 수, 드릴 디자인, 드릴 직경, 주수 방법, 드릴링 깊이 그리고 골밀도 

등이 제시되고 있다.7.9.10 

  이전의 연구에서 주수 없는 느린 속도의 드릴링은 임플란트의 골유착을 향

상시킬 것이라고 제안되었다.11 같은 연구자들은 드릴링 시 주수는 치조골의 

세포외 물질 중 골전도 신호단백질이나 골형성에 적극적인 역할을 하는 기타 

생체 분자들을 씻어 낼 수 있으므로 주수 없는 느린 속도의 드릴링을 추천하

였다.11,12 반면, Iyer 등은 아주 빠른 드릴링 속도 (400,000 rpm)에서 식립 후

에 골질 향상과 치유 개선을 보인다고 하였다.13

  골유착에 영향을 줄 수 있는 요소들 중, 임플란트 표면 처리나 드릴 디자

인에 비해 임플란트 드릴링 속도에 대한 조직형태학적 평가를 진행한 연구는 

많지 않다. 이에 본 연구는 서로 다른 임플란트 드릴링 속도가 생체내에서 

초기 안정성 및 골-임플란트 접촉에 미치는 영향을 임상적, 조직형태계측학

적으로 비교 및 평가하기 위해 시행되었다.
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Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

1) 실험 동물

  생후 6∼12개월 된 체중 15Kg 정도인 잡종 성견 6마리를 대상으로 하였다. 

실험견들은 모두 동일한 환경에서 사육되었으며, 건강 상태는 모두 양호하였

다.

2) 임플란트

  본 연구의 목적에 따라 임플란트는 모두 동일한 hydroxyapatite surfaced 

fixture Φ3.7*10mm(OneQ, Dentis, DaeGu, Korea) 를 사용하였다. 치유지대주

는 Φ4.0*5mm(OneQ, Dentis, DaeGu, Korea) 를 사용하였다.

  식립 개수는 1마리의 실험견당 우측 하악 구치부에 4주군 3개, 좌측 하악

골에 2주 군 3개로 좌,우 하악골 구치부에 총 6개의 임플란트를 식립하였으

며, 6마리 실험견에 총 36개의 임플란트를 식립하였다.

2. 실험방법

1) 마취

  전신마취 유도를 위해 동물용 마취제 Tiletamin, Zolazepam(10mg/kg, 

Zoletil 50, Virbac Lab, France)와 동물용 근이완제 2% Xylazine 

Hydrochloride(10mg/kg, Rumpun, Bayer, Korea) 를 각각 1:1로 섞은 용액을 

0.2mL/Kg 의 용량으로 대퇴부에 근주하였다. 양측 하악골 부위에는 국소지

혈 및 동통 억제 목적으로 1:100,000 에피네프린이 함유된 2% hydrochloride 

lidocaine (Yuhan Co. Ltd., Seoul, Korea) 를 이용한 침윤마취를 시행하였다.

2) 발치
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  실험견의 하악 치조골에 임플란트 식립 공간을 형성하기 위해서 하악 소구

치 2개 및 대구치 2개, 총 4개의 연속된 구치부의 발거를 시행하였다. 발치 

후 감염 방지 및 혈병 보호를 위해 4-0 Vicryl (Ethicon, Johnson, New 

Jersey, USA) 로 발치와 봉합을 시행하였으며 Gentamycin sulfate 

(0.1ml/Kg, Deasung Gentamycin inj., Deasung Microbiological Labs. Co., 

Ltd, Uiwangsi, Korea)를 대퇴부에 근주하고 같은 용량을 1일 1회로 5일간 

주사하였다.

3) 임플란트 식립

  발치 후 2개월간의 치유가 진행 된 후 동일한 방법으로 전신마취 유도 및 

실험견의 우측 하악 구치부에 국소마취를 시행하였다. 절개 및 박리를 통해 

치조골을 노출시킨 후 무치악 치조골의 근심측부터 각각 50rpm, 800rpm, 

1200rpm의 속도로 주수 하에 드릴링을 시행 후 3.7mm 직경, 10mm 길이의 

동일한 임플란트를 식립하였다. 식립 깊이에 따른 결과 차이를 방지하기 위

하여 모든 임플란트는 동일하게 잔존골정 1mm 하방까지 식립하였다.  그 밖

에 드릴링 과정에서 온도 상승에 영향을 줄 수 있는 요소들로 주수 방법은 

동일한 정도의 외부 주수로 통일 하였고,14 제조사의 지시에 따라 순차적으로 

큰 직경의 드릴을 단계별로 사용하였다.15 또한 주수가 효과적으로 이루어 지

고, 내부에 형성되는 골잔사들이 빠져나오도록 하기 위해 드릴링 과정에서 

모두 핸드피스의 상하 움직임을 주며 시행하였다.16 식립 후에는 치유지대주 

결찰 후 4-0 vicryl 로 봉합을 시행하였으며 역시 Gentamycin sulfate를 5일 

간 근주하였다. 

4) 실험 동물의 희생 및 조직표본 제작

  실험견의 우측과 좌측의 하악골에 임플란트를 식립한 후 각각 4주와 2주의 

치유 기간을 부여한 후에 Suxamethonium Chloride Hydrate(0.11mg/kg, 

Eagle Suxamethonium Inj., Eaglevet Co, Seoul, Korea)의 근주를 통해 동물

을 희생시켰다. 희생 직후 임플란트를 포함한 하악골을 채취하여 약 10일간 

포르말린에 고정 후 Glycol-metacrylate resin(Spurr Low-viscosity 
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Embedding media, Polyscience, Earrington, PPA, ISA)으로 포매하여 시편을 

제작하였다. 이 시편은 임플란트 장축 방향과 평행하게 박절한 후 최종적으

로 lapping and polishing machine (OMNILAP 2000, SBT, Sanclemente, 

CA, USA)을 이용하여 두께 50µm 이하로 연마하였다. 그 후 Villanueva 

osteochrome bone stain을 시행한 후 조직표본을 제작하였다.

3. 평가 항목

1) 임상적 평가

  임플란트의 유지 여부와 동요도 및 감염 소견의 유무를 검사하였다. 

2) 임플란트 안정성 평가

  임플란트의 초기고정 및 안정성을 측정하기 위하여 임플란트 식립 시와 희

생 직후에 Osstell MentorⓇ(Osstell AB Co., Goteborg, Sweden) 를 이용하여 

각각의 임플란트의 협설 및 근원심 측에서 Implant stability quotient (ISQ)

를 측정하였다.

3) 조직형태학적 평가

  제작된 조직표본 상에서 치조골과 임플란트 표면간 골 형성 및 골 접촉정

도를 알아보기 위해 광학현미경(Olympus BX50, Tokyo, Japan)을 이용하였

다. 임플란트 안정성에 더 유효한 치조골 상부 1/2의 골-임플란트 접촉

(Bone-impalnt contact, BIC)율과 임플란트 표면과 피질골 사이의 신생골 형

성 면적의 비율(New bone forming area, NBFA)을 분석하였다.

4) 통계학적 검증

  통계학적인 분석을 위한 프로그램으로 SPSS (SPSS 20.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 를 이용하였다. 각 군의 표본이 정규 분포를 따르지 않기 

때문에 비모수 분석법을 사용하였으며, 세 군간의 차이를 동시에 비교하는 

데에는 Kruskal-Wallis test (P<0.05) 를 이용하였고, 두 군간의 비교시에 
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Mann-Whitney test 및 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 통계적 분석

을 시행하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 임상적 결과

  총 36개의 임플란트가 실험견 하악 치조골에 식립되었으며 36개의 임플란

트 모두 이상 소견 없이 치유가 잘 일어났으나 포매 및 연마 과정에서 11개

의 시편 파절 또는 시편으로부터 임플란트 탈락이 발생하여 조직형태 계측학

적 평가에서 제외되었다.

2. 임플란트 안정성 결과

 2주 군과 4주 군의 ISQ 측정 값은 모두 60 이상으로 양호한 결과를 보였

다. 2주 군, 4주 군에서 모두 1200rpm으로 드릴링을 시행한 그룹에서 가장 

높은 안정성을 보였으며, 50rpm 군에 비해 1200rpm 군에서 높은 안정성을 

보이는 것으로 나타났다. 50rpm 군과 800rpm 군, 1200rpm 군 모두에서 2주

군 보다 4주 군에서 높은 안정성을 보였으며 이는 통계적 유의성을 가졌

다.(Table 1)

Table 1. Implant stability quotient at immediately after implant installation 

and 2, 4 weeks

Drilling speeds (rpm) Initial 2 weeks 4 weeks

50 61.67±3.83 64.67±3.52a,b 67.33±3.08a,b

800 62.17±3.19 65.87±3.08b 68.00±3.58b

1200 62.67±2.94 70.00±3.52a,b 72.33±3.72a,b

 

 a: statistically significant difference between 50rpm and 1200rpm groups at 2weeks    

   (p=0.036) and 4weeks (p=0.044) (Mann-Whitney test)

 b: statistically significant difference between 2weeks and 4weeks groups at 50rpm 

(p=0.027), 800rpm (p=0.026), 1200rpm (p=0.027) (Wilcoxon signed rank test)
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3. 조직형태학적 결과

 

1) 신생골 형성 면적 (New bone foramation area)

   2주군과 4주군에서 임플란트 표면과 피질골 사이의 신생골 형성 면적의 

비율을 측정한 결과 2주 군에서는 800rpm으로 드릴링한 임플란트에서, 4주 

군에서는 1200 rpm으로 드릴링한 임플란트에서 가장 높은 비율(88.5%, 

91.0%)을 보였으나 통계학적으로 유의성을 갖지는 않았다. (Table 2) (Fig. 

1~6)

Table 2. New bone formation area on 2 and 4 weeks after placement with 

various drilling speeds (%)

Drilling speeds (rpm) 2 weeks 4 weeks

50 69.25±21.55 80.60±10.02

800 88.50±10.41 80.75±11.96

1200 65.00±23.28 91.00±2.16

* No statistically significant difference groups

2) 골-임플란트 접촉 (Bone-Implant contact)

 2주군과 4주군에서 임플란트 상부 1/2 부분 표면과 치조골 간의 접촉 비율

을 측정한 결과 2주 군에서는 800rpm으로 드릴링한 임플란트에서 (94.0%), 4

주 군에서는 1200rpm으로 드릴링한 임플란트에서 가장 높은 비율 (93.75%)

을 보였으나 역시 통계적으로 유의성을 갖지는 않았다. (Table 3) (Fig. 1~6)

Table 3. Bone-Implant contact on 2 and 4 weeks after placement with 

various drilling speeds (%)

Drilling speeds (rpm) 2 weeks 4 weeks

50 73.00±18.96 85.40±7.96

800 94.00±2.59 84.50±11.03

1200 75.25±20.56 93.75±2.36

* No statistically significant difference groups
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Ⅳ. 고 찰

  임플란트와 치조골 사이의 양호한 골유착과 초기 안정성을 얻는 것은 임플

란트 치료의 성공에 있어서 중요한 요소라고 볼 수 있다.17 이에 본 연구는 

임상가의 수술 과정에 있어서 골유착에 영향을 줄 수 있는 요소 중에서 드릴

링 과정에서의 영향에 대하여 평가 하고자 시행하였다. 본 연구에서 사용된 

50rpm, 800rpm, 1200rpm 의 드릴링 속도는 모두 일반적으로 저속으로 분류

될 수 있으나 임상에서 널리 사용되는 범위 안에 있으며 각 드릴링 속도 간

의 결과를 비교 및 평가하고자 하였다.

  본 연구에서는 임플란트 골유착 정도를 임상적으로 평가하기 위한 방법으

로 Osstell MentorⓇ를 이용하여 공진주파수를 측정, 수치화하였다. 이 방법은 

임플란트의 안정성을 임상적으로 쉽게 측정 가능하고 ISQ값을 수치화할 수 

있다는 장점을 가지고 있으며 임플란트의 직경에 어느 정도 영향을 받을 수 

있고 표면 거칠기에도 영향을 받을 수 있다는 보고가 있다.18 본 연구에서는 

이러한 변수에 의한 영향을 최소화 하고자 36개의 임플란트 모두 동일한 직

경, 길이 및 표면 처리 방식을 갖는 임플란트를 사용하였다. 모든 드릴링 스

피드에서 식립 직후 ISQ 측정 결과는 평균 60 이상으로 초기 안정성을 얻은 

것을 확인 할 수 있었다. 식립 2주, 4주 후에 ISQ 값은 식립 직후 측정 값에 

비해 통계적으로 유의하게 증가한 양상을 보였으며 2주, 4주 군 모두에서 

1200rpm에서 가장 높은 ISQ 값을 보였고, 50rpm 군에 비해 1200rpm 군이 

통계적으로 유의하게 높은 값을 보였다. 

  공진주파수를 측정하는 방법에 더하여 좀 더 직접적이고 객관적인 결과를 

얻기 위해 시편을 제작하여 조직형태 계측학적 분석을 시행하였다. New 

bone formation area 는 2주군에서는 800rpm 으로 드릴링한 임플란트에서, 4

주 군에서는 1200 rpm으로 드릴링한 임플란트에서 가장 높은 비율 (88.5%, 

91.0%) 을 나타내었으, BIC 역시 2주 군에서는 800rpm 으로 드릴링 한 임플

란트에서, 4주군에서는 1200 rpm으로 드릴링한 임플란트에서 가장 높은 비율 

(94.0%, 93.75%)을 보였다. 둘 모두 통계적으로 유의성은 없는 수준이었다. 6

마리 성견의 정강이뼈에 다양한 드릴링 속도로 임플란트를 식립한 Sinem 



- 10 -

Yeniyol19 등의 실험에서도 이와 유사하게 통계적 유의성은 없으나 1000rpm

의 드릴링 속도에서 전반적으로 가장 좋은 생체반응을 나타내는 것으로 관찰

되고 있어 본 연구와 큰 차이를 보이지 않음을 알 수 있었다.

  이번 연구의 조직계측학적인 평가 결과는 드릴 속도와 열 발생 사이의 관

계를 조사하였던 이전 논문들과 어느 정도 부합한다고 볼 수 있다.15,20 너무 

낮거나 과도하게 높은 드릴링 속도는 높은 압축력과 그로 인한 열 발생을 야

기한다.21 또 다른 연구자들에 의하면 낮은 드릴링 속도는 높은 속도일 때에 

비하여 더 많은 열을 발생시키는데 이는 높은 드릴링 속도인 경우에 비하여 

상대적으로 더 긴 시간동안 이루어지는 드릴링 시간동안 수직 압축력이 가해

지고, 전반적인 접선 속도나 원심력이 현저히 증가하기 때문이다.21-23 또한 느

린 드릴링 속도는 드릴링 중에 흔들림을 증가시키고 이에 따른 골 천공부위

의 과형성으로 인한 주변골의 손상을 증가시킬 수 있다.24

  식립부위의 골밀도 역시 드릴링 시 온도 상승을 일으키는 주된 요인 중 하

나라 볼 수 있다. Yacker와 Klein 등은 드릴링시 망상골에서보다 피질골에서 

높은 온도 상승을 일으킨다고 보고하였다.25 일반적으로 골밀도가 높으면 드

릴의 절삭력이 떨어지게 되고 술자는 드릴에 상대적으로 강한 압력을 가하게 

된다. 이러한 수직압은 결국 열자극 및 기계적 자극으로 골손상이 일어날 수 

있는 가능성을 높인다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 성견의 하악골에 소구치 

및 대구치 발거 후 임플란트를 식립하였으며, 실험견 개체별, 식립 위치별 골

밀도를 동일하게 통제하였다고 볼 수는 없으나 소구치부위로부터 후방으로 

50rpm , 800rpm, 1200rpm 의 순으로 일정한 위치에 임플란트를 식립하였다. 

  본 실험의 연구 결과 50rpm 군, 800rpm 군, 1200rpm 군 모두에서 임상적

으로 임플란트의 동요 및 탈락이 관찰되지는 않았으며 안정성 평가 및 조직

형태계측학적 분석 역시 양호한 결과를 나타내었다. 높은 드릴링 속도에서 

전반적으로 더 좋은 임상적 안정성 및 조직학적 생체 반응을 보여주나 이번 

실험에 사용된 실험견의 수는 확실한 통계적 결과를 얻기에는 유의하지 않으

며 앞으로 더 많은 연구가 진행되어야 함을 나타낸다.
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Ⅴ. 결 론

 본 연구에서 성견 하악 구치부에 동일한 방법으로 주수하에 50rpm , 

800rpm, 1200rpm으로 임플란트를 식립한 후 임플란트 안정성, 신생골 형성 

비율, 골-임플란트 접촉을 비교해 얻은 결론들은 다음과 같다.

1. 식립된 36개의 임플란트는 모두 임상적으로 특이한 소견 없이 양호한 치

유를 보였다.

2. 임플란트 안정성 평가시 모든 군에서 전반적으로 양호한 결과를 보였으며 

2주군 보다 4주군에서 안정성이 증가한 결과를 보였다. 식립 2주 후, 4주 후

에 모두 1200rpm 군에서 가장 높은 안정성을 나타내었으며, 2주 군보다 4주 

군에서 높은 안정성을 보이는 것은 통계적 유의성이 있었다.

3. 조직형태계측학적 분석 결과 임플란트 주변부의 신생골 형성은 2주 후에 

800rpm군에서, 4주 후에 1200rpm 군에서 가장 높았으며, 치조골 상부1/2의 

골-임플란트 접촉률 역시 2주 후에 800rpm 군에서, 4주 후에 1200rpm 군에

서 가장 높았다. 조직형태계측학적 분석에서 통계적인 유의성은 없었다.

  위 결과를 종합하였을 때 임플란트 드릴링 시에 50rpm, 800rpm, 1200rpm 

모두 양호한 예후를 기대 할 수 있는 속도이며 상대적으로 높은 드릴링 스피

드로 식립한 군에서 더 좋은 안정성 및 조직학적 생체반응을 보여주나 통계

적으로 유의한 결과를 얻기에는 앞으로 더 많은 연구가 진행되어야 한다고 

사료된다. 
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사진부도

Figure 1. Histomorphologic findings of the 50 rpm, 2nd week. Lt: Low 

power scan view showed poor new-bone formation around the 

implant (asterisks) and low bone-implant contact (BIC). Rt: 

Higher power view of the box area of the left figure showed 

poor new-bone formation around the implant (asterisk) and low 

BIC. Lt: x12.5, Rt: x40. Villanueva osteochrome bone stain. 
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Figure 2. Histomorphologic findings of the 800 rpm, 2nd week. Lt: Low 

power scan view showed better new-bone formation around the 

implant (asterisks) and better bone-implant contact (BIC). Rt: 

Higher power view of the box area of the left figure showed 

moderate new-bone formation around the implant (asterisk) and 

low BIC. Lt: x12.5, Rt: x40. Villanueva osteochrome bone stain. 
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Figure 3. Histomorphologic findings of the 1200 rpm, 2nd week. Lt: Low 

power scan view showed poor new-bone formation around the 

implant (asterisks) and low bone-implant contact (BIC). Rt: 

Higher power view of the box area of the left figure showed 

moderate new-bone formation around the implant (asterisk) and 

moderate BIC. Lt: x12.5, Rt: x40. Villanueva osteochrome bone 

stain. 
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Figure 4. Histomorphologic findings of the 50 rpm, 4th week. Lt: Low 

power scan view showed moderate new-bone formation around 

the implant (asterisks) and moderate bone-implant contact 

(BIC). Rt: Higher power view of the box area of the left figure 

showed moderate new-bone formation around the implant 

(asterisk) and moderate BIC. Lt: x12.5, Rt: x40. Villanueva 

osteochrome bone stain. 
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Figure 5. Histomorphologic findings of the 800 rpm, 4th week. Lt: Low 

power scan view showed moderate new-bone formation around 

the implant (asterisks) and moderate bone-implant contact 

(BIC). Rt: Higher power view of the box area of the left figure 

showed moderate new-bone formation around the implant 

(asterisk) and moderate BIC. Lt: x12.5, Rt: x40. Villanueva 

osteochrome bone stain. 
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Figure 6. Histomorphologic findings of the 1200 rpm, 4th week. Lt: Low 

power scan view showed better new-bone formation around the 

implant (asterisks) and better bone-implant contact (BIC). Rt: 

Higher power view of the box area of the left figure showed 

good new-bone formation around the implant (asterisk) and 

high BIC. Lt: x12.5, Rt: x40. Villanueva osteochrome bone stain.
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