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ABSTRACT

Ridge augmentation using

titanium mesh and allogenic bone graft

: Clinical and radiographic evaluation

Ki-Ho Kim, D.D.S.

Advisor : Prof. Sang-Joun Yu, Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Dentistry

OBJECTIVES : This study aims to clinically and radiographically evaluate the

results of bone gain in various bone defects after ridge augmentation using

titanium(Ti) mesh and allogenic bone graft to reconstruct edentulous ridges.

MATERIALS AND METHODS :　 24 patients were included in this study whose

edentulous ridges were reconstructed with ridge augmentation using Ti-mesh.

Alveolar reconstruction was performed on a total of 60 defect areas. Defects

were classified into three type(horizontal, vertical, combined) according to

‘Cologne Classification of Alveolar Ridge Defect’. For ridge augmentation, mixed

allograft material (cancellous FDBA 50% + cortical FDBA 50% / Allo-Oss, CG

Bio, Seoul, Korea) and Platelet rich fibrin(PRF) were used. In horizontal defect

horizontal bone gain and shrinkage rate were evaluated at a distance 2mm(H1),

7mm(H2), and 12mm(H3) apical from the regenerated alveolar crest. In vertical

defect vertical bone gain and shrinkage rate were also evaluated at the long axis

of the reconstructed alveolar crest(VC) and the area 2mm(VB) buccal and

2mm(VL) lingual from the axis. In combined defect horizontal bone gain and

shrinkage rate were evaluated at 3 sites(H1, H2, H3), and vertical bone gain and

shrinkage rate were evaluated at 1 site(VC).

RESULTS : In horizontal defects(27 sites), average bone gain was

4.97(±2.01)mm at H1, 4.95(±2.24)mm at H2, and 1.83(±2.28)mm at H3, average
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shrinkage rate was 20.38(±3.78)% at H1, 15.11(±3.49)% at H2, and

18.21(±4.21)% at H3. There were no significant differences in shrinkage

rates.(p>0.05) In vertical defects(14 sites), average bone gain was 7.52(±1.51)

mm at VB, 7.97(±1.89)mm at VC, and 7.03(±1.45)mm at VL. And average

shrinkage rate was 4.59(±2.06)% at VB, 1.89(±1.30)% at VC, and 4.01(±1.38)%

at VL. There were no significant differences in shrinkage rates.(p>0.05). In

combined defects(19 sites), horizontal bone gain was 7.51(±2.11)mm at H1,

6.02(±2.77)mm at H2, and 2.72±(3.16)mm at H3 and vertical bone gain was

5.73(±3.04)mm at VC. And horizontal shrinkage rate was 18.82(±3.49)% at H1,

15.90(±3.33)% at H2, and 16.35±(3.32)% at H3 and vertical shrinkage rate was

3.63(±1.44)% at VC. Vertical shrinkage rate of allografts was statistically lower

than horizontal shrinkage rate. (p<0.05)

CONCLUSION : Ridge augmentation using allograft and Ti-mesh is a predictable

procedure in the reconstruction of atrophic edentulous ridges.
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1.

과 플란트 골 내에 식 매식체가 조골에 골 합 것에 한 술식

다 그 문에 플란트 공에 어 적 힘 견 수 플란트.

매식체 태 경 매식체 수 할 수 적절한 크 조골 필수적( , ),

다 과 플란트에 한 수 가 가하 전에 가 하다. ,

고 여겨 무 악 에 플란트 식 에 한 많 연 가 었고 그 결,

과 여러 제시 었다 골흡수 해 무 악 에 플란트 식.

한 크게 짧 플란트 좁 플란트 사 과 골 술 식, ‘ ’ ‘ ’

나 다.

짧 플란트 좁 플란트 생존 연 에 라 다양하다(survival rate) .1

등Lai 2 골연 하 하 가 짧 플란트 년 생존8mm 5 98.7%,

년 생존 보고하 고10 98.3% , 등Perelli 3 가 짧 플란7mm, 5mm

트 생존 보고하 다84% . 좁 플란트 경 넓 플란트( < 3.3mm) (

경 생존 에 해 등3.3mm) Ortega-Oller≥ 4 넓 플란트 에 비해 좁(87%)

플란트 생존 낮 수 가졌다고 보고하 다 등(75%) . Lee 5 경

하 좁 플란트 생존 보고하 다3.5mm 98.1% .

조제 골 해 첩골 식(onlay bone grafting)6 상악동거상술,

(sinus floor elevation)7 조제 할술, (ridge splitting)8 조제 술, (ridge

expansion)7 골 생술, (Guided bone regeneration, GBR)9 여러 가 술식 사

어 다 각각 골 술 플란트 생존 에 한 연 에 상악동거상술. ,

보고 다91.5%, GBR 96.1%~100%, onlay bone grafting 85.2% .10

Milinkovic, Cordaro11 수 적 술 플란트 생존 시행한 플란GBR

트 생존 시행한 플란트 생존100%, ridge expansion/splitting 97.4%

보고하 수 적 술 시행한 플란트 생존 보, GBR 98.9%

다고 보고하 다.

시 사 하 차폐 안 제시 었다Titanium(Ti) mesh GBR .12-14 mesh

께 공 크 에 라 다양한 태 가 다 근래에 식Ti-mesh .

태에 맞 어 미 가공 어 나 개 어 식 과 동시에 골,

할 수 다 가 드러 점 골 생 한 수한 공간. Ti-mesh
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또다 점 내 공 해 적 액 공 가 하다 점, mesh

다.
15-16 한 골 술 플란트 공 넘 다고 보고Ti-mesh 90%

다.
17-18

수여 골 해 사 골 식 가골 강내 강 동종골 종( , ), ,

골 합 골등 다 또한 식 태에 라 골 등 나, . , block bone

수 다 동종골 식 내 한 골 할 수. ,

가적 수술 필 없다 점 가 다 동종골 동결 건조 태.

흔히 사 고 채취 골 에(Freeze-dried bone allograft, FDBA) ,

라 나 다 랜 간 동안cortical FDBA cancellous FDBA . Cortical FDBA

식 가 존할 수 므 식공간 압착 할 수 19,

가 적과 조 가 므 빠Cancellous FDBA Cortical

보다 빠 신생골 보 다FDBA .20 러한 점 얻고 상악동거상,

술 시 합물 사 할 수 고cortical FDBA cancellous FDBA ,21-22 플란트

주 결 에 내 에 에dehiscence cancellous FDBA, cortical FDBA

사 하 한다.23

한 조제 술에 한 연 골 량에 한 연Ti-mesh

많았었 만 식 흡수에 한 연 거 없었다 연 에 동, . Ti-mesh

종골 한 조제 술 시행했 시 골결 양상에 골 결과,

식 흡수 상적 사 학적 가하고 한다, .
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실험 료II.

연 헬싱키 언 원 에 라 수행 었다 조 학 병원 원(1964) .

승 았다. (CDMDIRB-1428-166)

연 상1.

조 학 과병원 주과에 년 월 년 월 간 동안2012 7 2015 2

플란트 식 해 동종골 한 조제 술 무 악 건Ti-mesh

시행한 개 가하 다, 24 60 (35 titanium mesh) .

정 다 과 같다.

정1)

상적 그 고 상에 플란트/ cone-beam computed tomography (CBCT)①

식 정 수 적 조제 폭 하 거나 수 적 조제 높 가4mm ,

하8mm

과적 료에 한 다 과 같 적 전신적 가 고 않/②

적 감염;

하루 개피 상 담 흡연; 10

조절 않 당뇨;

경 역에 사 조사 료 경험;

행 학적 항암 료;

스 드 투약; (corticosteroids)

간 액 신; , ,

강내 염 강내 가 역;

식 피 골과 해 골 합 동결건조 동종골 식 (cancellous FDBA③

사 한50%+ cortical FDBA 50% / Allo-Oss, CG Bio, Seoul, Korea)

조제 술 플란트 연 식 수행한 단계 료, (staged④

treatment)

시술 과정2. (Surgical procedure)

조 학 과병원 주과에 한 주과 전문 에 해 행해졌다 적.
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시술 과정 다 과 같다.

시술 에 취가 시행 었다(1) .

조제 해 합 동종골 식 합하여 사 한다(1) PRF .

가 필 한 피 골 천공 시행한다(3) .

경 플란트 식 할 수 게 경 공(4) 4mm, 10mm , 1.7mm , 0.5

께 가 에 태 여한mm titanium mesh(Jeil medical, Seoul, Korea)

다.

합 동종골 식 시키고 하 조제 결 에 시(5) PRF ,

조제 사 에 빈 공간 없 전 적 한다mesh .

고정한다(6) Titanium mesh .

연조 께가 하 경 에 상 에 흡수 차폐(7) 3mm titanium mesh

한다.

골 에 감 절개 시행한 동시 무(8) ,

차 합 시행한다.

든 에게 항생제 염 제 간 처 한다(9) 7 .

강내 시행하고 합 에 제거한다(10) 7 , 14 .

플란트 식 상적 가3.

술 개월 균 개월 취 하에 전 하여 거4-6 ( 5.7 )

상하고 가 제거 었다 하 에 존 하 결합조 제거하고Ti-mesh . Ti-mesh ,

가 과 플란트 제조사 시에 라 식 었다 플란트rough surface .

식 사 해 플란트 고정 계수Osstel ISQ(Osstel, Gothenburg, Sweden)

값 정 었다 값 상 경 에 차(implant stability quotient, ISQ) . ISQ 75 1

수술 수술 시행 었고 하 경 에 하악 개월 상악 개월 에, 75 3 , 4

차 수술 시행하여 값 가 정 었다 상 사 해 합 에2 ISQ .

조정 상적 폭 계 었다

조제 술 신경 상 노 가적 골 술 시행 여 에, Ti-mesh ,

해 가하 다.

차 수술 개월 플란트 보철 시행하여 종보철물 착하고2 1~2

시행하 다Follow-up check .
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조제 결 태4. (Fig. 1)

조제 결 태 에 제시한BDIZ EDI ‘Cologne Classification of Alveolar

Ridge Defect(CCARD)’
24에 라 수 골 결 수 골 결(horizontal defect), (vertical

복합 결 나 었다defect), (Combined defect) .

Fig. 1. Classification of defect type - Cologne Classification of Alveolar Ridge Defect.

A) Horizontal defect

B) Vertical defect

C) Combined defect

사 학적 가5.

술전에 제 과 가 드 하여 시술 각각 Cone beam computed

tomography(CBCT; CB MercuRayTM 상 시술 전, Hitachi, Tokyo, Japan)

플란트 식 전 에 걸쳐 채득 어다 본 복 크(baseline), GBR , 3 .

미만 었고 노 조건 었다 약 간 전하0.2mm , 120kVp, 15mA . 10 1 288

상 얻어졌고 차원적 체적 정보가 상 었X-ray , 3 512

다.

사 가 해 수 결 경 건 조정 근단

2mm(Crestal, H1), 7mm(Middle,H2), 12mm(Apical,H3 에 적 수 골 량)

가하 다 또한 수 결 경 건 조제(Bone gain) . (Center, VC)

과 각각 2mm(Buccal, VB / Lingual, VL 적 수 골)

량 가하 다 복합 결 경. 3 (H1,H2,H3 적 수 골 량과)

건 조정 (VC 에 적 수 적 골 량 가하 다) . (Fig. 2)
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Fig. 2. Reference lines to standardize localization of the measurements.

A) Horizontal defect

H1(Crestal): 2mm apical from reconstructed alveolar crest

H2(Middle): 7mm apical from reconstructed alveolar crest

H3(Apical): 7mm apical from reconstructed alveolar crest

B) Vertical defect

VC(Center): Long axis of reconstructed alveolar crest

VB(Buccal): 2mm buccal from long axis of reconstructed alveolar crest

VL(Lingual): 2mm lingual from long axis of reconstructed alveolar crest

C) Combined defect

Horizontal reference lines: H1(Crestal), H2(Middle), H3(Apical)

Vertical reference lines: VC(Center)

같 에 식 흡수량 가하 고 적 수(Bone resorption) ,

하 다 수 골 량과 식 흡수량 한 값(Shrinkage rate) .

식 흡수량 나 정 하 다.

해 식 역Photoshop CS6 (Adobe System Inc., San Jose, USA)

픽 흡수 역 픽 나 어 넓 수 했다(Shrinkage rate) . (Fig. 3)
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Fig. 3. Shrinkage rate(Area) is defined as bone resorption divided by sum of bone gain and bone

resorption.

A: Bone gain

B: Bone resorption

보철 수복 해 처 하 가해 시점 하 가해 년 에 걸쳐, 1 2

행 사 한 사 상 채득하여 연(parallel technique)

골 실 가하 다 실 정 정 조 학 과병원 사 시스. π

해 정하 다-ViewStar(INFINITE, Seoul, Korea) .

계학적6. (statistical analysis)

사 적 해 얻어 수 수 골 량과 수 수 수 각 간/ /

차 가 각 계 항 에 하여 전 간 적 차 가, ,

여 가하 다 각 결 태 간 넓 수 적 차 가 여.

가하 다 상적 폭과 사 적 계 조정 폭 건. (

조제에 근단2mm , H1 간 적 차 가 여 가하 다) .

정규 하 해 시행하 다 비 수적 계Shapiro wilk test .

하여Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test P 수 에 검<0.05

하 다 계 프 그램. SPSS Version 22.0 for Windows (SPSS Inc.

사 하 다Chicago, USA) .
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연 결과III.

연 상 특 다 과 같다(study subject) . (Table 1)

Table 1. Subject characteristics (Subject=24 / Site=60)

*
PT: Patient number

**
ELAPSED TIME: Elapsed time between reconstruction procedure and implant placement

***
F/U: Length of follow up

연 상 남 여 었 시술 당시 균 연16 , 8 ,

다 건술과 플란트 식 사 간 균 개월 었다42.5(19~60) . 5.8 .

결 수 골 결 전 수 골60 14 ( : 4 / : 10),

결 전 복합 결 전27 ( : 18, : 9), 19 ( : 14, :

다5) . (Table 2)

PT* AGE/GENDER LOCATION ELAPSED TIME**

(MONTH)

F/U***

(MONTH)

1 30/F #14, #15 6 9

2 49/M #13 5 13

3 21/M #23 6 0

4 43/M #36, #37 6 17

5 43/M #11, #12, #13, #21, #22 6 12

6 25/F #31, #41 5 11

7 46/M #31, #41 6 12

8 22/F #12, #45 6 26

9 51/F #36, #37 6 9

10 33/M #11, #22 5 26

11 48/F #27 7 17

12 41/F #26, 36 4 28

13 54/F #12, #22, #23, #24 6 20

14 24/M #11 5 13

15 52/M #34, #35 6 0

16 59/M #31, #32, #41, #42 6 21

17 52/M
#12, #23, #24, #25, #26, #27 7

19
#16, #17 6

18 45/M #32, #42 5 24

19 54/M #16, #17 7 12

20 42/M #43 5 27

21 54/M #33, #43 6 10

22 19/M #22 5 0

23 54/M #11, #13, #14, #23, #24 5 6

24 60/F #11, #21, #22, #23, #24 6 0
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Table 2. Number of subjects, gender, number of surgical sites and mean ages

* SUBJECT: Number of subjects

* SITE: number of surgical sites

* AGE: Mean ages

결 태에 골1.

수 결 에 근단 골 량 하게 았다.( H1: 4.97mm/H2: 4.95mm/

H3: 전 간 골 량 적 차 없었다1.83mm) , .(Fig. 4) (Table.

3)

Fig. 4. Bone gain of horizontal defects.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest.

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest.

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest.

Defect type SUBJECT
GENDER

SITE
M F

Horizontal defect 15 8 7 27(Anterior: 18 / Posterior: 9)

Vertical defect 7 5 2 14(Anterior: 4 / Posterior: 10)

Combined defect 10 7 3 19(Anterior: 14 / Posterior: 5)

Total 24 16 8 60(Anterior: 36 / Posterior: 24)
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Table 3. Bone gain of horizontal defects

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest.

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest.

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest.

수 결 경 조제 에 에 에7.52mm, 7.97mm, 7.03mm

수 적 골 량 찰 었고 각 간 적 차 가 없었다 전 간, . ,

골 량 적 차 또한 없었다. (Fig. 5) (Table 4)

Fig. 5. Bone gain of vertical defects.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Buccal(VB): 2mm buccal from long axis of reconstructed alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Lingual(VL): 2mm lingual from long axis of reconstructed alveolar crest

Table 4. Bone gain of vertical defects

Buccal(VB): 2mm buccal from long axis of reconstructed alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Lingual(VL): 2mm lingual from long axis of reconstructed alveolar crest

Crestal (H1) Middle(H2) Apical(H3)

Anteriors(N=18) 4.82±0.40mm 5.07±0.50mm 2.14±0.58mm

Posteriors(N=9) 5.27±0.87mm 4.70±0.86mm 1.20±0.60mm

Total 4.97±0.39mm 4.95±0.43mm 1.83±0.44mm

Defect type Buccal(VB) Center(VC) Lingual(VL)

Anterior(n=4) 7.50±0.85mm 9.09±0.39mm 6.20±0.46mm

Posterior(n=10) 7.53±0.48mm 7.52±0.65mm 7.37±0.48mm

Total 7.52±0.40mm 7.97±0.51mm 7.03±0.39mm
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복합결 에 조정 수 골 량 다 수 수 골 량보다/

적 크게 근단 수 골 량 다 수 수 골 량보다, /

적 게 나타났다. ( H1: 7.02mm/H2: 6.02mm/H3: 2.72mm/VC 전: 5.73mm)

간 골 량 적 차 없었다, . (Fig. 6) (Table 5)

Fig. 6. Bone gain of combined defects.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Table 5. Bone gain of combined defects

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Defect type Crestal (H1) Middle(H2) Apical(H3) Center(VC)

Anterior(n=14) 7.01±0.48mm 5.94±0.71mm 2.81±0.82mm 5.76±0.80mm

Posterior(n=5) 8.90±1.10mm 6.25±1.54mm 2.48±1.72mm 5.66±1.58mm

Total 7.51±0.48mm 6.02±0.64mm 2.72±0.72mm 5.73±0.70mm
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결 태에 수2.

수 결 적 수 균 17.90% , H1, H2, H3 간 적 차

가 없었다 전 간 적 차 또한 없었다. , . (Fig. 7) (Table 6)

Fig. 7. Shrinkage rate(Length) of horizontal defects.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest.

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest.

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest.

Table 6. Shrinkage rate(Length) of horizontal defects

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest.

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest.

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest.

Defect type Crestal (H1) Middle(H2) Apical(H3)

Anteriors(n=18) 20.68±4.56% 18.00±4.57% 19.44±5.53%

Posteriors(n=9) 19.78±7.12% 9.33±4.88% 15.32±6.42%

Total 20.38±3.78% 15.11±3.49% 18.21±4.21%
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수 결 적 수 균 3.50% VB, VC, VL 간 적 차 가 없었

다 수 수 경 전 가 보다 적 컸다. , , .( ,

P=0.01/ , P=0.007) (Fig. 8)(Table 7)

Fig. 8. Shrinkage rate(Length) of vertical defects.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Buccal(VB): 2mm buccal from long axis of reconstructed alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Lingual(VL): 2mm lingual from long axis of reconstructed alveolar crest

Table 7. Shrinkage rate(Length) of vertical defects

Buccal(VB): 2mm buccal from long axis of reconstructed alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Lingual(VL): 2mm lingual from long axis of reconstructed alveolar crest

Defect type Buccal(VB) Center(VC) Lingual(VL)

Anterior(n=4) 12.64±5.37% 0.45±0.45% 10.06±2.24%

Posterior(n=10) 1.37±0.82% 2.47±1.76% 1.58±0.94%

Total 4.59±2.06% 1.89±1.30% 4.01±1.38%
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복합결 에 조제 적 수 균 든 에3.63%

수 적 수 에 비해 적 게 나타났다 전 간 수. ,

차 없었다. (Fig. 9) (Table 8)

Fig. 9. Shrinkage rate(Length) of combined defects.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Table 8. Shrinkage rate(Length) of combined defects

Crestal(H1): 2mm apical from the regenerated alveolar crest

Middle(H2): 7mm apical from the regenerated alveolar crest

Apical(H3): 12mm apical from the regenerated alveolar crest

Center(VC): Long axis of reconstructed alveolar crest

Defect type Crestal(H1) Middle(H2) Apical(H3) Center(VC)

Anterior(n=14) 20.53±5.02% 17.91±4.13% 13.19±4.17% 4.02±1.87%

Posterior(n=5) 14.01±7.57% 10.2±84.83% 25.20±12.71% 2.55±1.78%

Total 18.82±3.49% 15.90±3.33% 16.35±3.32% 3.63±1.44%
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넓 수 수 결 에 다 결 태 수 결 복합결(2.68%) ( : 17.97% /

보다 적 게 나타났다 전 간 넓 수: 19.15%) .

적 차 없었다. (Fig. 10)(Table 9)(Table 10)

Fig. 10. Shrinkage rate(Area).

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Table 9. Shrinkage rate(Area) according to defect type

Table 10. Shrinkage rate(Area) according to location

Defect type Shrinkage rate(Area)

Horizontal(n=27) 17.97±3.33%

Vertical(n=14) 2.68±0.67%

Combined(n=19) 19.15±3.43%

Site Shrinkage rate(Area)

Anterior(n=36) 17.87±2.78%

Posterior(n=24) 10.13±2.67%
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사 적 폭 상적 폭3. ,

사 적 폭 상적 폭 보다 게 나타나 경향(7.68mm) (10.01mm)

었 나 복합결 에 만 그 차 가 적 었다, . (P=0.014) (Fig. 11)

Fig. 11. The clinical and radiographic bucco-lingual width.

* There is statistically significant difference (P<0.05)(Mann-Whitney test)

Table 11. The clinical and radiographic bucco-lingual width.

플란트 고정 계수4. (Implant stability quotient, ISQ)

조제 시행한 플란트 식 하여 정한60 ISQ 45

다 값 차 수술 시 개 에 상 했다 차 수술. ISQ 1 41 65 . 2

시행한 개 그 개 에 차 수술시 가 상36 , 32 2 ISQ 65

했다 차 수술과 차 수술 틀어 정 든 상 었다. 1 2 ISQ 55 .

(Table 12)

Table 12. Implant stability quotient

*ISQ: Implant stability quotient

Clinical bucco-lingual width Radiographic bucco-lingual width(mm)

Horizontal 7.96±2.16 7.38±1.83

Vertical 10.42±2.56 9.01±2.77

Combined 10.01±2.88 7.68±2.19

Procedure ISQ 55＜ 55 ISQ 65≤ ＜ ISQ 65≥ ISO 75≥ Total

1st surgery 0 4 32 9 45

2nd surgery 0 4 7 25 36
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상적 가5.

감각 상 에 보고 었 에 노60 1 , 4 Ti-mesh

찰 었고 에 플란트 식 시 가적 골 시행하 다, 13 .(Table 13)

Table 13. Number of surgical sites with complication

보철물 착6. Follow-up check

보철물 착 간 균 개월 었다 하 가해 시점F/U 13.8 .(Table. 1.) ,

년째 에 걸 사 시행한 다 그1 2 30 .

연골 실 에 나타났다 특 한 염 견 보 거나 동2 (0.7mm, 0.5mm) .

가 찰 없었다.

Complication Site (%)

Nerve disturbance 1 (0.2%)

Ti-mesh exposure 4 (6.7%)

Additional bone augmentation 13 (21.7%)
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고찰IV.

한 조제 술에 식 가골 종골 동종골Ti-mesh , ,
25,26 등

식 사 가골 흡수가 가 빠 고 종골 가 게 흡수 것, ,

알 져 다.
16,25-27 동종골 가골과 비 할 공여 감 없,

식 양 제한 없다 점 종골에 비해 많 신생골 었다,

보고가 었다.
28 연 에 피 골과 해 골 비 합 동결건1 1

조 동종골 식 가 사 었다.

조제 술에 한 보고 연 들 결 골 얼 나 채 골‘ (

량 에 한 연 들 었다 등)’ . Geurs 29 동종골과 흡수 차폐 한 GBR

에 수 골 얻 수 었다고 보고하 다4mm . Todisco30 종골과 비

흡수 차폐 한 해 수 골 보고하 다GBR 5.24mm . ridge

경 수 골 얻 수 다고 보고 다splitting/expansion 3.35 .31

년 등2014 Milinkovic 11에 수 골 술에 술식 경Block bone onlay

균 가 큰 골 얻 수 고 수 골 술에4.3mm , distraction

가 균 가 큰 가 가 하다 하 다osteogenesis(DO) 7mm . Ti-mesh

한 골 술에 한 등Rasia-dal 16에 한 연 에 수 골 가 균 4.36mm,

수 골 가 나타났다고 하 다4.91mm . 연 에 수 골 경 수

결 시 사했고 복합결 시4.97mm Block bone onlay , 7.51mm Block

보다 많 량 보 다 수 결 시 수 골 량bone onlay . 7.97mm

보다 컸다DO .

연 에 수 결 복합결 경 근단 수 골 가 다 보다,

적 았 넓 하 가 조제 태에 해 필 한 골 식량,

적 문 고 복합결 경 조정 수 골 량 하게 컸 조

정 존 조제 폭 좁거나 존 하 않아 필 한 골 식량 많았 문,

다 하 만 골 식량에 상 없 수 적 수 경 수 결 과. 15.11~20.38%

복합결 에 정 에 차 가 없었다.

등Lizio 32 티타 쉬 동종골 종골 동시에 사 한 술에 차원적, 3

체적 수 시 계 골보다 적게 골 가 어난다 보고하 다, 30.2% .

본 연 에 수 과 넓 수 조사하 고 수 경 수 결, ,

에 수 결 에 복합결 에 수 적 수 적17.90%, 3.50%, 18.82%,
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다 넓 수 경 수 결 에 수 결 에 복합결3.63% . 17.97%, 2.68%,

에 다 러한 결과 등19.15% . Lizio
32 연 접적 비 하 어

나 체적 살 보 수 결 에 조정, (crestal, H1 간), (middle, H2),

근단 (apical, H3 에 수 적 수 적 차 가 없었다 또한 수) .

결 에 조제 (center, VC), (buccal, VB), (lingual, VL 에 수 적)

수 적 차 가 없었다 복합 결 에 수 경 수 적. ,

수 보다 수 적 수 았다 넓 수 경 수 결 에 하게.

것 나타났다 해 골 시 수 적 골흡수보다 수 적 골흡수가 많.

어남 알 수 다 연 가 상실 조제가 수 적 흡수보다. ,

적 흡수가 많 어나 결과33 사하다 또한 수 적. ,

수 전 수 결 에 수 결 보다 크게 나타났다.(VB, P=0.01

/ VL, P 전 수 결 에 가적 골 식술 수 결=0.007)

보다 주 어날 수 시사한다.

골 술 나타나 감각 상 노 가적 골 식 등, Ti-mesh ,

다 차폐 노 경 플란트 식 과 동시에 골 시 균 골. 13.1%,

연 식 시 균 6.95%, 노 균 라 보고 었다Ti-mesh 16.1% .11,16 술 2

개월 전에 노 경 조 노 술 개월 노(premature exposure), 2

경 연 노 하고 한(late exposure) , Ti-mesh

조제 술 에 노 시 식 가 감염 것 아주 Periosteum-like

가 시 술 주가 가 하 문 다tissue 6 .34 등Pellegrino 35

연 노 생한 경 플란트 식 에 악 향 미 않았다고 보고Ti-mesh

한 다 본 연 에 연 노 었 존 연 에. 6.7%(4/60)

비해 낮게 나타난 결과 조 노 없었고 든 에 플란트 식 가, ,

했다.

게 적 노 보 수술 시 사 했다 점 연조 얇PRF ,

에 흡수 차폐 조정에 적 했다 점 그 들 수 다. PRF

다양한 들 등 에 하여 과정 시키고(PDGF, TGF-ß ) ,

미 생 과 상피 포 주 할 수 다고 보고(mivcrovascularization)

다.36,37 또한 등Degidi 38 흡수 차폐 동 사 할 시 노Ti-mesh

찰 않았다 보고가 었다 플란트 식 시 고정 매 한. ,

연 에 가 노 차 수술에 가 상 수 가 나Ti-mesh 1 ISQ 68
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고 든 에 플란트 식 가 했다 플란트 식 시. Straumann ISQ

가 역 상 경 안정적 수 라 볼 수 다고55-65 (safe level)

다.
39

플란트 식 시 가적 골 식 여 골 술 공 미하 하나

문에 식 비 적 술식 수 좋 결과 나타내 술식 라 할 수

다 경 한 결 수복 한 가 경. DO 66%, block bone graft

에 나타났다고 보고 다20% .
11,40 본 연 에 에 플란트 식 시21.3%

가적 골 식 시행했다 본 연 결과 살 보 가 많 수 골 량 가.

다고 보고 가 보다 많 골 량 보 같 정block bone graft

식 비 나타내었고 가 많 수 골 량 가 다 보고 사한, DO

량 나타냄에 하고 식 비 상당히 았다.

상적 폭과 사 적 폭 비 하 복합결 에 상적 폭,

사 적 폭 보다 하게 크게 나타났다(10.01mm) (7.68mm) . (P 수=0.014)

결 과 수 결 에 상적 폭 크게 나타났 나 그 차 계적

하 않았다 조정 적 가 큰 복합결 에 상에. CBCT

할 정 골 가 신생 조제가 문 것 다.

연 에 포함 들 경 적 하 가해 찰 균 개월13.8

정 행해졌 에 사 상 아 특 할 만한 연골 실 찰,

않았다 종 보철물 균 개월 간 연골 실 균. 13.8 F/U

다 하 만 실한 결 얻 해 많 상적 연 간0.04mm .

조 학적 가가 필 할 것 다follow-up .

합 동종골 한 조제 술 든 결 태에Ti-mesh 1 1

수한 골 할 수 술식 다 또한 노 적절한. Ti-mesh PRF

흡수 차폐 등 사 해 할 수 다.
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결V.

연 합 동종골 사 한 조제 술 결과에 해Ti-mesh 1 1

상적 가 해 하 다 연 해 얻어 결 다 과 같다CBCT . .

수 골 량 수 결 에 복합결 에 다 수 골1. 4.93mm, 7.51mm .

량 수 결 에 복합결 에 다7.97mm, 5.73mm .

수 결 에 수 적 수 고 수 결 에 수2. 17.90% ,

수 다 복합 결 에 수 수 적 수3.50% . , 3.63%

수 적 수 보다 았다 넓 수 경 수 결 태가 수 결17.02% .

태 복합결 태보다 수 았다.

노 에 나타났 연 노3. Ti-mesh 6.7%(4/60) , (late exposure, 2

개월 었다) .
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