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ABSTRACT

Histomorphometric Histomorphometric Histomorphometric Histomorphometric Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation of of of of Osteogenesis Osteogenesis Osteogenesis Osteogenesis 

in in in in Different Different Different Different Implant Implant Implant Implant Surfaces Surfaces Surfaces Surfaces in in in in DogsDogsDogsDogs

                                   Chul-Woong Moon*

                                   Department of Oral and Maxillofacial Surgery

                                   Directed by Su-Gwan Kim

Purpose Purpose Purpose Purpose : The purpose of this study was to evaluate the influence of implant 

surfaces including smooth and Hydroxyapatite(HA)-coated surfaces in dogs. 

Materials Materials Materials Materials and and and and Methods Methods Methods Methods : The first through fourth mandibular premolars were 

extracted from eight young adult dogs. Twelve weeks after extraction, 

implantation was performed at the extraction sites. Total forty implant fixtures 

were implanted on mandible in dogs. Twenty machined implants served as 

controls and twenty HA-coated surfaces served as tests. Two weeks and four 

weeks after implantation, the dogs were sacrificed; the hemi-mandibles were 

obtained and processed histologically to obtain non-decalcified sections. 

Longitudinal sections were made for each implant and analyzed using light 

microscopy.

Results Results Results Results : The implant success rate in all the groups was 83.3% in this study.   

 Histomorphometrically, the experimental group had a better percentage of 

bone-implant contact than the control group (p <0.05) and there was a 

significant difference between the two weeks groups and four weeks groups  

after implantation (p < 0.05). 

Conclusions Conclusions Conclusions Conclusions : Our results suggest that, in the early period of peri-implant 

healing, the implant surface morphology seemed to influence the increase of 

peri-implant osteogenesis.
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 I. I. I. I. 서 서 서 서 론론론론

 임프란트는 현재 치과영역에서 필수적인 술식으로 인식될만큼 중요한 치료방법

으로 자리잡고 있다. 1969년 Branemark 등
1)

에 의해 골유착이라는 용어가 정의

된 이래 골유착성 임프란트를 시술한 환자에서 장기적인 경과관찰을 통하여 장

기간의 높은 생존율과 만족할 만한 결과들이 보고되고 있으며 골유착을 증진시

키기 위한 연구가 지금도 활발히 이루어지고 있다. Albreksson 등
2)

은 임프란트

가 견고히 고정되고 적절한 골유착을 얻기위한 요구조건으로 생체 친화성, 임프

란트의 디자인과 표면상태, 식립될 부위의 골조직 상태, 외과적 술식, 임프란트에 

가해지는 하중 등이 중요하다고 하였으며, 많은 연구들은 임프란트 표면의 형태, 

화학적 구성, 거시적/미시적 표면구조(macro/microtopography) 등이 임프란트 

골유착에 영향을 미치는 중요한 요소로 보고하고 있다. 

 티타늄은 우수한 기계적 성질과 생체 친화성
3,4)

, 부식에 대한 높은 저항성, 세포

독성이 없고, 임프란트 주변 조직에 대한 염증반응이 거의 없기 때문에
3,5-7)

 임

프란트 몸체의 재질로는 순수 티타늄이나 티타늄 합금을 주로 사용하며 표면의 

처리 방식에 따라 임프란트 몸체를 가공하여 매끈한 면을 제공하는 평활표면

(smooth, machined, turned surface)과 임프란트 몸체에 수산화인회석 코팅

(hydroxyapatite coating, HA coating), 티타늄 플라즈마 분사(titanium plasma 

spray, TPS), 입자분사(blasted), 입자분사후 산부식 및 단순 산부식 등으로 표

면을 거칠게 하는 등의 여러 가지 방식이 있다
8,9,10)

.

 임프란트 표면 구조는 임프란트에서 초기 골이 침착되는 데 중요한 역할을 하

는데
8-13)

, 거친 표면(rough surface)의 임프란트는 숙주의 골에 임프란트가 접촉

되는 면적을 증가시키고 평활한 표면(smooth surface)의 임프란트에 비해 일차 

안정성 뿐만 아니라
14,15)

 임프란트 주위 골형성도 증가시키는 것으로 보고되며
16-18)

, 다른 연구에서도 거친 표면의 임프란트는 골아세포의 활성을 증진시킬 수 

있으며 임프란트 표면에 신생골이 직접 침착되게 함으로써 골유착의 비율이나 

강도를 증가시킨다고 주장한다
12,16,17,19)

.

 다양한 표면처리에 따른 임프란트 주위 골 치유에 대한 많은 실험연구들에서도 

표면의 거칠기는 우수한 골유착을 가능케 한다고 나타났으며, 이를 근거로 임프

란트 식립 후 조기 하중을 부여할 수 있게 되었다
16,20-23)

. 

 최근의 연구에서는 표면을 거칠게 처리한 임프란트에서 임프란트 식립 후 1일 

후부터 골아세포가 표면에 부착하여 골과 연관된 단백질을 침착시키며 임프란트

가 생물학적인 고정을 얻기 위해서는 구조적으로 잘 형성된 경조직이 필요한데, 

이는 식립 후 10-14일에 시작된다고 보고하였다
24)

. 이러한 관찰은 임프란트 표
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면에 대한 골아세포의 부착이 임프란트의 조기 생물학적 고정에 있어서 중요하

다는 것을 제시하며 이상에서와 같이 임프란트의 표면 처리가 조기 골형성에 중

요함을 알 수 있다. 본 연구의 목적은 평활한 표면을 가지는 임프란트(machined 

surface)와 거친 표면을 가지는(HA coated surface) 임프란트를 성견의 악골에 

식립하여 조기 치유양상을 조직형태계측학적으로 평가하여 임프란트에서 표면의 

차이가 임프란트의 골유착 여부에 대한 알아보는 데 있다.
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II. II. II. II. 실험재료 실험재료 실험재료 실험재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 실험재료실험재료실험재료실험재료

1) 실험 동물

 생후 8-9개월된 12 kg내외의 잡종 성견 5마리를 대상으로 하였다. 모두 동일 

조건하에 사육되었고 암수 구별은 없었으며, 건강상태는 모두 양호하였다(Fig. 

1).

2) 임프란트

 실험군으로써 직경 3.8 mm, 길이 8 mm의 HA 코팅 처리된 20개의 임프란트 

(DIO
 
Implant

®
, Korea)와 대조군으로써 평활한 표면의 임프란트 20개를 식립하

였으며, 한 마리당 각 4개의 임프란트를 식립하였다. 

Table 1. Experimental design.

Experimental group : Hydroxyapatite(HA) coated surface implant

Control group : Smooth surface implant

Table 2. Experimental schedule.

2. 2. 2. 2. 실험방법실험방법실험방법실험방법

1) 마취

 Xylazine(Rompun
®
, Bayer Vetchem-Korea Co.), Ketamine(Ketara

®
, 유한양

행) 2 cc를 각각의 대퇴부에 근주로 전신마취 시킨 후 식립 부위의 출혈 방지와 

동통 억제를 위해 2% lidocaine(1:100,000 epinephrine 함유)으로 침윤마취를 

Extraction →→→→

Healing

periods    

12weeks

→→→→ Implantation →→→→

Osseointegration

2 weeks

4 weeks

→→→→ Sacrifice

Group (Number of Implant) Osseointegration period

    Experimental group at 2 weeks (10) 2 weeks

    Experimental group at 4 weeks (10) 4 weeks

    Control group at 2 weeks (10) 2 weeks

    Control group at 4 weeks (10) 4 weeks
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시행하였다.

2) 발치

 각각의 성견에서 양측 하악 제1, 2, 3, 4 소구치를 발거하여 마리당 총 8개를 

발거하였고, 발치 후 흡수성 봉합사를 이용해 봉합하였으며 12주의 치유기간을 

부여하였다. 모든 군은 발치와 임프란트 매식 후 술 후 감염을 방지하기 위하여 

Gentamycin을 3일간 2cc 씩 근주하였다(Fig. 2).

3) 임프란트 매식 및 부하

 동일한 방법으로 마취를 시행하고 판막거상을 위해 절개를 시행한 후 골막기자

를 이용하여 전층판막으로 골막을 거상하였다. 성견 한 마리당 하악골 좌측에 

HA 표면 임프란트 4개, 우측에 smooth 표면 임프란트 4개를 식립하여 5마리의 

성견에 총 40개(실험군 20개, 대조군 20개)의 임프란트를 매식하였으며 술 후 

감염을 방지하기 위하여 gentamycin을 3일간은 2 cc, 2일간은 1 cc 근주 하였으

며 식사는 유동식을 시행하였다(Fig. 3, 4).

4) 방사선 사진

 임프란트 매식 후와 희생 후에 방사선 사진이 촬영하였다(Fig. 5).

3. 3. 3. 3. 실험 실험 실험 실험 평가평가평가평가 

1) 방사선학적 평가

  방사선학적 평가는 Romanos(2005)
25)

의 방법을 사용하였다(Fig. 6 a, b). ;

   0 : marginal bone level = Implant top level

   m : marginal bone level = polished collar level

   1 : marginal bone level = Implant length의 1/4

   2 : marginal bone level = Implant length의 2/4

   3 : marginal bone level = Implant length의 3/4

   4 : marginal bone level = Implant length의 apical 1/4

2) 조직형태계측학적 평가

 매식 2주와 4주 후에 제거한 임프란트 시편은 즉시 70% alcohol에 6일간 고정

하였으며 알코올 세척을 통해 탈수시킨 후 glycolmetacrylate resin(spurr 

Low-viscosity Embedding media, Polyscience, Earrington, PPA, USA)에 포매

하였다. 중합시킨 시편을 high-precision diamond disc(Low speed diamond 
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wheel saw 650, SBT, San clemente, CA, USA)를 사용하여 임프란트 장축방향

으로 200 ㎛ 두께로 절단후 최종적으로 lapping and polishing machine 

(OMNILAP 2000, SBT, Sanclemente, CA, USA)을 사용하여 30 ㎛두께로 연마

하였고 각 임프란트 당 1개의 슬라이드를 제작하여 Villanueva osteochrome 

bone stain(San clemente, CA, USA)을 시행 후 광학현미경(Olympus BX50, 

Tokyo, Japan)으로 관찰하였다.  

 조직형태계측학적 평가는 임프란트 나사선내의 임프란트-골 접촉율을 조사하였

다(Fig 11). 

; 임프란트-골 접촉율(BIC) = 임프란트-골 계면간의 접촉/thread 밖 공간넓이 

× 100 %.

 결과는 계산된 결과를 토대로 통계학적으로 분석하였다(Student t-test, 

P<0.05).

3) 통계학적 분석

 조직표본으로 임프란트-골 접촉면적이 측정되었고 Student t-test로 통계학적 

분석이 시행하였다. 임프란트 2주 후, 4주 후 실험군과 대조군간의 골 충전율에 

대해 독립 표본 t-검정으로 통계학적 분석을 시행 하였다.
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II. II. II. II. 실험결과실험결과실험결과실험결과

1. 방사선학적 결과

  방사선학적 결과는 골유착 2주째의 실험군 중 2개의 임프란트가 임프란트 길

이의 1/4까지 marginal bone의 흡수를 보였고, 골유착 4주째의 실험군에서는 1

개의 임프란트가 임프란트 길이의 1/4까지, 3개의 임프란트가 2/4까지 marginal 

bone의 흡수를 보였다. 골유착 2주째의 대조군은 2개의 임프란트가 임프란트 길

이의 1/4까지, 골유착 4주째의 대조군은은 4개의 임프란트가 2/4까지의 marginal 

bone 흡수를 보였다. 

Table 3. Radiographic result

 

2. 임프란트-골 접촉율

 조직형태계측학적 평가는 임프란트 나사선내의 임프란트-골 접촉율을 조사하였

다. 임프란트-골 접촉율 = 임프란트-골 접촉면적 / thread 밖 공간 넓이 x 

100% (Fig. 11).

 실패한 임프란트는 여기에 포함하지 않았다. 실험 1군에서는 총 9개의 임프란

트에서 평균 49.86%의 임프란트-골 접촉율을 나타내었고 실험 2군에서는 총 

10개의 임프란트에서 평균 56.90%의 임프란트-골 접촉율을 나타냈다. 대조 1군

에서는 총 9개의 임프란트에서 평균 47.25%의 임프란트-골 접촉율을 나타내었

고 대조 2군에서는 총 8개의 임프란트에서 평균 50.32%의 임프란트 골 접촉율

을 나타냈다.

 골유착 2주째의 실험군과 골유착 2주째의 대조군의 임프란트-골 접촉율에서 

각각 49.86±2.63와 47.25±7.79%로 각 각 비슷한 임프란트-골 접촉율을 나타

0, m 1 2

Control group at 2 weeks 8 2 0

Control group at 4 weeks 6 0 4

Experimental group at 2 weeks 8 2 0

Experimental group at 4 weeks 9 1 3
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내어 HA coated 임프란트와 Smooth 표면 임프란트에서는 비슷한 수치를 나타

냈으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 골유착 2주째의 실험군과 골유

착 4주째의 대조군에서 임프란트-골 접촉율은 56.90±3.18%와 50.32±4.35%로 

HA 표면 임프란트에서 높은 골 충전율을 보였고 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 골유착 2주째의 실험군과 골유착 4주째의 실험군에서 임프란트-골 접촉율

은 각각 49.86±2.63%와 56.90±3.18%로 2주군에 비해 4주군에서 더 골 충전

률이 높아　시간이　경과함에　따라 골신생과 골유착이 더 잘 이루어진　것으로 평

가되었으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4).

 Table 4. Bone to implant contact(BIC) percentage 

Experimental group : Hydroxyapatite(HA) coated surface implant

Control group : Smooth surface implant 

* Statistically significant difference relative to Exp 1, P<0.05.

 

 

IV. IV. IV. IV. 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

Bone to Implant contact Osseointegration period

2 weeks 4 weeks

   Control group 47.25±7.79 50.32±4.35

   Experimental group 49.86±2.63  56.90±3.18
*
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 임프란트는 손실된 치아를 수복하기 위한 방법의 하나로 선택되고 있으며, 최근 

더 나은 성공률을 위해 다양한 방법으로 연구가 이루어지고 있다. 임프란트의 성

공을 위해서는 골유착이 필수적이며 골유착을 얻기위한 요구조건에는 매식부위

의 골조직 상태, 매식체의 생체 친화성, 적절한 외과적 술식, 임프란트에 가해진 

외력, 그리고 보철물 설계가 있으며
2,26)

, 임프란트의 성공적인 골유착을 얻기 위

해서는 발치후 발치와의 충분한 골형성과 성숙이 일어난 다음에 임프란트를 매

식해하는 것도 고려된다
19,20)

. 임프란트 매식시에 초기 안정성을 얻을 수 있는 적

절한 골이 있는 경우에는 발치 직후 임프란트 식립이 추천되기도 하지만 이 연

구에서는 골 충전율과 골유착을 평가함에 있어서 발치와 내부 연조직의 영향을 

배제하기 위하여 발치 후 12주 후 임프란트를 식립함으로써 충분한 치유기간을 

부여하였다. 

 임프란트를 위해 선택되는 금속은 생역학적 특성이 우수한 티타늄
3-7)

으로, 티타

늄(Ti)과 티타늄합금(Ti-6Al-4V)은 골유착성 임프란트에 첫 번째로 선택되는 

금속이다
30-32)

. 임프란트는 이를 기공, 열처리, machining, 마무리 및 멸균과정을 

통해 제작된다. 최근의 많은 연구들은 기존의 smooth 표면으 티타늄 임프란트보

다 임프란트 몸체를 거칠게 처리함으로써 임프란트의 골유착과 초기 안전성을 

증진시킨다고 보고하고 있다
27-29)

. 

 임프란트의 거친 표면은 골-임프란트 접촉율과 골유착 정도를 증가시키기 위해

서 사용되며 Bower 등
33)

은 골유착 과정에서 골형성에 큰 역할을 하는 조골세포

는 거친 티타늄 표면에 초기 부착을 하며 표면 거칠기는 조골세포의 성숙과 분

화에도 영향을 미치는 반면, 섬유모세포는 거친 표면보다 평활한 표면에 잘 부착

한다고 하였다. Piattelli 등
34)

은 골조직의 무기질 침착과 골세포성숙의 지표인 

alkaline phosphatase의 활동이 거친 표면에서 활발하다고 하였다.

  임프란트 몸체에 수산화인회석 코팅(HA coating)을 하거나, 티타늄 플라즈마 

분사(TPS), 입자분사(blasted), 입자분사후 산부식 및 단순 산부식 등으로 표면

을 거칠게 하는 여러 가지 표면 처리 방식이 있으며 이 중 수산화인회석

(hydroxyapatite, Ca10(PO4)6(OH)2, HA), tricalcium phosphate (Ca3(PO4)2), 

bioglass 같은 bioactive한 물질을 티타늄 표면에 부착시킴으로써 매식 후 골과의 

화학적 결합을 증진시킨 임프란트도 좋은 골유착을 보이는 것으로 보고되고 있

다
35-37)

. 

 임상연구에서 HA coated 임프란트는  높은 생존율을 보이는 재료이며
38)

, Block 

등
39)

은 HA cylindrical 임프란트를 식립한 후 3-4년 동안의 누적 성공률이 

95.1% 였다고 보고하였고 Orenstein 등
40)

은 HA 임프란트를 식립하여 상악 전

치부의 단일치아를 수복한 연구에서 3년 후 97.3%의 생존율을 보였다고 보고하

였다. Schwartz-Arad 등
41)

은 388개의 임프란트 식립 후의 임상적 평가에 대한 
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연구에서, 12년 후의 생존율에 있어서 HA coated 임프란트가 순수 티타늄 임프

란트에 비해 각각 93.2%와 89%로 HA coated 임프란트에서 더 높은 생존율을 

보인다고 하였다. 이외에도 Jeffcoat 등
42)

은 5년 생존율이 HA coated 임프란트

가 높았다고 보고하였으며, McGlumphy 등
38)

도 식립한 429개의 HA coated 임

프란트의 5년 누적 생존율이 96%, 7년 누적 생존율이 95%로 높은 생존율을 보

인다고 보고하였다.

 이외에도 정형외과 영역에서도, HA coating 처리한 고관절을 개에 식립한 연구

에서 2년 후 HA coated 보철물 표면은 65% 정도 골과 접촉해 있는 반면 

grit-blasted 보철물의 표면은 단지 14.7%만이 골과 접촉하는 것으로 HA의 유

용성을 보고하였다
43)

.  또한 다른 연구에서는 HA coated 임프란트가 titanium 

plasma sprayed(TPS) 임프란트에 비해 미세동요도가 더 빨리 감소됨을 보였고
44)

, 순수 티타늄에 비해 표면으로의 골성장이 증가함에 따라 높은 계면강도를 보

이는 것이 확인되었다
45-47)

.

 이와 같이 HA coated 임프란트가 우수한 결과를 보이는 것은 표면 성질에 의

한 것으로, 많은 연구에 보이는 바와 같이 거친 표면의 임프란트는 골아세포의 

활성을 증진시킬 수 있으며 임프란트 표면에 신생골이 직접 침착되게 함으로써 

골유착의 비율이나 강도를 증가시키기 때문이다
12,16,17,19)

. 

 이에 근거하여 본 연구에서도 HA-coated 임프란트의 골유착 정도를 smooth 

임프란트와 비교하기로 하였고 HA coated 임프란트가 골 치유과정의 초기에 얼

마나 영향을 미치는지에 대해 연구하였다. 그 결과, 이전의 연구와 비슷하게 HA 

coated 임프란트가 smooth 티타늄 임프란트에 비해 4주군의 골 충전율에서 각각 

56.90±3.18%와 50.32±4.35%을 보임으로써 HA가 더 우수한 골유착을 보이는 

것으로 나타났다.

 하지만 몇몇 연구는 HA-coated 임프란트가 식립 후 1년 이후에는 순수 티타늄 

임프란트와 비교하여 결합강도에서 차이를 보이지 않는다고 하였으며
45)

, 

Reikeras 등
48)

은 식립 후 6개월 째의 표본에서는 순수 티타늄 임프란트와 골 결

합에 있어서 차이를 발견할 수 없었지만, 6개월에서 12개월 사이에는 HA 

coated 임프란트에서 골접촉이 유의할만하게 증가되는 것을 보고함으로써 치유

기간을 연장하는 것이 임프란트의 결합강도를 증진시킨다는 것을 제안하였다.

 본 연구에서는 장기간의 추적관찰은 아니었으나 실험군인 HA coated 임프란트 

에서 2주군과 4주군에 있어서 골 충전율이 각각 49.86±2.63%와 56.90±3.18%

으로 4주군에서 더 높은 충전율을 보이는 것으로 보아 시간이 지남에 따라 골형

성 및 골유착이 증진되는 것으로 생각된다.

 HA coated 임프란트는 골형성 marker들의 발현이 증가되는 등의 골아세포 분

화에 가장 효과적이며, 골재생을 증진시키는 능력을 가지고 있다
49)

. 
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 하지만 HA coated 임프란트는 실제 사람에 식립되었을 때 골과 HA 계면의 변

화에 대한 우려가 존재하며
50)

, 이로 인해 많은 연구에서 성공적인 결과를 보임에

도 불구하고 장기간의 효용성에 대해서는 논란이 되는 부분도 있다. 이로 인해 

HA coated 임프란트는 유럽에서는 치과와 정형외과 영역에서 20여년 이상 널리 

사용되고 있지만, 미국에서는 장기간의 결과에 대한 우려 때문에 그 사용이 감소

하고 있다
48)

.

 이 우려는 시간의 경과에 따라 HA coating의 붕괴가 증가한다는 것인데, HA가 

흡수됨에 따라 임프란트와 골 사이에 공간이 형성될 수 있고 결과적으로 기계적 

강도가 감소하게 될 수 있다고 추측된다
48)

. HA coating은 잠재적으로 용해성이 

있고 특히 산성 환경에서 구조적 일관성이 상실되는데 정형외과에서 실패한 HA 

coated 대퇴부 보형물에 대한 연구는 coating이 붕괴되고 particle이 분리되어 대

퇴골 head가 마모된 소견을 보인다고 보고하였다
51)

. 이 외에도 실패한 HA 임프

란트에서 coating의 용해와 HA particle의 느슨해짐이 존재하였고, 잠재적으로 

골용해의 가능성이 있다고 보고되었다
48,52)

.

 다핵 거대세포에 의한 HA particle의 탐식작용은 coating의 큰 부위에서 용해를 

야기할 수 있으며 느슨해진 HA coating은 particulate 형성의 문제와 이물반응의 

문제를 일으킬 수 있다
53)

. 

　이상에서와　같이　HA coated　임프란트는　높은　생존율과　치유　초기　단계에서　우

수한　골유착　및　골재생을　이루는　것으로　평가되나　장기간의　추적검사에　대해서

는　아직　논란의　여지가　남아있다．본　연구에서는　임프란트　식립　후　치유　초기단

계에서의　골유착의　정도　및　골　충전율을　평가하여　HA coating으로　표면을　거칠

게　처리한　임프란트가　smooth　표면의　임프란트보다　조기　안정성이　우수하였다는　

것을　검증하였으나　 장기간의　추적관찰을　 통한　 임프란트　 생존율　 평가　 및　 HA 

coating의　시간　경과에　따른　변화　등에　대해　더　많은　임상적，통계학적　연구가　

필요하리라　사료된다．　  

 

V. V. V. V. 결론결론결론결론
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 본 연구에서는 실험군으로서　２０개의　HA　coated　임프란트와　대조군으로서　２

０개의　smooth　티타늄　임프란트를　성견의　하악골에　식립한　후　조기　치유양상을　

관찰하기　위한　실험에서　다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 골유착 4주째의 실험군（HA coated implant, 4 weeks), 골유착 4주째의 대

조군（smmoth implant, 4 weeks)에서 임프란트-골 접촉율은 56.90±3.18%와 

50.32±4.35%로 HA 표면 임프란트에서 높은 임프란트-골 접촉율을 보였고 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 　

2. 골유착 2주째의 실험군(HA coated implant, 2 weeks)과 골유착 4주째의 실

험군(HA coated implant, 4 weeks)에서 임프란트-골 접촉율은 각각 

49.86±2.63%와 56.90±3.18%로 2주군에 비해 4주군에서 더 임프란트-골 접촉

율이 높아 시간의　경과에　따라　골　형성이　많았으며　통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)．
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사진 사진 사진 사진 부도 부도 부도 부도 설명설명설명설명

Fig 1. Pre-extraction state in dog.

Fig 2. Extraction of Mn. 1, 2, 3, 4 pre-molar. 

Fig 3. Implantation after implantation after 12 weeks figure

         a. Experimental group

         b. Control group

 

Fig 4. Suture. 

     

Fig 5. X-ray taking after implantation

Fig 6 a, b. Romanos protocol

    0: marginal bone level = top of implant.

    m: marginal bone level = level of the polished collar.

    1: marginal bone level = ¼ implant length.

    2: marginal bone level = ½ implant length.

    3: marginal bone level = ¾ implant length.

    4: marginal bone level = apical ¼ implant length.

 

Fig 7. New trabecular bone of lammellar type was seen in the               

          threaded portion of smooth surface implant.

     7 a : Control group at 2 weeks.(Villanueva osteochrome bone stain,     

            X15) 

     7 b : Control group at 2 weeks(Villanueva osteochrome bone stain,     

            X40)

Fig 8. Immature new bone formation was observed in the                   

          implant surface and not observed inflammation of HA-coated      
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          surface implant.

      8 a : Experimental group at 2 weeks.(Villanueva osteochrome bone    

             stain, X15) 

      8 b : Experimental group at 2weeks.(Villanueva osteochrome bone     

             stain, X40) 

Fig 9. New bone formation and ingrowth of new bone was seen             

         on smooth surface implant surface.

     9 a : Control group at 4 weeks. (Villanueva osteochrome bone stain,    

            X15)

     9 b : Control group at 4 weeks. (Villanueva osteochrome bone stain,    

            X40) 

Fig 10. New trabecular bone of lammellar type was seen around             

           HA-coated surface implant surface.

     10 a : Experimental group at 4 weeks. (Villanueva osteochrome bone   

             stain, X15)

     10 b : Experimental group at 4 weeks. (Villanueva osteochrome bone   

             stain, X40)

Fig  11. Implant-to-bone contact percentage
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사진 사진 사진 사진 부도부도부도부도

                                                

                   Fig. 1                           Fig. 2

   

                                                                                      

                 

                 Fig. 3 a                         Fig. 3 b

                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                   

                   Fig. 4                          Fig. 5
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          Fig. 6 a                                Fig. 6 b

  

               

   Fig. 7a                            Fig. 7 b                             

                    

                                                                       

                              

                  

   Fig. 8 a                         Fig. 8 b                
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      Fig. 9 a                       Fig. 9b

                                  

          

              

                   Fig. 10 a                        Fig. 10 b

                  Fig. 11

HistomophometricalHistomophometrical studystudy

Bone to metal Bone to metal 
contact contact 
percentagepercentage

: : 신생골신생골 충전율충전율 ==

신생골신생골 형성형성 면적면적//

thread thread 밖밖 공간넓이공간넓이 x x 
100 (%) 100 (%) 
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