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ABSTRACT

TheHistomorphometricAnalysisofthe

ContaminatedAutogenousToothbonegraft

materialsfollowingdifferenttreatmentmethod

Soo-YoungJin

Advisor:Prof.Kim,SuGwan,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose

Thepurposeofthisstudywastoevaluatenewboneformationand

bonetoimplantcontacthistomorphometricallyusing contaminated

autogenousteethbonegraftmaterialswhichwasre-sterilizedwith

EO gas,autoclave and adapted to patientshaving alveolarbone

defectduringimplantplacementprocedure.

Method

The experimentwas conducted using Dentis® HAPTITE 3.7mm

diameter,10mm length implant and autogenous teeth bone graft

aimedatbred6hybriddogswithabout15kgaging6to12months

undersamecondition.Theexperimentgroup wascomposed tono

treatmentgroup,sterilizationusingEOgasgroup,andsterilizationusing

autoclavegroupaccordingtosterilizingmethodaftercontamination

ofautogenousteethbonegraft.Experimentedanimalsweresacrificed

after4weeksand 8weeksofpost-experiment,clinicalevaluation

wasdoneduringosteocommacollection,andbonetoimplantcontact
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ratio(BICR)and new bone formation ratio(NBFR)were evaluated

usingtheslidesmadefrom collectedtissues.

Results

Theresultofbonetoimplantcontactratio(BICR)ofdressing-free

groupandthesterilizationusingautoclavegroupin4weeksgroup

showedlowerlevelversuscontrolgroup,thesterilizationusingEO

gasgroup,however,itcomparetodifferencewithcontrolgroup.And

theresultofthedressing-freegroupin8weeksgroupresultedin

lowerproportion ofimplantbonecontact,yettheresultwasnot

statisticallysignificant.

Thenew boneformation ratioinsidebonedefectareaofconta-

minatedgroupandthesterilizationusingautoclavegroupin4weeks

groupresultedinlowerlevelversuscontrolgroup,thesterilization

usingEO gasgroup,however,showedno-regardfuldifferencewith

controlgroup.Andin8weeksgroup,thesterilizationusingautoclave

group resulted in significant lower level versus control group,

however,otherexperimentgroupsshowedno-regardfuldifference.

Conclusion

Accordingtotheaboveresult,thesterilizationusingethyleneoxide

gasmightbeconsideredfavorablethanhighpressuresterilizationto

thenew boneformation and implantosseo-integration in case of

re-useofcontaminatedautogenousteethbonegraftmaterials.
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Ⅰ.서 론

발치 후 발생하는 치조제의 흡수는 자연 인 상이며,치조제가 흡수됨에

따라 그 부피가 감소하고 형태의 변형이 일어난다(1-3). 한 외상으로 인한

치아발거를 제외한 부분의 환자는 치주염 는 심한 치아 우식으로 치아를

상실하게 되고 그 결과 생성된 무치악 부 는 임 란트 식립에 부 한 형태가

되기 쉽다.발치와 주 조직 형태의 소실된 무치악 부 는 이상 인 치에

임 란트를 식립 하기가 어렵고 심미 인 치아 수복 한 힘들어 부족한 골량의

회복을 해서는 골이식술이 필요하다(4-9).

골 이식술에 한 많은 연구들이 행해졌고 이식술의 술식 이식재의 종류도

다양하다.이상 인 골이식재는 면역 반응이 없고 숙주 부 의 골 생성을 유도할

수 있는 능력을 가진 기세포나 골 구세포가 충분해야 하고,치유기간

이식재와 숙주 인 면의 안정성이 유지되어야 하며,빠른 골 생성 재 화를

진해야 한다(10).골이식재의 종류로는 자가골,동종골,이종골,합성골 등이

있는데 골이식시 가장 장기간 보편 으로 사용된 골이식재로는 자가골이 있다.

자가골은 골유착(osteointegration),골 도(osteconduction),골유도(osteo-

induction) 골형성(osteogenesis)능력을 모두 가지고 있어 가장 우수한

골이식재로 알려져 있으나 공여부에 부가 인 수술이 필요하고 합병증이 생길 수

있으며 이식재 획득 양이 제한 이라는 단 이 있다(11-13).자가골을 체하기

해 여러 이식재의 개발이 이루어 졌는데 동종골은 면역반응을 일으킬 가능성이

존재하고 자가골에 비해 골형성능이 낮다.이종골의 경우 재 임상 으로 리

사용되고 있으나 골신생이나 골유도를 기 하기 어렵고 조직내에서 흡수되지

않고 오랜기간 잔존하며 질병의 염 가능성이 있다(14-16).합성골은 주로

수산화인회석(hydroxyapatite)과 삼인산칼슘(tricalcium phosphate)과 같은

성분으로 구성되어 있으며 채득량의 한계없이 량생산이 가능하고 가격이

렴하면서 질병 염의 험성은 없지만 비계(scaffold)역할 이외의 다른

기능은 기 하기 어렵다(17).

자가치아 골 이식재는 치아와 골의 구조 성분이 유사하며 발거된 치아는
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폐기된다는 것에 착안하여 치아를 이용한 골이식재 제작이 연구되었으며 그 결과

자가치아 골이식재를 고안하 고 자가치아 골이식재의 inorganiccomponent,

표면구조,치유과정에 한 조직학 분석을 통해 자가치아 이식재가 골 도뿐만

아니라 골유도의 능력을 가지고 있어 자가골과 비슷한 골형성능을 나타낸다고

보고된 바 있다(18,19).

이 연구는 치조골 결손부를 갖는 환자에 해 자가치아 이식재를 이용하여 골

이식술을 동반한 임 란트 식립시 자가치아 이식재가 진료실 바닥에 떨어지는

등의 오염이 발생 하 을 경우 오염된 자가치아 이식재를 소독하여 사용 하는

것이 신생골 형성과 임 란트 골 유착에 미치는 향을 평가 하기 하여

시행되었다.
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Ⅱ.연구 재료 방법

가.실험 재료

(1)실험 동물

생후 6~12개월 된 체 15kg내외의 성견 6마리를 상으로 하 다.모두 동일

조건하에서 사육 되었고,건강 상태는 모두 양호 하 다.

(2)임 란트

Hydroxyapatite(HA)코 으로 표면 처리 된 Haptite(DentisImplantCo.

Daegu,Korea)로 직경 3.7mm,길이 10mm의 tapered type인 총 48개의

임 란트를 사용하 다.각각의 임 란트는 성견의 우측 퇴골에 8주군 4개,좌측

퇴골에 4주군 4개로 분류하여 성견 1마리당 총 8개의 임 란트를 식립하 으며

6마리 실험견에 총 48개의 임 란트를 식립하 다.

(3)자가치아 이식재

각 성견의 좌우 소구치를 발치용 겸자와 기자를 이용하여 발거 하 고,발거된

치아를 이용하여 자가치아 이식재를 제작하 다.자가치아 이식재는 세척,분쇄,

탈회,재세척(소독삭제)과정을 거쳐 만들어 졌다.10% 과산화수소(H2O2,Merck,

Germany)용액을 사용하여 세척 한 후 세척된 치아를 믹서 (MM400,Retsch,

Germany)을 이용하여 0.5~1mm sizeparticle형태로 분쇄하 다.분쇄된 치아를

2% 염산(HCl,Merck,Germany)를 이용하여 탈회 한 후 멸균 생리 식염수

(Isotonicsolution, 한 약품공업주식회사,한국)을 이용하여 재 세척 하 다.

나.실험 방법

(1)마취

수술 2% xylazinehydrochloride(3mg/kg,Rumpun;Bayer
®
Vetchem-

KoreaLtd.,Seoul,Korea.)과 Zoletil
®
50(VirbacS.A,Carros,France)을

1:1로 섞은 용액을 0.2ml/Kg용량으로 근주하여 신 마취를 유도한 후 임 란트
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식립 부 의 출 방지와 동통 억제를 해 2% hydrochloride lidocaine

(1:100,000Epinephrine함유,YuhanCo.Ltd.,Seoul,Korea)으로 침윤마취를

시행하 다.

(2) 조군 실험군의 분류

임 란트는 모두 직경 3.7mm,길이 10mm의 HAcoatingsurface,tapered

typefixture(Haptite
®
,DENTISCo.,Ltd.,Daegu,Korea)를 사용하 다.

퇴골에 8mm trephinebur(3i,Biomet3iTM,Florida,USA)를 이용하여

2mm 간격으로 4mm 깊이의 골 결손부를 형성하고 임 란트 식립 후 골 결손부에

자가치아 이식재를 용하 다.자가치아 이식재를 멸균되지 않은 치과용

트 이에 떨어뜨려 오염시킨 후 소독 방법에 따라 실험군을 분류하 다. 조군은 골

결손부에 임 란트 식립 후 오염되지 않은 자가치아 이식재를 용하 고 실험

1군은 오염된 후 아무 처리도 하지 않은 자가치아 이식재를 용하 으며 실험

2군은 오염된 후 EO gas소독한 자가치아 이식재를 실험 3군은 오염된 후

autoclave소독한 자가치아 이식재를 용하 다.(Table1)임 란트는 실험견의

좌측 우측 퇴골에 각각 조군 1개와 실험군 3개를 식립하여 실험견 한 마리당

8개의 임 란트가 식립 되었으며 좌측의 4개는 4주군,우측의 4개는 8주군으로

하 다.실험견은 총 6마리로 모두 48개의 임 란트가 식립되었다.

Table1.Experimentaldesign

Groups
Treatmentmodality

ofautogenoustooth

Healing

periods(wks)

Numberof

fixtures

Controlgroup Normalsterilized
4 6

8 6

Experimental

group1
Contaminated

4 6

8 6

Experimental

group2

Gassterilizationby

ethyleneoxide

4 6

8 6

Experimental

group3

Sterilizationby

autoclave

4 6

8 6
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(3)골 결손부 형성 임 란트 매식

앞서 기술한 마취방법으로 신마취를 시행하 다.실험동물을 복와 로 치시키고

퇴부를 제모하고 포타딘으로 수술 부 부터 주변까지 소독한 후 구멍포로

방포하 다. 퇴부의 외측 피부에 5cm 가량의 개를 가하고 넙다리네갈래근을

견인하여 골을 노출시킨 후,골막하 박리를 통해 퇴골을 노출 시켰다.노출된

퇴골에 Trephine bur를 이용하여 지름 8mm,깊이 4mm의 골 결손부를

형성하고 근심부 부터 조군,실험 1군,실험 2군,실험 3군의 순서로 임 란트를

식립하 다.임 란트 식립후에 각각의 소독 방법에 따른 자가치아 이식재를

이식하 다.이식재 이식 후 골막은 4-0vicryl로 합을 시행하고,피부는 2-0

blacksilk를 이용하여 합을 시행하 다.수술 부 의 감염 방을 해 술 후

5일 동안 1mLgentamicinsulfate(0.1ml/kg,DeasungGentamycininj.,

DeasungMicrobiologicalLabs.Co.,Ltd,Uiwangsi,Korea)를 하루 2회

2cc씩 근주하 다.

최 임 란트 식립은 실험견의 우측에 실시하 고,4주후 실험견의 좌측에 같은

방법으로 임 란트를 식립함으로써 우측은 8주군,좌측은 4주군으로 하 다.좌측에

4주군을 식립하고,4주 후에 실험견을 희생시킴으로서 4주군과 8주군의 조직을

동시에 채취하 다.

다.실험 평가

(1)조직학 평가

성견을 희생시킨 후 주변 골을 포함한 임 란트를 블록형태로 제거하 다.제거된

시편은 즉시 10% 포르말린 용액에 넣어 고정하며,임 란트를 1개씩 포함하는

시편을 제작하 다.그 후 70%의 alcohol에 6일간 고정하며,이후 24시간 동안

상온의 흐르는 물에서 세척하 다.알코올 세척을 통해 탈수시킨 후 glycome-

tacylateresin(spurrLow-viscosityEmbeddingmedia,Polyscience,PPA,

USA)에 포매하 다. 합시킨 시편을 high-precision diamond disc(Low

speeddiamondwheelsaw650,SBT,Sanclemente,CA,USA)를 사용하여

임 란트 장축방향으로 약 200um 두께로 단한 후 최종 으로 Lapping&

polishingmachine(OMNILAP 2000,SBT,Sanclemente,CA,USA)을
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사용하여 30um 두께로 연마 하 다.각 임 란트당 1개의 슬라이드를 제작하여

유골과 석회화골이 분류되어 염색되고,골표식의 형 도 찰이 가능한villanueva

osteochrome bone stain(San clemente,CA,USA)을 시행한 후 학

미경(OlympusBX51,Tokyo,Japan)으로 찰하 다.

(3)조직형태학 평가

조직형태학 으로 임 란트 주 의 골-임 란트 비율(bone to implant

contactrate;BICR)과 신생골 형성률(newboneformationrate:NBFR)로

평가 되었고 방법은 아래와 같다.

u 임 란트 나사선내의 신생골 충 율을 비교 평가

통계학 인 분석은 SPSS v.17.0 (SPSS,Chicago,IL,USA)를 이용한

One-wayANOVA를 사용하 으며,P값이 0.05보다 작은 경우에 통계학 으로

유의성이 있는 것으로 간주하 다.
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Ⅲ.연구 결과

가.임상 결과

임상 검사상으로 총 48개의 임 란트 탈락,심한 유격,그리고 기고정을

히 얻지 못하여 신생골 형성률과 골-임 란트 비율을 측정할 수 없는

임 란트가 7개 존재하 고 이는 실험결과의 통계에 포함시키지 않았다.한마리의

성견에서 술 후 일시 인 보행장애가 존재하 어나 1주 후 회복되었고 임 란트와

이식재에는 향이 없었다.

나.조직학 ,조직형태계측학 결과

골 임 란트 비율(bonetoimplantcontactratio;BICR)

임 란트 식립 4주 후 소독 방법에 따른 골-임 란트 비율은 실험 1군과,

실험 3군이 조군에 비하여 유의하게 낮은 결과로 나타났으며 조직사진에서

임 란트 계면에 신생골에 의한 골유착이 찰이 힘들었다.(Fig 2,4) 실험

2군에서의 골-임 란트 비율은 조군과 차이가 없었으며 임 란트 계면에서도

좋은 골유착이 찰 되었다.(Fig1,3)하지만 실험 1군과 실험 3군에서 심각한

임 란트의 고정 실패는 찰되지 않았으며 시간이 지남에 따라 임 란트 식립 8주

후 골–임 란트 비율은 4주군과 비교하여 모든 군에서 증가하는 양상을

보 고 조군과도 유의한 차이가 없었다.(Fig5-8)실험 1군의 평균값이 다른

군들에 비해 다소 낮았으나 통계학 으로 유의한 차이는 없었다.(Table2)

(1)골 임 란트 비율(bone-to-implantcontactratio;BICR)

임 란트 식립 4주 후 소독 방법에 따른 골-임 란트 비율은 실험 1군과,

실험 3군이 조군에 비하여 유의하게 낮은 결과로 나타났으며 조직사진에서

임 란트 계면에 신생골에 의한 골유착이 찰이 힘들었다(Figs2,4).실험

2군에서의 골-임 란트 비율은 조군과 차이가 없었으며 임 란트 계면에서도

좋은 골유착이 찰 되었다(Figs1,3).하지만 실험 1군과 실험 3군에서
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심각한 임 란트의 고정 실패는 찰되지 않았으며 시간이 지남에 따라 임 란트

식립 8주 후 골–임 란트 비율은 4주군과 비교하여 모든 군에서 증가하는

양상을 보 고 조군과도 유의한 차이가 없었다(Figs5-8).실험 1군의 평균값이

다른 군들에 비해 다소 낮았으나 통계학 으로 유의한 차이는 없었다(Table2).

(2)골 결손부내 신생골 형성률(newboneformationrate;NBFR)

조직 계측학 결과 실험 1군과 실험 3군의 신생골 형성이 임 란트 식립 후

4주 후 조군에 비해 낮게 나타났다.조직 사진에서도 신생골의 형성이

찰되었지만 사이사이 느슨한 결체조직이 많이 배열되어 있다(Figs2.4).

임 란트 식립후 8주에서는 모든 군에서 많은 신생골 형성을 보 으나 실험

3군의 평균값이 다른군들에 비해 유의하게 낮게 나타났다(Fig 8).4주군과

8주군을 비교 했을 시 조군을 제외한 군에서 신생골 형성률은 증가하 다

(Table3).

Table2.Bone-to-implantcontactrate at4 and 8 weeks afterimplant

placement(Mean±SD)

Timeperiod Control
Experimetal

group1

Experimental

group2

Experimental

group3

4weeks 81.38±8.50 53.43±36.10* 76.00±24.47 56.00±18.84*

8weeks 94.75±4.83† 93.17±4.40† 96.80±2.17† 96.00±2.45†

*Statisticallysignificantdifferencerelativetocontrolgroup(p=0.05).

†Statisticallysignificantdifferencerelativeto4weeksgroup

Table3.New boneformation rate(%)at4 and 8 weeksafterimplant

placement(Mean±SD)

Timeperiod Control
Experimetal

group1

Experimental

group2

Experimental

group3

4weeks 89.50±8.59 54.57±35.17* 75.57±24.67 57.00±20.67*

8weeks 94.88±4.45 91.17±5.35† 93.20±5.40† 88.57±1.51*†

*Statisticallysignificantdifferencerelativetocontrolgroup(p=0.05).

†Statisticallysignificantdifferencerelativeto4weeksgroup
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Ⅳ.고 찰

구강 내 경조직 결손부 재건 시 이식 후 면역반응 이물반응이 없고 빠른

골형성 재 화,생체 합성 등을 고려할 때 자가골이 가장 이상 이지만

채취할 수 있는 골량이 제한 이고 공여부의 부가 인 수술과 이에 따른 합병증

등의 단 으로 동종골,이종골,합성골 등에 한 연구가 진행되었다.하지만

아직까지 자가골의 장 을 지니면서 단 을 보완한 골 이식재는 찾기 어렵고

자가골을 체할 수 있는 동종골,이종골,합성골 등의 다양한 골이식재에 한

연구가 진행되고 있다.

최근 자가골을 체할 수 있는 이식재로 치아를 이용한 이식재가 소개되고

있는데 Urist(20)에 의하여 탈회골에 이소성 골형성능이 있다는 사실이 밝 진

후 같은 그룹에서 탈회된 치아에서도 동일한 특성이 있음을 보고하 고(21)이

결과에 착안하여 Kim 등(18)은 동종골,이종골,합성골의 단 을 극복 할 수

있는 새로운 개념의 골이식재로 발치된 치아를 이용한 골이식재를 개발 하 다.

Kim 등(19)에 의하면 치아의 유기질 성분 90%는 typeIcollagen으로 골

석회화 과정에 요한 역할을 한다고 하 고 Ike와 Urist(22)는 상아질에

포함된 BMP-2가 골형성에 요한 골유도에 효과를 보인다고 하 다. 한

상아질은 골과 유사하게 IGF-II,BMP-2,TGF-beta와 같은 성장인자들을

포함하고 백악질과 백아모세포는 TGF-beta,IGF-I,PDGF 등을 포함한다고

알려져 있다. 기에는 치아 회분말의 형태로 감염 가능성 질병의 이

가능성으로 인해 유기물질을 모두 제거 했지만 자가치아를 이용한 골 이식재의

경우 유기질 성분 무기질 성분을 보존하여 골 도능 뿐만 아니라 골유도능

한 가능하게 되었다(18,23,24).

이종골,동종골, 합성골 등의 이식재의 사용으로 발생할 수 있는 질병의

,면역 반응, 감염을 여 안정성을 높이고 보 의 용이성을 해 화학 ,

물리 , 는 두 가지 방법을 모두 이용한 다양한 방법으로 이식재의 멸균이

시행되어져 왔다.과거 화학 인 멸균제로 alcohol,acetone,formalin,beta

propiolactone등이 사용되었지만 이들 화학 물질이 고농도로 체내에 이되면
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인체에서 독성반응을 유발할 가능성이 있고 조직 통력이 작기 때문에 단지

표면소독제로 사용된다는 단 이 있다(25-28).glutaraldehyde와 formaldehyde는

alkylant로써 탈회골의 골유도 능력을 괴 할 뿐만 아니라 glutaraldehyde로

처리된 골이식재는 골흡수,골유도,칼슘 침착 등의 반응이 나타나지 않고

매식 과 동일한 육안 양상을 보인다고 하 다(29).

본 연구는 오염된 자가치아 이식재를 재 임상에서 많이 사용되고 있는

고압증기소독과,ethyleneoxidegas소독을 이용하여 멸균 한 후 임 란트

식립시 골 결손부에 용하여 골-임 란트 률과 신생골 형성을 평가하 다.

고압증기소독(autoclave)은 물리 인 소독 방법으로 이식제에 지속 인 압력과

온도를 가해 소독하여 병원성 미생물을 제거 할 수 있지만 소독되는 재료에 따라

도,부피,크기,성상 등이 다양하게 변할 수 있다(30,31).Voggenreiter

등(32)은 토끼의 경골을 이용한 자 미경 찰 실험에서 고압증기소독은

석회화된 골의 섬유소 기질을 변화시키고 그로 인해 석회화된 골의 생물 안정성과

골유도능을 감소시킨다고 보고한바 있다. 한 Woodard등(33)은 고압증기소독이

골 도와 골유도세포(osteoblast)의 부착 이주,골형성에 요한 역할을 하는

이식재의 강도를 하시킨다고 보고하 으며 Kohler등(34,35)도 고압증기소독이

골간의 결합강도와 bone graft incorporation을 약화시킨다고 하 다.본

연구의 실험 결과에서 고압증기소독을 한 실험 2군의 4주와 8주의 골-임 란트

률과 신생골 형성률이 조군에 비해 낮게 나타난 것도 고압증기소독에 따른

자가치아 이식재의 성상의 변화에 의한 골형성능에 하의 결과로 생각된다.

조직이식에 효과 인 살균제인 ethylene oxide는 Philips와 Kaye(36)에

의해 살균능력이 확인 되었으며 세균과 바이러스를 괴하고 특히 고압,증기

등에 취약한 기구나 이식물의 소독에 장 을 가지고 있어 일회용 의료기기,

수술장비,내시경,인체 이식재 등의 소독에 리 사용되고 있다.골이식재에

사용된 ethyleneoxide는 여러 연구자들에 의해 보고되고 있지만 그 효과는

아직 논란의 여지가 있다.Urist(37)는 골형성 단백질을 포함한 탈회골의 멸균에

ethyleneoxcidegas사용학이 효과 임을 보고하 고,Ijiri와 Zhang등(38,

39)은 ethyleneoxidegas소독시 이식재의 골유도능의 변화가 작다고 하 으며

Prolo 등(40)은 ethylene oxide가 비탈회 치 골의 골형성에 향을 주지
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않는다고 하 다.하지만 Munting 등(41)은 ethylene oxide gas소독시

이식제의 골 형성능이 부분 소실되었다고 하 고 Pekkarinen 등(42)은

ethyleneoxidegas의 농도,온도,소독시간에 따라 차이는 존재 하지만 이식재의

골형성이 하 된다고 보고 하 다.이번 연구결과를 보면 ethyleneoxidegas

소독을 한 실험군은 이식 후 4주와 8주군 모두에서 조군과 유의한 차이가

나타나지 않았으며 많은 신생골 형성을 찰 할 수 있었다.논란이 되는 ethylene

oxide에 의한 골형성능 하가 실험 결과상으로 나타나지 않았지만 ethylene

oxide가 가지고 있는 세포 독성을 고려하여 사용해야 될 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

이 연구는 오염된 자가치아 이식재를 고압증기소독과 ethyleneoxidegas를

이용하여 소독한뒤 임 란트 주 골 결손부에 용하 을 때 골-임 란트 률

신생골 형성률을 평가하여 다음과 같은 결과들을 얻었다.

1.4주군에서 실험 1군과 실험 3군의 골-임 란트 율과 신생골 형성률 모두가

조군에 비해서 통계학 으로 유의하게 낮게 나타났다.(P<0.05)

2.8주군에서는 실험 3군의 신생골 형성률이 조군에 비해 통계학 으로 유의하게

낮게 나타났다.(P<0.05)

3.실험 2군의 경우 4주와 8주 모두에서 골-임 란트 률과 신생골 형성률이

조군과 유의한 차이를 보이지 않았다.

와 같은 결과로 볼 때 오염된 자가치아 이식재를 재소독해 사용할 경우

고압증기소독 보다 ethyleneoxidegas소독을 이용하는 것이 신생골 형성과

임 란트 골유착에 더 유리할 것으로 생각된다.
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사진 부도 설명

Figure1.Control4weeks.

Histopathologicfindingsshowgoodbone-implantcontact(BIC)around

theimplant(asterisks)inthecorticalbone(a).Photomicrographbis

ahighermagnificationoftheupperonethirdoftheleftsideofthe

figurea.Trianglesindicatenew boneformingarea.Arrowsindicate

thedefectmargin.Villanuevaosteochromestain.(a:scanningimage,

x12.5;b:highermagnification,x40.Villanuevaosteochromestain)

Figure2.Group1,4week.

Histopathologicfindingsshowminimalbone-implantcontact(BIC)around

theimplant(asterisks)inthecorticalbone(a).Photomicrographbis

ahighermagnificationoftheupperonethirdoftheleftsideofthe

figurea.Trianglesindicatenew boneformingarea.Arrowsindicate

thedefectmargin.Villanuevaosteochromestain.(a:scanningimage,

x12.5;b:highermagnification,x40.Villanuevaosteochromestain)

Figure3.Group2,4week.

Histopathologicfindingsshowgoodbone-implantcontact(BIC)around

theimplant(asterisks)inthecorticalbone(a).Photomicrographbis

ahighermagnificationoftheupperonethirdoftherightsideofthe

figurea.Trianglesindicatenew boneformingarea.Arrowsindicate

thedefectmargin.Villanuevaosteochromestain.(a:scanningimage,

x12.5;b:highermagnification,x40.Villanuevaosteochromestain)

Figure4.Group3,4week

Histopathologicfindingsshowpoorbone-implantcontact(BIC)around

theimplant(asterisks)inthecorticalbone,especiallyintheleftside
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(a).Photomicrographbisahighermagnificationoftheupperonethird

oftheleftsideofthefigurea.Arrowsindicatethedefectmargin.

Villanuevaosteochromestain.(a:scanningimage,x12.5;b:highermagni-

fication,x40.Villanuevaosteochromestain)

Figure5.Control8weeks.

Histopathologicfindingsshowbetterbone-implantcontact(BIC)around

theimplant(asterisks)inthecorticalbone(a).Photomicrographbis

ahighermagnificationoftheupperonethirdoftheleftsideofthe

figurea.Trianglesindicatenew boneformingarea.Arrowsindicate

thedefectmargin.Villanuevaosteochromestain.(a:scanningimage,

x12.5;b:highermagnification,x40.Villanuevaosteochromestain)

Figure6.Group1,8week

Histopathologicfindingsshow relativelygood bone-implantcontact

(BIC)aroundtheimplant(asterisks)inthecorticalbone(a).Photo-

micrographbisahighermagnificationoftheupperonethirdofthe

leftsideofthefigurea.Trianglesindicatenew boneformingarea.

Villanuevaosteochromestain.(a:scanningimage,x12.5;b:higher

magnification,x40.Villanuevaosteochromestain)

Figure7.Group2,8week

Histopathologicfindingsshowbetterbone-implantcontact(BIC)around

theimplant(asterisks)inthecorticalbone(a).Photomicrographbisa

highermagnificationoftheupperonethirdoftheleftsideofthefigure

a.Trianglesindicatenew boneformingarea.Villanuevaosteochrome

stain.(a:scanningimage,x12.5;b:highermagnification,x40.Villanueva

osteochromestain)
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Figure8.Group3,8week

Histopathologic findings show better bone-implant contact (BIC)

around the implant(asterisks) in the corticalbone (a).Photo-

micrographbisahighermagnificationoftheupperonethirdofthe

rightsideofthefigurea.Trianglesindicatenew boneformingarea.

Arrowsindicatethedefectmargin.Villanuevaosteochromestain.(a:

scanningimage,x12.5;b:highermagnification,x40.Villanuevaosteo-

chromestain)
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사 진 부 도

Figure1.Control4weeks.
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Figure2.Group1,4week.
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Figure3.Group2,4week.
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Figure4.Group3,4week



- 25 -

Figure5.Control8weeks.
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Figure6.Group1,8week
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Figure7.Group2,8week
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Figure8.Group3,8week
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