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서론

Bra�nemark 등1은1969년골내타이타늄임플란트의치유와장

기간의 안정에 영향을 주는 요소들에 관해 처음으로 발표를

했고, 이것이 골유착 치과 임플란트의 원칙의 최초의 도입이

었다. 침습적수술과노출(nonsubmergence)이섬유성결합의원인

으로 확인되었고, 여기에서는 조기부하는 기여요인으로서 언

급되지는 않았다. Bra�nemark 등2은 1977년에 10년간의 임상경

험을 발표하였고, 부하의 시기가 골유착에 영향을 미치는 중

요한 요소라고 했다. 이를 바탕으로 오늘날 성공적이고 예지

성 있는 골내 임플란트 프로토콜이 만들어졌고, 이 프로토콜

은 1) 생체에적합한물질의사용, 2) 비침습적수술기법, 3) 최
소 3개월의 무부하 기간을 포함한다. 위의 골유착의 3가지 필

수요소들중에최소 3개월의무부하기간은가장논란의여지

가 있는 부분이다. Bra�nemark에 의해 주장된 하악에서 3개월,
상악에서 6개월의 무부하 기간은 경험적이고 실험적으로 확

인된것이아니다.3 무부하기간을줄이기위해, 최근에는조기

하중(early loading)이나즉시하중(immediate loading)으로시술이되

고 있다. 이 경우에 임플란트 성공의 중요한 필수조건으로 임

플란트 나사산 모양(thread design)과 표면 처리가 중요하다고

보고 되었다.4,5 나사산 모양은 높은 기계적 유지, 큰 응력분산,
넓은 표면적을 갖도록 개발되었다.6 이러한 나사산 모양은 임

플란트의 미세동요도를 줄이고, 초기 안정성(initial stability)을
증가시킨다.

임플란트 표면 특징은 골치유 동안 미세동요도하에서 골반

응에 영향을 미친다. 표면처리에 의한 골유착의 두 가지 방법

으로생체역학적결합(biomechanical interlocking)과생화학적결

합(biochemical bonding)이제시되었다. 생체역학적결합면에서는,
거친표면(rough surface)이기계적표면(machined surface)보다좋

은세포부착을생체상(in vivo)이나실험실(in vitro)에서보였고,
이러한경향은현미경상적당한정도의거칠기(Ra 0.5 - 2.0 ㎛)에
서, 더 좋은 골유착의 측정지표(BIC)를 보였다.7,8 이러한 표면

거칠기는 산부식(acid ethching), Grit-blasting with nonresorbable
(alumina, silica, titanium oxide) or resorbable blasting media (hydroxyapatite,
tricalcium phosphates)를통해서얻어진다. 

생화학적결합에서는, Plasma-sprayed hydroxyapatite (PSHA)와
같은생체세라믹임플란트가높은골-임플란트(host-implant)를
보이고, 생체세라믹이 없는 표면 임플란트보다 식립 후 조기
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연구 목적: 이논문은임플란트고정체가골융합이이루어지기전의원성동요가있을경우골결합에어떤영향을미치는지를알아보고자한다.
연구 재료 및 방법: 실험에사용한임플란트는직경3.73 mm, 길이4 mm의순수한타이타늄과RBM (MegaGen�: Ca-P) 처리된임플란트(Grade IV)를사용하였다. 몸무게3.5
kg 이상의토끼(Female, New Zealand White)의한쪽경골에2개씩양쪽다리에임플란트를식립하여모두80개의임플란트가식립되었다. 비틀림제거력(Removal torque)의간

격에따라그룹 I (6주), 그룹 II (4일+ 6주), 그룹 III (4일+ 1 주+ 6주), 그룹 IV (1 주+ 6 주), 그룹V (1주+ 1 주+ 6 주), 그룹VI (2 주+ 6 주), 그룹VII (2 주+ 1 주+ 6 주), 그룹VIII (3
주+ 6 주), 그룹 IX (3 주+ 1주+ 6 주), 그룹X (10주)으로10개의그룹으로나누었다. 본실험에서그룹 I과그룹X가대조군이며, 비틀림제거력은digital torque gauze (Mark-10, USA)
를사용하여6주와10주에측정하였다. 실험군에서는마지막비틀림제거력을측정하기전에의원성동요를가하여한번혹은두번비틀림제거력을측정하여그수치를

기록하였다. 그후, 대조군을제외하고비틀림제거력을측정한임플란트는가급적원래의위치로돌려놓고봉합을하였다. 모든실험군은마지막비틀림제거력 측정전

까지6주간의치유기간을주었으며, 마지막비틀림제거력은실험군첫번째또는두번째비틀림제거력값과비교하여결과를분석하였다.
결과:마지막비틀림제거력측정값에서그룹X (10주)의값이대조군인그룹 I (6주)의값보다높았으나, 통계적으로는유의하지않았다. 실험군과대조군사이의통계적으

로유의한차이를보이지않았다(P>.05). 첫번째비틀림제거력측정치에서, 실험군(4일혹은1주)에서다른실험군(2주혹은3주)의수치보다낮은값을보였다. 치유기간에

따른각실험군의비교에서, 최종비틀림제거력값이첫번째비틀림제거력값보다현저히높은값을보였다.
결론:골유착이형성되기전한번또는두번의원성으로동요는, 만약충분한치유기간을가지게될경우임플란트의골유착에영향을주지않는다. (대한치과보철학회지

2012;50:149-55)

주요단어:골유착; 재유착; 비틀림제거력
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에높은고정을얻을수있다.9,10 Szmukler-Moncler 등11은칼슘포스

페이트(CaP )임플란트가비칼슘포스페이트(non CaP)임플란트

보다더큰미세동요도를견딜수있다고했다. 이러한노력에

도 불구하고, 골유착이 완성된 후에 임플란트 고정체에 보철

물을 제작할 때, 지대주(implant abutment)를 연결하기 위해 나

사에토크를주거나혹은인상용코핑을연결하거나풀때, 그
리고최종임플란트보철물을고정시킬때골유착이순간적으

로파괴될정도로힘이가해지는경우도있다.  Ivanoff 등12은토

끼의경골에임플란트를식립하고, 6주동안의치유를거친후

골유착이실패할때까지제거력(removal torque)을주고다시원

래의위치에서 6주의치유기간을거친후제거력을측정한결

과를 12주간치유기간을거친대조군과비교하여단층치밀골

(monocortical)에서는통계학적으로유의하게높은제거력을관

찰하였다고보고하였다. Jang 등13은골유착이파괴된후 4주간

원래의 위치로 제 위치시키는 토끼실험에서, 4주 후에 재유착

(reintegration)이발생하였으며비틀림제거력은유의성있게증

가하였다고보고하였다. Hwang 등14은 smooth surface 임플란트를

이용한 골유착 파괴 제거력 후에 다양한 치유 기간을 부여한

토끼실험에서, 골유착이 파괴된 후 2주부터 처음보다 더 높은

골유착을 얻을 수 있음을 보고 한 바 있다. Ye15는 토끼 경골에

식립한Resorbable blast medium (MegaGen�, Korea: Ca-P)으로표면

처리 된 임플란트 실험에서 일차적 골유착을 얻은 후 야기한

인위적골결합파괴를주고안정시킨경우, 11일경과에서이전

의골결합력을얻을수있었으며, 2주이상안정시킬경우에통

계적으로유의하게높은결합력을나타낸다고하면서, 임상적

으로 거친 표면 임플란트의 경우에는 6주 정도의 치유기간이

면충분한골유착을얻을수있다고하였다. 이러한연구를비

교해 볼 때 임플란트가 골유착을 얻은 후에 여러 원인으로 파

괴되는경우에는다시일정한치유기간을주면처음골유착보

다더높은결합력을얻을수있다는것을알수가있었다.
임플란트고정체를수술로식립한후에치유과정이일어나

는 과정 즉 골유착이 완전히 일어나기 전에 생기는 고정체의

순간적 움직임(골유착의 파괴)의 경우에는 최종적인 골결합

력에 어떠한 영향을 줄 것인지에 대한 연구는 보고되어 있지

않다.
본 연구의 목적은 RBM (MegaGen�: Ca-P)으로 표면 처리된

임플란트를토끼의경골에식립하고임플란트식립후골유착

이 일어나기 전 일정 시간에 인위적인 동요를 준 다음, 다시 6
주간치유기간을준후골결합력을측정하여대조군과결합력

의차이를알아보기위함이다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료 및 방법

순수한티타늄으로직경 3.75 mm, 길이 4 mm의실험용임플

란트를제작한후RBM 표면처리를하였다(Fig. 1). 3.5 kg이상의

토끼(Female, Newzealand white) 20마리에2% Xylazine (Rompun, Bayer
Korea, Seoul, Korea), 황산 atropine (DAIHAN pharm. Co., LTD,
Seoul, Korea), 및Zoletil 50 (Virbac Lab., Carros, France)을5분간격으

로0.15 ml/Kg을근육주사하여전신마취를시행했다. 수술전에

면도된피부에베타딘으로소독하고, 수술부위에리도케인으

로 침윤마취를 시행하였다. 수술은 제조사의 지시대로 좌우

경골에 임플란트를 각각 2개씩 총 80개를 통상적인 방법으로

식립하였고, 임플란트는단층치밀골(monocortical)만을이용하

였다. 골막과근막은흡수성봉합사(3.0), 피부는흡수성봉합사

(4.0)로봉합후항생제로Novin-50 (Bayer Korea, seoul, Korea)을0.44
ml/Kg 근육주사하고치유촉진제로Negasunt (Bayer Korea, seoul,
Korea)를수술부위에도포하였다. 수술후3일간격으로항생제

를추가로근육주사하였다.
각각의임플란트를 10개의군으로나누었다(Table 1). 식립된

시편은실험조건에맞는기간을둔후, Digital torque gauge (Mark-
10 corporation, New York, USA) (Fig. 2)를이용하여반시계방향으

로힘을주어식립된임플란트의비틀림제거력을측정하였다

(Fig. 3). 비틀림제거력을측정한이후에임플란트를측정전의

위치로제위치한후임플란트와골계면사이에골유착을얻기

위하여연조직을봉합했다. 실험 III, V, VII, 그리고 IX 군에서는1
주일 후에 다시 비틀림 제거력을 측정한 후 제위치 시키고 봉

합을하였다. 대조군으로실험 I군과 X군은 6주와 10주의치유

기간을 준 후, 최종 비틀림 제거력 측정하였으며 다른 실험군

은마지막비틀림제거력측정후 6주간의치유기간을준다음

최종 비틀림 제거력을 측정하였다. 대조군과 X군에서 각 1마
리가사망해서측정치에서제외했다.

2. 통계처리

각실험군에서비틀림제거력의평균과표준편차를구하였다.
각실험군에서비틀림제거력에유의한변화가있는지알아

보기위하여SPSS 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을이

Fig. 1. Schematic diagram of experimental implant.

3.75 mm

4 mm
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용하여paired t-test와ANOVA-test로통계처리하였다. 제거력의변

화가실험군간에도유의한차이가있는지알아보기위해 one-
way ANOVA와Tukey's multiple comparison test를이용하였다. 

결과

각 실험군에서 측정된 비틀림제거력의 평균과 표준편차를

구하였다(Table 2). 
최종 비틀림제거력 비교에서 10주간의 치유기간을 준 대조

군 X군이 6주간치유기간을준대조군 I군에비하여높은값을

나타냈으나통계학적으로유의한차이는없었으며, 모든실험

군은대조군에대하여통계적인차이가없는것으로나타났으

나, 단지실험 VII군이실험 V군보다유의한차이가있는것으

로나타났다(P<.05). 

Table 1. Removal torque test frequency and time interval in each group
G N 1st RTT# time interval after placement 2nd RTT time interval after 1st RTT Final RTT time interval after last RTT 
I 8 control group 6 weeks
II 8 4 days 6 weeks
III 8 4 days 1 week 6 weeks
IV 8 1 week 6 weeks
V 8 1 week 1 week 6 weeks
VI 8 2 weeks 6 weeks
VII 8 2 weeks 1 week 6 weeks
VIII 8 3 weeks 6 weeks
IX 8 3 weeks 1 week 6 weeks
X 8 control group 10 weeks

RTT# = removal torque test

Fig. 2. Digital torque gauge (Ncm). Fig. 3. A photograph of the removal torque test holding the sample. The driver is
connected to the implant and the jaws of the digital torque gauge (Mark-10, USA).

Table 2. Removal torque force of in each group (N/cm)
G N Mean ± SD of 1st RTF# Mean ± SD of 2nd RTF Mean ± SD of Final RTF P value*
I 7 control group 20.57 ± 6.69ab <.001
II 8 4.76 ± 1.29 22.01 ± 11.27ab

III 8 4.55 ± 0.88 15.23 ± 6.93 21.21 ± 6.34ab

IV 8 7.12 ± 4.60 23.03 ± 8.13ab

V 8 4.96 ± 1.99 7.88 ± 3.16 20.15 ± 5.05a

VI 8 12.81 ± 5.08 24.22 ± 5.24ab

VII 8 15.90 ± 6.22 16.14 ± 7.39 34.00 ± 13.19b

VIII 8 20.84 ± 6.43 30.59 ± 8.14ab

IX 8 16.90 ± 8.66 13.14 ± 5.53 31.45 ± 9.25ab

X 7 control group 32.33 ± 3.49ab

RTF# = removal torque force
* P value is determined by one-way ANOVA procedure. a,b The same letter indicate there is no significant differences between groups by Tukey's multiple comparison
at α=.05. 
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1차비틀림제거력을실험군간통계적으로비교에서는, 임플

란트고정체를식립한후 4일과 1주일에측정한비틀림제거력

이 2주이상 치유한 실험군에 비하여 유의하게 낮게 나타났다

(P<.05) (Table 3). 
2차비틀림제거력을측정한실험군간통계적으로비교하였

고, 실험 V군은 다른 실험군에 비하여 낮게 나타났으며 특히

실험VII군에비하여유의하게낮게나타났다(P<.05) (Table 4).
각 실험군 안에서 치유기간에 따른 측정된 비틀림제거력을

비교한 결과, 모든 실험군에서 처음 측정된 것보다 최종적으

로측정된비틀림제거력이유의하게높게나타났다(P<.05). 실
험 V, VII, 및 IX군은 1차비틀림제거력과 2차비틀림제거력사

이에유의한차이가없었으나(P>.05), 실험 III군에서는1차비틀

림제거력보다 2차비틀림제거력이유의하게높게나타났으며

(P<.05) 2차비틀림제거력은최종비틀림제거력과유의한차이

가없는것으로나타났다(P>.05).

고찰

무치악 부위를 임플란트로 회복하는 과정에서 임플란트 고

정체와 골과의 골유착은 임상적 성공에서 매우 중요하다.
Albrektsson 등16에의하면, 골유착은생체골(living bone)과부하를

전달할 수 있는 골내 임플란트 사이의 직접적 기능적 연결이

라고한다. 

Ivanoff 등12은토끼의경골에식립한임플란트재유착실험에

서단층치밀골(monocortical)에서는통계학적으로유의하게높

은 제거력을 관찰되었고 이층 치밀골(bicortical)에서는 차이가

없었다고보고하였다. Jang 등13과 Hwang 등14은토끼의경골에

smooth surface 임플란트를이용한토끼실험에서, 그리고, Ye15는

RBM으로표면처리된임플란트실험에서, 모두2주이상안정

시킬 경우에 통계적으로 유의하게 처음 얻은 골결합 보다 높

은결합력을얻을수있다고하였다. 이렇게재유착을짧은기

간에 얻을 수 있는 이유로는 골유착이 파괴된 임플란트가 섬

유성조직의개입이없이정확한골접합(precise fit)을얻을수있

고, 원래의 위치에 되돌려졌을 때 좋은 초기고정을 확보할 수

있기때문일것이다.
만약 이 초기 골유착 동안에 동요도를 주게 된다면 어떻게

될까? 이는 Bra�nemark의이론에의하면실패가자명하지만, 골
유착전이나 초기 골유착에서의 임플란트 고정체의 움직임이

최종적골유착에어떠한영향을주는지에대한실험적보고는

없는상황이다. 또한최근에는초기고정이좋다면수술당일이

나 혹은 2주안에 부하를 가하는 즉시하중법이나 조기하중법

이사용될정도로예전에비하여임플란트의프로토콜이변했

고, 이것의성공은여러저자들에게서확인된다.4,17-22 이러한것

은초기임플란트와달리임플란트표면이발전되어가능하게

되었고, 초기 안정성이 좋은 부위에서 주로 시술되기 때문이

다. 즉시하중이나 혹은 조기하중시의 힘, 지대주나 인상용 코

핑의고정체연결에의한고정체의미세한수평(회전) 혹은수

직움직임, 보철물의장착등으로유해한자극이몇번생길경

우에도 최종적인 골유착에 어떠한 영향을 주게 될 것인지, 골
유착 후 재유착 여부 실험에서 일어났던 더 높은 골결합이 이

경우에도생길수있는지에대한의문으로실험하게되었다. 
Sennerby 등23은토끼에식립된임플란트의초기조직반응이

란실험에서식립후3일에osteoid가형성되고, 1주일에파골세

포가 나타나고 골형성이 시작되며, 2주일에 망상골(trabecular
bone)형성이 보이며 나사산에 골형성이 증가한다고 보고하였

다. 본실험에서는식립후, 4일, 1주, 2주, 그리고3주를기본으로

해서 인위적 동요로 비틀림 제거력을 측정하였으며, 각각에

Table 3. Comparison of 1st removal torque force between experimental groups
G II III IV V VI VII VIII IX P value*
II <.001
III 1.000
IV 0.979 0.966
V 1.000 1.000 0.987
VI 0.038# 0.030# 0.276 0.047
VII 0.001# 0.001# 0.017# 0.002# 0.914
VIII 0.000# 0.000# 0.000# 0.000# 0.039# 0.531
IX 0.000# 0.000# 0.005# 0.000# 0.717 1.000 0.780

* P value is determined by one-way ANOVA procedure.
# indicate there is significant differences between groups by Tukey's multiple comparison at α=.05. 

Table 4. Comparison of 1st removal torque force between experimental groups
G III V VII IX P value*
III .044
V 0.103

VII 0.972 0.041#

IX 0.934 0.296 0.736
* P value is determined by one-way ANOVA procedure. 
# indicate there is significant differences between groups by Tukey's multiple
comparison at α=.05.
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대하여 1주일 후에 2차 인위적 동요를 추가로 주는 것으로 하

여최대 2번의인위적동요를계획하였다. Sennerby 등24의연구

에서, 토끼경골실험에서 6주이후에골결합력의차이가없다

고 하였다. 이를 바탕으로 모든 실험군에 6주간의 치유기간을

준 후 최종 골결합력 측정하였으며 총 치유기간의 차이를 비

교해보기위해, 6주와10주의치유기간을준두개의대조군을

만들었다. 
Sennerby 등24은경골에식립된기계적(smooth)표면의임플란

트의6주, 3개월, 그리고 6개월비교에서유의한차이가없다고

하였는데, 본 실험 대조군의 비교에서 6주의 치유기간에 비하

여 10주에서유의성은없었으나높은비틀림제거력을나타냈

는데 이는 표면처리에 따른 차이인지 좀 더 연구가 필요하다

고생각된다. 
또한 실험군간과 대조군의 최종 비틀림제거력을 비교한 결

과에서실험VII군이실험V군에비하여높게나타났으나대조

군과는 차이가 없는 것으로 나타나, 골유착 전이나 초기 골유

착시기에일어날수있는한번혹은두번에걸친인위적동요

에도, 안정적인 6주간의 치유기간을 줄 경우에는 골결합이 적

절히형성된다는것을알수있었다. 그리고골유착후에야기

된 동요로 더 높은 결합력을 얻을 수 있었다고 하였는데12-15 본

실험은대조군과비교해볼때골유착전이나초기골유착에서

야기된동요에서는더높은결합력을얻을수는없었다.
1차 비틀림 제거력을 실험군간 비교하여 보면 임플란트 고

정체를식립한후 4일과 1주일에측정한비틀림제거력은 2주
이상 치유한 실험군에 비하여 유의하게 낮게 나타남으로, 2주
이상에서는상당히골결합이나타났다. 

2차비틀림제거력을실험군간비교한결과에서식립후1주
일에 실험한 실험 V군이 낮게 나타났으며 특히 실험 VII군에

비하여유의하게낮게나타났고, 예상외로식립후 4일에동요

도를준실험 III군에서높은제거력이나타났으며다른실험군

과유의한차이는없었다. 
모든실험군의각실험군내비교에서최종비틀림제거력이

1차보다유의하게높게나타났고, 실험 V, VII, 및 IX군에서도 1
차와 2차에비하여유의하게최종비틀림제거력이높게나타

났다. 실험 III군에서는 2차비틀림제거력이 1차보다유의하게

높게 나타났고 최종 비틀림 제거력과 차이가 없는 것으로 나

타났으며 이는 4일까지 일어나는 초기 골조직반응이 인위적

동요로 골결합을 더 빨리 유도하는지에 대해서는 좀 더 연구

가필요할것으로사료된다. 최종비틀림제거력이실험 III군을

제외하고 2차보다도 유의하게 높게 나타나 골유착전이나 초

기 골유착에서 임플란트 고정체에 동요가 생길 경우, 6주간의

안정적인치유기간이중요하다고생각된다.
Bra�nemark 등1의초기임플란트치료프로토콜과달리임상적

으로임플란트의식립과임플란트하중사이의기간(postsurgical
interval)을줄이는것은치과임플란트학에중요한분야로발전

되어왔다.4 이러한임상적결과를얻을수있는방법은임플란

트 식립시의 초기고정이 좋을 경우에 한하여, 수술 당일에 부

하를 가하는 즉시부하법이나 혹은 2주안에 부하를 가하는 조

기부하법의사용이추천되고있다.25 Castellon 등26은즉시하중이

나조기하중의성공을위한중요한요소로, 1) 임플란트의초기

안정성(primary stability of implant), 2) 임플란트 길이가 적어도

10 mm이상, 3) 임플란트의양측고정(bilateral splinting of implants,
4) 골양과골질(bone quantity and quality), 5) 수동적합(passive fit)이
라고 정리하였다. 임플란트 초기 안정성과 임플란트 형태와

표면의 골과의 반응에 대한 이해가 필요하고, 특히 초기 임플

란트와 골사이의 골결합에 대한 지식은 즉시하중이나 조기하

중에 아주 중요한 부분이다. 임플란트의 성공과 실패인 골유

착과 섬유성 유착을 결정짓는 요인으로는 수술기법(surgical
preparation), 임플란트하중(implant loading), 임플란트모양(implant
shape), 임플란트 재료(implant material) 등이 있는데, 여기에서

가장 중요한 것이 임플란트 하중이라고 하였다.27 조기하중은

예측할 수 없는 것으로 생각되었고, 이것은 골과 임플란트 사

이에 미세동요도(micromotion)를 일으키고 골유착보다는 섬유

성결합(fibrous encapsulation)을초래하게된다.28 이러한방법으로

골유착전 임플란트 보철을 하는 경우에 식립된 임플란트 고

정체에는 인상코핑 연결과 채득, 지대주 연결, 보철물 연결할

때 등에 비트는 힘이 작용하게 될 것이고 골과 임플란트 고정

체 표면에서 진행하고 있던 골결합 과정에 영향을 줄 것으로

사료된다. 하지만 본 실험에 따르면 지속적인 동요가 야기되

지 않는다면 한 두 번의 동요로는 골결합에 영향을 주지 않는

것으로 생각할 수 있다. 또한 즉시하중이나 조기하중에서 다

수 임플란트 보철물의 고정이 추천26되는데 이러한 고정연결

이 하중에 의해 생길 수 있는 임플란트 고정체의 미세동요를

방지하는데 도움을 주어서 성공적인 치료가 될 수 있었을 것

이다.
본실험에서는골유착전및초기골유착시기에임플란트고

정체에 일어날 수 있는 동요가 최종적인 골유착에 어떠한 영

향을 주는지 알아보기 위해 실험하였다. 추후에 식립 후 바로

혹은한두번이아닌여러번혹은지속적인동요는어떠한영

향을주는지에대한연구가필요하다고생각된다.

결론

토끼의경골에RBM 표면처리를한임플란트를식립하고골

유착전에인위적인동요를1회혹은2회준다음6주간다시제

위치시켜치유기간을준후골결합력으로비틀림제거력을측

정하여다음과같은결론을얻었다.
1. 임플란트의최종적인골결합력에는유의한차이가없었다.
2. 최종적인골결합력은 1차인위적동요로측정된골결합력

보다유의하게높게나타났다.
3. 최종적인골결합력은 2차인위적동요로측정된골결합력

에대하여식립후 4일그리고 1주, 두번동요를준실험군

을제외하고유의하게높게나타났다.
4. 식립후 4일그리고 1주, 두번동요를준실험군에서는식
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조진현∙조광헌∙조성암∙이규복∙이청희 골유착전 임플란트 고정체의 의원성 동요가 골결합에 미치는 영향

립4일에측정된첫번째골결합력보다그후1주에측정된

두번째골결합력이유의하게높게나타났으며최종골결

합력과는차이가없었다. 
5. 1차인위적동요로측정된비틀림제거력비교시식립 4일

및 1주일에비하여식립 2주이상실험군에서유의하게높

은결합력을나타냈다.
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The influence of intentional mobilization of implant fixtures before osseointegration

Jin-Hyun Cho, DDS, PhD, Kwang-Heon Jo, DDS, PhD, Sung-Am Cho, DDS, PhD, 

Kyu-Bok Lee, DDS, PhD, Cheong-Hee Lee*, DDS, PhD

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the influence of mobilization on bone-implant interface prior to osseointegration of fixtures. Materials and methods:
The experimental implants (3.75 mm in diameter, 4.0 mm in length) were made of commercially pure (Grade IV) titanium, and were treated with RBM (MegaGen�: Ca-P).
The 80 implants (two in each tibia) were inserted into the monocortical tibias of 20 rabbits which each weighed more than 3.5 kg (Female, New Zealand White). According
to the removal torque interval, the groups were divided into 10 groups, Group I (6 wks), Group II (4 days + 6 wks), Group III (4 days + 1 wk + 6 wks), Group IV (1 wk + 6 wks),
Group V (1 wk + 1 wk + 6 wks), Group VI (2 wks + 6 wks), Group VII (2 wks+ 1 wk + 6 wk), Group VIII (3 wks + 6 wks), Group IX (3 wks + 1 wk + 6 wks) and Group X
(10 wks). The control groups were Group I and X, the removal torque was measured at 6 wks and 10 wks with a digital torque gauge (Mark-10, USA). In the experimental groups,
the removal torque was given once or twice before the final removal torque and the value was measured each time. After which, the implants were put back where they had
been except the control groups. All the experimental groups were given a final healing time (6 wks) before the final removal torque test, in which values were compared with
the control groups and the 1st and/or 2nd removal torque values in each experimental group. Results: In the final removal torque tests, the removal torque value of Group X
(10 wks) was higher than that of Group I (6 wks) in the control groups but not statistically different. There were no significant differences between the experimental groups and
control groups (P>.05). In the first removal torque comparison, the experimental groups (4 days or 1 wk) values were significantly lower than the other experimental groups
(2 wks or 3 wks). In the comparison of each experimental group according to healing time, the final removal torque value was significantly higher than the 1st torque test value.
Conclusion: Once or twice mobilization of fixture prior to osseointegration did not deter the final bone to implant osseointegration, if sufficient healing time was given. (J Korean
Acad Prosthodont 2012;50:149-55)
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