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I. 서론
일반적인 치과치료의 한 분야로 자리 잡은 치과 

임플란트는 표면처리와 형태의 지속적인 개선으로 
높은 성공률이 보고되고 있으며, 저작력의 회복과 
같은 기능적인 면의 개선과 함께 심미적인 면의 개
선에서도 큰 역할을 하고 있다1-3).1)

하지만 임플란트는 장기간의 높은 성공률에도 불
구하고 생물학적, 생역학적, 심미적 합병증이 발생
할 수 있다4). 임플란트 주위염은 임플란트 주위에서 
점진적으로 골소실이 일어나고 있는 상태로 과도한 
교합력5)과 세균 감염6,7)이 주요한 원인이다. 세균 감
염에 의한 임플란트 주위염은 연조직의 염증으로 시
작되어 골조직으로 이환되고 심한 경우 임플란트의 
동요를 야기한다. 반면에 과도한 교합력은 임플란트 
주위 골조직에 미세한 파절선을 만들고 계속 진행 
시 염증 소견 없이 골유착의 파괴를 일으킨다.  

임플란트 주위염의 치료방법으로는 비외과적 술식
과 외과적 술식으로 구분해 볼 수 있으며 외과적 술
식에는 절제 술식과 재생 술식이 있다8-10). 재생 술
식의 주목적은 소실된 골의 재생을 촉진하여 임플란

트 표면과 골간의 재골유착이 일어나게 하는 것이다
11). 그러나 표면이 세균과 내독소에 의해 오염되어 
있으면 재골유착을 기대하기 어려우므로 표면의 세
척 및 해독이 필요하다3,9). 임플란트 주위염의 처치
를 위한 표면처리 방법에는 구연산, 염산 테트라싸
이클린, 클로르헥시딘, 클로라민 티 용액 등의 화학
제를 표면에 적용하는 방법12,13)과 공기-분말 연마기
구, 금속 큐렛, 티타늄 큐렛, 플라스틱 큐렛, 초음파 
기구 등을 이용한 기계적 방법13-15)이 있으며 레이저
의 사용도 보고되었다16). 

골유착을 증가시키기 위하여 다양한 표면 처리 방
법을 하여 표면 조도를 증가시킨 임플란트가 현재 
널리 사용되고 있다. 이러한 거친 임플란트의 표면 
특성상 기계적인 기구조작으로는 세균과 내독소를 
완전히 제거하기 어려울 뿐만 아니라 임플란트의 고
유한 표면구조를 변화시킬 수 있다. 따라서 기존의 
임플란트 표면 구조를 변화시키지 않으면서 효과적
인 해독작용을 할 수 있는 화학제의 사용이 제안되
었다. 

임플란트 주위염은 만성 치주염과 임상적 및 미생
물학적으로 유사한 감염양상을 보이는데17,18) 염산 테
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트라싸이클린은 치주 병원균의 제거에 효과적인 광
범위 항생제이며 치면에 강하게 흡착되어 활성형으
로 방출되고 교원질 분해효소 활성을 저해하며 상피
세포의 부착과 하방증식을 방해하고 골이식술 시 치
유를 증진시키는 효과가 있다19). 임플란트 표면에 적
용시 해독 효과에 대해서는 아직 미지수이지만 임상 
적용의 편리성 등으로 인하여 임플란트 주위염 치료
에 널리 사용되고 있다20). 

그렇지만 치근면을 처치하는 경우의 일반적인 적
용 시간으로 임플란트 표면처리를 시행하였을 경우 
고유한 표면 미세 구조의 변화상에 대한 연구는 아
직 부족하고 수많은 표면처리 방법의 개발에도 불구
하고 각각의 표면에 따른 임플란트 주위염 치료에 
관한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 

이번 연구의 목적은 생리식염수와 염산 테트라싸
이클린의 적용시간을 변화시켜 상용되고 있는 양극 
산화 표면 임플란트에 적용한 후 광학간섭계를 이용
하여 표면 거칠기를 측정하고 주사전자현미경을 이
용하여 표면의 변화를 관찰하여 표면 안정성을 측정
하는 것이다. 

II. 연구재료 및 방법 
1. 연구재료
양극 산화 표면 임플란트(Br nemark  mkIII 

TiUniteTM, Nobel Biocare AB, G thenburg, 
Sweden), 직경 4.0㎜ 길이 15㎜를 사용하였으며, 임
플란트 표면처리를 위해 생리식염수와 염산 테트라
싸이클린을 멸균증류수에 녹여 50㎎/㎖의 농도로 만
들어 사용하였다. 

2. 연구방법
양극 산화 표면 임플란트를 각각 13개 준비한 후 

접착제를 이용하여 시료대 위에 고정하였다. 13개의 
임플란트 중 하나를 무처치군으로 하여 아무런 표면
처리도 시행하지 않았다. 6개의 임플란트를 대조군

으로 정하여 생리식염수를 스펀지에 적셔 첫 번째, 
네 번째, 일곱 번째 나사선에 각각 ½분, 1분, 1½분, 
2분, 2½분, 3분간 문지르는 방법을 사용하였다. 이
때 매 30초마다 새로운 스펀지로 교환해 주었다. 다
른 6개의 임플란트를 실험군으로 정하여 염산 테트
라싸이클린을 스폰지에 적셔 각각 첫 번째, 네 번째, 
일곱 번째 나사선에 ½분, 1분, 1½분, 2분, 2½분, 
3분간 문지르는 방법을 사용하였다. 이때 매 30초마
다 새로운 스펀지로 교환해 주었으며 임플란트의 표
면처리가 끝나면 1분간 멸균 증류수로 세척한 후 건
조시켰다.

준비된 시편은 광학 간섭계(Accura 2000, inter-
plus co., Seoul, Korea)를 이용하여 표면 거칠기를 
측정하였다.

표면 거칠기 측정은 세 곳에서 시편 가로 250㎛, 
세로 80㎛에서 광학 간섭계를 통하여 평균치를 구하
였다(Figure 1).

Figure 1. Ra test concept picture

이후 시편을 ion sputting coater(Eiko, IB-3, 
Tokyo, Japan)을 이용하여 0.1 Torr 진공상태에서 
4분간 금으로 피복시킨 후 주사전자현미경(Model 
S-2300, Hitachi Com., Tokyo, Japan)을 이용하
여 20㎸ 상태에서 임플란트 표면을 관찰하고 촬영하
였다. 표면 처리 전 후의 표면 거칠기 차이에 대한 
유의성 검정은 Wilcoxon’s signed rank test를, 처
리 방법(염산 테트라싸이클린과 멸균된 생리식염수)
에 따라 각 시간 별로 표면 거칠기의 차이가 있는지
에 대한 유의성 검정은 Wilcoxon rank sum test를 
이용하였다. 미세 구조 표면 변화측정은 이번 실험
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Implants Application time
(minute)

Ra value before  
detoxification

(mean±SD, ㎛)

Ra value after
detoxification

(mean±SD, ㎛)
P value

No treatment 0 1.744±1.191 1.598±1.043 0.50

Control 
group

0.5 1.217±0.685 1.208±0.194 1.00
1 1.272±0.354 1.198±0.624 1.00

1.5 1.268±0.244 1.241±0.428 1.00
2 1.023±0.224 1.295±0.377 0.25

2.5 1.492±0.714 1.401±0.822 0.75
3 0.811±0.316 0.925±0.499 0.75

Test
group

0.5 1.071±0.564 1.008±0.308 1.00
1 1.303±0.285 1.520±0.234 0.25

1.5 0.811±0.203 1.017±0.334 0.50
2 1.563±0.871 1.323±0.151 0.25

2.5 0.832±0.680 1.327±1.020 0.25
3 1.607±0.144 1.902±0.163 0.25

Table 1. Surface roughness values measured 3 valleys (1st, 4th, 7th valley) before & after sur-

face detoxification in control & test groups

Graph 1. The changes of surface roughness values (Ra) 
according to surface conditioning of time

에 참여하지 않은 3명의 치과의사가 각각의 사진을 
관찰하고 분석하여 임플란트 미세표면 구조 변화 유
무 및 표면구조가 변한 시점을 판정하였다.

III. 연구성적
1. 양극 산화 표면 임플란트 표면 거칠기 

측정
1) 무처치군
모든 임플란트에서 무처치한 표면 거칠기 값 (Ra)

은 1.254±0.56㎛의 측정치를 보였다. 하지만 단일 
시편에서는 최소 0.405㎛에서 최대 2.687㎛의 Ra 
값을 보여주고 있다(Graph 1).

 
2) 대조군
생리 식염수의 적용시간이 증가하여도 평균적 거칠

기에 비해 유의할 만한 변화 측정값이 없었다(Table 1, 
Graph 1). 단일 시편 비교에서도 생리식염수 적용 

시 표면 거칠기에 있어서 유의성이 있는 변화는 보
이지 않았다(Table 2).

3) 실험군
염산 테트라싸이클린 적용시간이 증가하였을 경우 

평균적 표면 거칠기에 있어 다소 변화량이 보이나 
유의할 만한 거칠기 변화 측정값은 보이지 않았다
(Table 1, Graph 1). 단일 시편 비교에서도 염산 테
트라싸이클린 적용 시 표면 거칠기에 있어서 유의성 
있는 변화는 보이지 않았다(Table 2). 
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Application 
time(minute) 

The changes of Ra(Rapost-Rapre, ㎛) P valueControl group Test group
0.5 -0.009 -0.063 1.000
1 -0.073 +0.217 0.247

1.5 -0.02 +0.205 0.681
2 +0.271 -0.240 0.141

2.5 -0.091 +0.495 0.247
3 +0.113 +0.295 0.681

Table 2. The changes of surface roughness values (Ra) according to same surface detoxification

Figure 2. No treatment group. Anodic 
oxidation surface following no con-
ditioning(×2,000).

Figure 3. Control group. Saline for 
½ min exhibits no remarkable 
change(×2,000). 

Figure 4. Control group. Saline for 
1 min exhibits no remarkable change 
(×2,000). 

Figure 5. Control group. Saline for 
1½ min exhibits no remarkable 
change(×2,000). 

Figure 6. Control group. Saline for 
2 min exhibits no remarkable change
(×2,000). 

Figure 7. Control group. Saline for 
2½ min exhibits no remarkable 
change(×2,000).   

2. 주사현미경을 이용한 양극 산화 미세표
면 관찰

1) 무처치군 
전형적인 분화구상 구조로 다공성의 불규칙한 표면

을 보인다. 작은 분화상의 높이는 상부에서 3.5±1㎛, 
하부에서 5~6㎛를 보인다. 외각의 직경은 4㎛에서 
8㎛이며 이 분화상의 간격은 2~21㎛이며 평균거리
는 5±4㎛이다. 내부의 직경은 1~3㎛을 보인다

(Figure 2). 

2) 대조군 
대조군인 생리식염수의 적용시간이 증가하여도 무

처치군과 유사한 표면을 보인다(Figure 3~8). 이것
은 양극 산화 처리된 표면이 생리식염수에 의한 표
면 세척에 의한 표면 변화가 없음을 나타낸다. 시간
에 따라 문지르는 정도에도 표면은 매우 안정된 상
태를 보이고 있다.
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Figure 14. Test group. 50㎎/㎖ Tetracycline 
-HCl for 3 min exhibits no remarkable 
change(×2,000). 

Figure 8. Control group. Saline for 3 
min exhibits no remarkable change 
(×2,000). 

Figure 9. Test group. 50㎎/㎖ Tetracycline
-HCl for ½ min exhibits no remarkable
change(×2,000).

Figure 10. Test group. 50㎎/㎖ Tetracycline 
-HCl for 1 min exhibits no remarkable 
change(×2,000). 

Figure 11. Test group. 50㎎/㎖ Tetracycline 
-HCl for 1½ min exhibits no remarkable 
change(×2,000).

Figure 12. Test group. 50㎎/㎖ Tetracycline 
-HCl for 2 min exhibits no remarkable
change(×2,000). 

Figure 13. Test group. 50㎎/㎖ Tetracycline 
-HCl for 2½ min exhibits no remarkable 
change(×2,000). 

3) 실험군  
실험군인 염산 테트라싸이클린의 적용시간이 증가

하여도 무처치군, 대조군과 유사한 표면을 보인다
(Figure 9~14). 이것은 양극 산화 표면이 산과 물리
적인 문지름에 있어서 변화 없는 안정성을 보여 주
고 있다.

IV. 고안
이번 연구에서는 양극 산화 표면 임플란트의 표면

을 대상으로 하여 생리식염수와 염산 테트라싸이클
린으로 표면처리를 한 후 표면 거칠기 측정과 주사
전자현미경으로 표면의 변화를 관찰하였다. 양극 산
화 표면 임플란트의 경우 생리식염수와 염산 테트라
싸이클린의 적용시간이 증가하여도 표면 거칠기 변
화에 있어 오차 안에서의 변화를 보였다. 이는 이전 
논문에서의 양극 산화 표면 거칠기 값과 매우 유사
하였다. 전자현미경적 관찰에서도 표면구조의 변화
가 없었다.

임플란트 주위염 치료의 최종목표는 골소실로 노
출된 오염된 임플란트의 표면에 재골유착을 형성하
는 것이다. 이전 연구결과 재골유착이 형성되었다는 
보고들이 있다21-23). 그리고 Persson 등24,25)은 재골
유착 형성 여부는 임플란트 표면 해독뿐만 아니라 
초기 치유 과정 동안 혈병의 부착 및 유지에 필요한 
능력을 임플란트 표면이 가지고 있는지에 달려 있다
고 하였다. 즉 임플란트의 고유한 표면구조의 변화
가 없이 유지되는 것이 재골유착에 주요함을 알 수 
있다 . 
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임플란트의 표면은 골유착에 영향을 미치는 중요
한 요소이다26). 다양한 표면구조의 임플란트가 소개
되었는데, 표면처리된 임플란트는 식립 시 골과 더 
많은 접촉면을 이룸으로써 초기 안정성을 제고하고 
혈병을 유지하기 위한 표면형태를 가지고 있어서 골 
치유과정을 촉진시킨다27). 그러나 거친 표면의 임플
란트는 여러 장점들을 가지고 있음에도 불구하고 임
플란트 주위염이 발생하여 표면이 노출되면 치태침
착이 더 용이하다고 하였다28). 그리고 세균과 내독
소 제거 시 표면 변성의 가능성도 높다29). 

최근에 개발된 양극 산화 표면은 산화층의 두께를 
증가시킨 것으로 평균 거칠기는 1.08㎛이다30-33). 양
극 산화 표면은 최근에 개발된 임플란트로서 이번 
실험을 통해 표면의 안정성을 확인해 보고자 하였다. 

Shou 등34)은 재생형 술식으로 임플란트 주위염을 
치료할 경우 재골유착 정도가 미미한 것은 임플란트 
표면의 해독이 불완전하거나 표면이 변성되었기 때
문이라 하였다. 임플란트 주위염 치료과정 중에 발
생한 임플란트 표면의 변화는 골과 유착될 계면을 
변형시켜 골유착에 영향을 줄 수 있다고 하였다. 그
러므로 임플란트 주위조직의 재생을 위하여 임플란
트 고유의 표면 거칠기와 구조적 특징의 변화 없이 
세균과 세균부산물, 치석, 연조직 세포 등을 효과적
으로 제거하여야 한다. 따라서 다양한 방법의 표면
처리를 시행하였다. 임플란트 표면 변화를 야기하지 
않는 기계적 방법으로 플라스틱 큐렛과 러버컵을 이
용한 방법, 공기분말 연마기구를 이용하는 방법 등
이 있으나 플라스틱 큐렛과 러버컵을 이용한 방법으
로는 골결손부 내부의 임플란트 표면에 기구조작을 
한다는 것이 거의 불가능하다. 공기분말 연마기구 
사용시에도 공기전색증 또는 기종을 유발할 수 있고 
임플란트 표면의 변화를 증가시킬 수 있다. 그 결과 
금속기구나 초음파기구를 이용한 경우 표면이 불규
칙하게 변화한 반면 클로르헥시딘을 사용한 경우와 
러버컵을 사용한 경우에는 임플란트의 고유한 표면
구조가 거의 변화하지 않았다. Dennison 등15)은 가
공 처리된 티타늄 표면, 티타늄 분사피복 표면, 수산
화인회석 피복 표면에 대해서 공기-분말 연마기구의 

내독소 제거 효과가 우수하다고 하였으며 특히 가공 
처리된 티타늄 표면에서 그 효과가 탁월하다고 하였
다. Chairay 등35)은 가공 처리된 티타늄 표면과 티
타늄 분사피복 표면에 공기 분말 연마기구를 5초와 
15초간 사용하고 주사전자현미경을 통하여 표면의 
변화를 관찰하였는데 5초 후에는 표면변화가 거의 
일어나지 않는 반면 15초 후에는 모든 표면이 변형
된다고 보고하였다. 한편 Augthun 등36)은 티타늄 
분사피복 표면, 수산화인회석 피복 표면과 평활한 
순수 티타늄 표면에 대하여 플라스틱 큐렛, 금속 큐
렛, 다이아몬드 기구, 초음파 기구, 공기분말 연마기
구, 0.1% 클로르헥시딘 용액을 적용했는데, 공기분
말 연마기구, 클로르헥시딘 및 플라스틱 큐렛을 사
용한 경우에 표면의 변화가 없었다.

일반적으로 사용되는 화학적 약제에는 구연산, 염
산 테트라싸이클린, 클로르헥시딘, 불화주석 등이 
있다. 구연산은 여러 연구에서 우수한 내독소 제거 
효과가 입증되었으나14,15) 임상적 사용이 매우 제한
적이라 하겠다. 클로르헥시딘은 내독소와 결합하려
는 성질을 가지고 있고 임플란트 표면에 적용 시 막
을 형성하여 재골유착을 방해한다고 하였다12). 아직
까지 오염된 임플란트 표면처리에 가장 적절한 방법
은 규명되지 않았다. 그리고 Rimondini 등37)은 어떠
한 방법으로도 임플란트 표면을 완전히 해독할 수는 
없다고 하였다. 또 생리식염수만으로 오염된 임플란
트 표면을 문질러 좋은 결과를 얻은 연구도 있다25). 
그래서 이번 연구에서는 임플란트 표면의 완전한 해
독보다는 고유한 표면구조의 유지에 초점을 맞추어 
연구를 설정하였고 기계적 방법에 비해 표면의 변화
가 적은 화학적 방법을 선택하였다. 또 여러 화학적 
약제 중 치근면 처치에 널리 사용되고 있고 임플란
트 주위염 치료 시 사용되어 좋은 결과를 얻었으며 
임상적으로 사용이 편리한 염산 테트라싸이클린을 
사용하여 임플란트 표면 처리를 시행하였다. 

염산 테트라싸이클린은 치주병원균의 제거에 효과
적인 광범위 항생제이며 치면에 강하게 흡착되어 활
성형으로 방출되고38) 교원질 분해효소 활성을 저해
하며 상피세포의 부착과 하방증식을 방해하며39), 골
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이식 시 치유를 증진시키는 효과가 있다고 보고되어 
왔다40). 염산 테트라싸이클린이 임플란트 표면에 적
용된 예를 보면 Wittrig 등은 수산화인회석이 피복
된 티타늄 표면에 염산 테트라싸이클린을 적용 시 
세포성장 및 부착이 증가한다고 하였다. Meffert 등
18)은 임플란트 주위염 치료 시 염산 테트라싸이클린
을 국소적으로 화농성 병원균을 효과적으로 억제하
였음을 보고하였다. 이러한 해독작용 후 부가적으로 
조직유도재생술을 사용하여 좋은 임상적 결과를 얻
었고, Muller 등은 염산 테트라싸이클린을 3분간 사
용하여 임플란트 표면을 해독한 후 골이식재 및 차
폐막을 사용한 3가지 임상증례에서 임플란트 주위의 
골결손이 소실되었고 탐침깊이가 감소되었다고 하였
다. Mellonig 등은 임플란트 주위 골결손부의 염증조
직을 제거하고 염산 테트라싸이클린으로 해독한 후 
탈회동결건조골과 차폐막을 이용하여 재생술식을 시
행한 결과 치주낭의 깊이가 감소하였으며 임상적 부
착수준의 증가 및 골결손이 치유되는 결과를 얻었다.

이번 연구에서는 염산 테트라싸이클린의 농도를 
50㎎/㎖로 설정하였는데 이 농도에서 섬유모세포의 
화학주성 및 증식이 활발하게 일어난다고 보고된 바 
있다17). 50㎎/㎖보다 높은 농도는 오히려 정상세포
기능에 해로울 수 있고 세포 이주를 방해한다고 하
였다. 치근면 처치에서도 이 같은 농도를 적용하는
데 치근면 처치의 목적은 해독보다는 탈회이기 때문
에 임플란트 표면에도 같은 농도의 염산 테트라싸이
클린을 적용하는 것은 논란의 여지가 있을 수 있다. 
게다가 Zablotsky 등14)에 의하면 염산 테트라싸이클
린은 50㎎/㎖의 농도에서 pH 2~3의 약산으로 내독
소를 제거하는 데는 효과가 떨어진다고 하였다. 그
러나 이번 연구에서는 해독 효과에 중점을 두지 않
았기 때문에 세포 부착 및 이주에 적절한 농도인 50
㎎/㎖의 염산 테트라싸이클린으로 임플란트 표면 처
리를 시행하였다. 그리고 적용시간은 3분까지로 하
였는데 여러 임상 증례에서 3분 이내로 처치하였기 
때문에 임상적 적용 시간을 고려하여 이와 같이 설정
하였다. 또 Mouhyi 등은 화학적 약제를 적용 시 내
독소와 부착하여 남는 경우 치유과정 중 역효과를 일

으킬 수 있다고 하였다. 그래서 이번 연구에서는 표
면처리 후 1분간 멸균 증류수로 철저히 수세하였다.  

이번 연구에서는 양극 산화 표면에 생리식염수와 
염산 테트라싸이클린을 적용하였다. 안 등은 역시 
양극 산화 표면과 수산화 인회석 피복 표면 임플란
트에 염산 테트라싸이클린으로 표면처리를 시행하였
다. 상기 연구와 이번 연구를 종합하면 일반적으로 
임상에서 많이 사용되고 있는 양극 산화 임플란트 
표면을 대상으로 한 것으로 이들 결과는 임상적 적
용에 큰 도움이 될 것이라 생각된다. 

또한 앞으로 탈독소화 방법에 따른 임플란트 표면 
무기질 조성 변화에 대한 측정변화를 고안해 보는 
것도 필요하리라 생각된다.

V. 결론
임플란트 표면처치 시 기계적인 방법만으로는 완

벽하게 표면에 부착된 세균과 부산물을 제거하기 어
렵고, 표면 미세구조에 변화를 초래할 수 있다. 그래
서 임플란트 표면 구조를 보존하면서 효과적인 해독
을 위하여 화학제가 널리 시도되고 있다. 이번 연구
에서는 염산 테트라싸이클린을 이용해서 임플란트 
표면 처리를 시행한 후 처리 시간에 따른 표면구조
의 변화를 관찰하고자 하였다. 양극 산화 임플란트 
표면에 50㎎/㎖ 농도의 염산 테트라싸이클린 용액을 
적신 스폰지로 각각 ½분, 1분, 1½분, 2분, 2½분, 
3분간 문질러 표면 처리를 시행한 군을 실험군으로 
하였고, 대조군으로는 생리적 식염수를 같은 방법으
로 사용하여 적용 시간에 따른 각각의 표면변화를 
광학 간섭계를 이용한 표면 거칠기 측정과 주사전자
현미경을 이용한 표면구조의 검사를 통하여 다음과 
같은 결론을 얻었다.

1. 양극 산화 임플란트 표면에 염산 테트라싸이클
린의 적용시간에 따른 표면 거칠기 측정값이 
무처치군과 대조군에 비교하여 유의한 변화가 
보이지 않았다.

2. 염산 테트라싸이클린의 적용 시간과는 관계없
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이 양극 산화 임플란트 표면은 무처치군과 대
조군과 비교하여 주사전자 현미경적 표면 구조
의 변화를 보이지 않았다.

이상을 요약하면 양극 산화 임플란트 표면의 경우 
염산 테트라싸이클린을 3분 이내로 적용 시 표면의 
변화 양상을 발견할 수 없었다. 양극 산화 임플란트 
표면은 해독을 위하여 사용되는 염산 테트라싸이클
린에 안정성이 있다고 할 수 있다.
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The present study was performed to evaluate the effect of Tetracycline-HCl on the change of im-
plant surface microstructure according to application time. Anodic oxidation surface were utilized. 
Implant surface was rubbed with 50㎎/㎖ Tetracycline-HCl solution for ½min., 1min., 1½min., 
2min., 2½min. and 3min. respectively in the test group. Then, specimens were processed for Ra 
Value test and scanning electron microscopic observation.

  
The results of this study were as follows.

1. The anodic oxidation surface roughness tests don't show significant difference on conditioning 
with saline and Tetracycline-HCl. 

2. The anodic oxidized surfaces showed the craterous structures. The surface conditioning with 
Tetracycline-HCl didn't influence on its micro-morphology.  

In conclusion, Anodic oxidation implant surface is stable to detoxificate with 50㎎/㎖ Tetracycline 
-HCl of implant surface.2)

Key words : tetracycline-HCl, anodic oxidation implant surface




