
I. 서론

인류는 치아우식증이나 치주질환과 같은 여러 원
인으로 치아를 상실하게 되며 이를 회복하기 위한
노력을 다양하게 해 왔다. 현대 치의학의 치료목표
는 구강악안면계의 기능, 심미성, 건강을 회복하는
것이다.1) 그러나 현재까지 이루어지고 있는 전통적
인 치료법만으로는 환자에서 상실된 치아의 숫자가
많아질수록 이러한 요건을 충족시키기 어려워 이러
한 문제를 극복하려는 많은 노력들이 있어 왔다.

치과임플란트는 1960년대에 스웨덴의 정형외과의
사인 Brånemark에 의해 골유착의 개념이 확립된 후
처음에는 무치악 환자의 결손치열을 회복하기 위하
여 시술된 이후 이론적 발전과 연구로 치과임상에서
널리 사용하게 되었다2-6). 초기에는 주로 완전 무치
악 환자에서 사용하였으나 지금은 가철성 부분의치
가 필요한 환자는 물론이고 고정성 부분의치로 수복
가능한 부분 무치악 환자의 경우에도 성공적인 결과
를 보였고 자연치질을 보호하기 위하여 치과 골유착
임플란트에 대한 요구가 증대되고 있다4,7-13). 또한
임플란트 식립시의 장점은 환자의 기능을 배가시킬
수 있고 치아발거후에 필연적으로 따르는 골소실을
감소시키며 골의 형태를 유지할 수 있게하는 자극효
과를 가진다고 하는 점이다.14) 미국의 경우만 보더라
도 한해에 30만개 이상의 임플란트가 매식되고 매년

증가하는 추세이며 치과의사의 20% 정도가 임플란
트를 일상적인 치료방법으로 채택하고 있는 실정이
다.1)

치과용 임플란트는 치내 임플란트, 피하 임플란트,
골막하 임플란트, 골내 임플란트의 네 가지로 나눌
수 있다. 이 중 골내 임플란트가 가장 많이 사용되는
데 직접 골내로 삽입되며 형태에 따라 나사형, 칼날
형, 원통형이 있다15).

지난 30여년간의 연구 및 임상경험에 의하여 현재
는 골유착개념의 골내 임플란트가 가장 이상적인 것
으로 인정되었고 가장 많이 시술되고 있다. 골유착
이 임플란트 시술시의 가장 바람직한 치유형태로 받
아들이지만 골조직과 임플란트의 직접적인 접촉이
전 임플란트 표면에서 일어나는 것이 아니라 골조직
의 상태 및 임플란트의 종류, 표면 거칠기와 표면처
리방법, 수술 방법등에 따라 매우 다양하게 나타날
수 있다15-21).

임플란트의 재질은 상업적 순수 티타늄이 처음에
주로 사용되었는데 외부 환경에 쉽게 반응한다. 이
는 공기와 수초간 접촉하였을 때 50-100Å 두께의 산
화막이 형성된다22-24). 임플란트가 골내에서 치유될
때 이 산화막(TiO, TiO2, Ti2O3, Ti3O4)이 생분자를 유
도하고 결합하여 당단백질층에 둘러싸이게 되어 치
유를 촉진한다23). 그러므로 임플란트가 골내로 삽입
되기 전에 이 산화막이 손상되는 것을 방지하기 위
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하여 다른 금속이나 단백물질에 절대 접촉하여서는
안 된다. 이물질에 의한 오염은 산화층의 성분을 변
화시키고 염증반응을 일으켜 육아조직을 형성하게
된다25). 티타늄의 물성을 개선하기 위하여 6%의 알
루미늄과 4%의 바나듐(Ti-6Al-4V)을 혼합하여 제작
하기도 한다.

티타늄임플란트에서 골과의 직접적인 접촉면적을
넓히기 위하여 나사형태로 제작하고 또한 여기에 수
산화인염이나, 티타늄 분말을 피복(plasma spray
coating)하는 방법이 사용되기도 하였으며 최근에는
티타늄임플란트의 표면을 모래분사(sand blasting)한
다던지 산으로 부식하는 방법에 따른 표면처리와 골
형성에 대하여 많은 연구가 이루어지고 있다.

임플란트 면과 골질이 접촉하는 면에 대하여
Brånemark16)는 골유착이란 광학현미경상에서 생활
골과 하중을 전달하는 임플란트사이에서 직접적 접
촉이라고 정의 했고 Meffert등(1987)26)은 골유착을
접합성골유착(adaptive osseointegration)과 생유착
(biointegration)으로 나누어 정의 하기도 하였다.

골유착임플란트는 가철성 의치를 고정성 의치로
전환할 수 있고 자연치아를 삭제할 필요도 없으며
자연치아와 비슷한 정도의 저작효율을 가질 수 있기
때문에 점차 그 시술의 필요성이 증대되고 있다. 이
처럼 기존의 보철치료법 보다 많은 장점을 가지고
있음에도 불구하고 치료기간이 길고 적응증이 제한
되어 있으며 고가의 진료비가 필요한 단점이 있으므
로 이 시술법이 대중화된 하나의 치료법으로 자리잡
기에는 많은 애로점이 있다. 하지만 시술기간이나
적응증의 문제는 이를 극복하기 위한 노력 덕분에
많은 개선이 이루어지고 있다27-35). 현재 전 세계적으
로는 수백여 종의 치과임플란트 제품들이 생산되고
있으며 각각 자사의 임플란트에 대한 임상 자료들을
제공하고 있다. 그리고 각 임프란트는 각기 고유한
형태. 표면처리법, 물성을 가지고 있으므로 임상의
들은 임플란트의 선택에 있어 어려움과 혼란을 느끼
고 있다. 

그러므로 본 연구에서는 아바나 임플란트(수민종
합치재, 한국)와 3i 임플란트(Implant Innovation,
USA)를 동물실험을 통해 생체내에서의 조직반응을

비교함으로서 국산 임플란트와 기존 사용되고 있는
임플란트와의 골유착 및 생체적합성을 평가하여 국
내임플란트 기술발전에 도움이되고 임상에의 적용
가능성을 평가해 보고자 한다.

II. 실험재료및방법

1. 실험동물및처치

이번 실험에서는 생후 1년 6개월 이상의 순종 웅
성 비글견 3 마리를 사용하였다. 수술 직후 1 주일 동
안은 창상을 보호하기 위하여 연질사료(Mighty Dog,
Frisies Co, USA)를 주었고 나머지 실험 전 기간 동안
은 고형사료(도그라인, 대한사료공업, 한국)를 물에
넣고 연질화시켜 공급하였다. 그리고 술후 세균감염
을 예방하기 위하여 Cleocin 300 mg(유한양행, 한국)
을 1 주일간 근육주사 하였다.

2. 실험재료

실험에 사용한 임플란트는 표면처리를 하지 않은
나사형의 표준 티타늄 임플란트였으며 재원은 직경
3.75mm, 길이 7.0mm 였다. 임플란트간의 비교를
위하여 실험 I 군으로 아바나 임플란트(수민종합치
재, 한국)를 실험 II군으로 3i 임플란트(Implant
Innovation, USA)를 사용하였다.

3. 실험방법

(1) 부분무치악의형성
sodium pentobarbital(Tokyo Chemical Co.,

Japan)을 정맥주사하여 전신마취한 다음 초음파 스
케일러를 이용하여 전치열에 걸쳐 치석제거술을 실
시하고 국소 마취하에서 좌우 제 1, 2, 3, 4 소구치를
고속절삭용 카바이드바를 이용하여 이개부위에서
분리 절단하고 치조골에 손상이 가지 않도록 조심스
럽게 발거후 발치와를 보호하기 위하여 봉합하였다.
봉합사는 1주일 후에 발사 하였다.
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(2) 임플란트의식립
치아발거 3개월 후에 구강내 표준촬영을 하여 발

치와가 치조골로 채워진 것을 확인하였다. sodium
pentobarbital을 정맥주사하여 전신마취한 다음 임플
란트 식립을 할 부위에 1: 80000 epinephrine 이 포함
된 2 % 리도카인(유한양행, 한국)을 침윤마취하고
견치의 원심면에서 제 1대구치의 근심면까지 치조정
절개를 하여 전층판막을 형성 하였다. 견치의 원심
면에서 10 mm 되는 부위와 20 mm 되는 부위에 각
각 임프란트 제조사의 식립방법대로 2 개의 임플란
트를 식립하였다. 좌측에는 3i(Implant Innovation,
USA) 임플란트를, 우측에는 아바나(수민종합치재,
한국) 임플란트를 각각 사용하였다.

(3) 조직준비및검경
실험동물을 임플란트 매식후 4주, 8주, 12주에 각

각 희생시켰다. sodium pentobarbital을 정맥주사하
고 0.1 M phosphate buffer에 혼합된 2.5% glu-
taraldehyde를 경동맥을 통하여 관류고정 하였다. 임
플란트가 포함되게 조직을 절제한후 동일 고정액에
1 주일간 추가 고정하였다. 고정된 조직은 비탈회표
본으로 제작하였다36).

식립된 임플란트의 정중부를 중심으로 하여 견치
에 인접하여 매식된 경우는 근원심으로 후방에 매식
된 경우는 협설측 방향으로 절단한 후 Villaneuva
bone stain 용액에 3일간 침적하여 염색을 시행하고
4 ℃ 에서 70% 에탄올에 3일, 100% 에탄올에 3일,
Xylen 하루, 95% 에탄올 3일, 100% 에탄올 1일의 단
계로 탈수하고 그 후 Osteo-Bed Bone Embedding
Media(Polyscience, Inc., USA) 의 Osteo-Bed resin
solution으로 6일간, Osteo-Bed resin solution-cata-
lyst mix 에 6일간, Osteo-Bed catalyst mix에 6일간
침투시켜 포매하였다. 포매한 수지는 37℃ 항온기에
서 3일간 경화시키고, 경화완료 2일이 지난후 박절하
였다. 박절은 경조직 절단기(Crystal cutter, Maruto,
Japan)로 500㎛ 두께로 자른후 수작업으로 사포를
이용해 연마한 후에 유리판에서 마무리를 하였다.
제작된 절편을 슬라이드 유리에 얹고, Canadian bal-
sam으로 봉입하여 광학현미경으로 검경하고 골형성

양상을 관찰하였다. 

III. 실험성적

1. 실험 I 군

(1) 임플란트식립4 주후소견
잔존골 표면으로 새로이 형성되어온 소주골의 형성

이 관찰되며 임플란트 표면에 골이 직접 접촉하지 않
고 있는 부위도 관찰되었다(Figure 1, x100). 소주골 표
면에 골아세포가 관찰되며 그 내부에는 골세포가 관
찰되었다. 나사 사이의 약 1/3이 소주골로 채워져 있
으며 부분적인 골유착이 관찰되었다(Figure 1a, x200).

(2) 임프란트식립8주후소견
소주골들이 서로 결합하여 성숙도가 증가함을 보

이며 나사사이의 대부분에서 골조직이 채워져 있었
고 골조직이 접촉하지 않는 부위는 관찰할 수 없었
으며 골아세포 보다는 골세포의 분포가 더 많았다
(Figure 2 x100, Figure 2a x200)

(3) 임플란트식립12주후소견
나사 사이의 대부분을 매우 성숙한 골조직이 채우

고 있었으며 치밀골의 특징소견인 골원(osteon)이
뚜렷하게 관찰되었다(Figure 3, x100 화살표-골원,
Figure 3a, x200).

치근에 매우 인접하여 식립된 경우에는 골유착이
일어나지 않고 임플란트 표면으로 치주인대가 형성
되었으며(Figure 4, x40) 새로 형성된 치주인대 섬유
의 대부분은 임플란트 표면에 평행하게 주행되는 것
이 관찰되었다(Figure 4a, x100, 화살표-치주인대의
주행방향).

2. 실험 II 군

(1) 임플란트식립4 주후소견
임플란트 표면에 소주골이 형성되어 나타나 나사

사이의 약 절반 정도를 채우고 있으며 나머지 부위
는 소성결합조직으로 채워져 있었으나 염증세포의
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관찰은 어려웠다(Figure 5, x100). 소주골의 표면에
서 골아세포가 관찰되었으며 골소주 내부에서는 골
세포가 관찰되었고 골소주들이 서로 연결되는 양상
을 보였다(Figure 5a, x200).

(2) 임플란트식립8 주후소견
4 주 소견에 비하여 나사사이의 골양이 월등한 증

가를 보였고 골소주들이 결합하여 한 덩어리의 골조
직처럼 골이 성숙됨을 보였다(Figure 6, x100).

골의 내부에 많은 골세포가 관찰되었으나 표면에
서 골아세포의 관찰은 미약하였다(Figure 6a, x200).

(3) 임플란트식립12 주후소견
나사 사이의 대부분을 성숙된 치밀골이 채우고 있

고 임플란트 표면과 새로 형성된 치밀골 사이에서
빈공간은 관찰되지 않았으나(Figure 7, x100), 성숙된
치밀골 내에서 골원은 관찰할 수 없었다(Figure 7a,
x200). 

IV. 총괄및고찰

치과 임플란트가 성공하기 위해서는 임플란트의
표면과 골조직사이에서 골유착이 반드시 일어나야
한다. 골유착이란 보철물을 지지하고 보철물에 가해
지는 교합력을 직접 골조직에 전달할 수 있어야 하
며 이런 기능을 수행하기 위하여 임플란트체가 골
내에 직접 고정되어있는 상태여야 한다2,22,37). 이는
임플란트란 연조직의 개재없이 직접적으로 골조직
과 접촉하여야 하며 이러한 조건을 만족시키기 위하
여 반드시 조직에 유해성이 없는 물질로 만들어 져
야 한다는 것을 의미한다.

1969년 스웨덴의 Brånemark는 토끼의 경골에 티
타늄봉을 삽입하고 골치유단계에서 미세순환에 관
하여 연구하던 중 이 티타늄봉이 골에 직접적이고
강력한 유착이 일어나는 것을 발견하였고 이 후 계
속된 연구에서 티타늄이 가장 훌륭한 치근의 인공대
체물질이라는 것을 발표하였다2,22,38). 치과용 임플란
트는 대부분 금속이나 합금을 이용하여 제작한다.
Brånemark fixture는 상업적 순수 티타늄을 이용하

여 제작하는데 그 구성비는 Ti:99.75 %, Fe: 0.05%,
O:0.10%, N:0.03%, C:0.03%, 기타:0.06% 의 비율로
조성되어 있다. 티타늄매식체는 공기와 접촉했을 때
와 체액과 접촉 시 즉시 산화막이 50-100 Å 두께로
형성된다.22,23,24) 티타늄은 티타늅합금에 비해서 상대
적으로 탄성계수와 인장력이 낮다. 티타늄합금은
titanium(90)-aluminum(6)-vanadium(4)의 비율이 사
용된다. 그외 Cobalt-chromium- Molybdenum-based
alloy, Iron-chromium-nickel-based alloy, Zirconium,
Tantalum, gold, Platinium 등이 사용되기도 한다39).

인체조직에 이물질이 매식될 때 광범위한 반응이
일어날 수 있다. 숙주는 특이물질에 대항하는 면역
반응과 거부반응을 일으킬 수도 있고 숙주와 매식물
사이에 생체적합성이 발생하여 지속적인 내구성을
가질 수도 있다. 생체적합성은 숙주와 임플란트 사
이의 반응이 극히 최소여서 심각한 정도의 위해 작
용이 없는 범위로 정의할 수 있다. 재료가 생체적합
성을 나타내기 위해서는 첫째, 재료는 무독성이고 발
암성이 없어야 하며 둘째, 숙주조직의 치유를 방해하
지 말아야 하며 셋째, 숙주조직이 재료의 물성을 견
딜 수 있어야 한다40).

본 실험에 사용된 두 종류의 임플란트 역시 실험
전 기간동안 염증반응을 나타내지 않았고 시간 경과
에 따라 골조직이 성숙하여 골밀도가 증가하는 골유
착의 소견을 보여 주었으므로 재료학적인 측면에서
생체적합성은 충분하다고 보여진다. 

매식물의 생물학적분류는 임플란트의 전신적인
독작용과 조직반응에 따라 생체내성(biotolerant), 생
체비활성(bioinert), 생체활성(bioactive)의 세종류로
나눌 수 있다. 골과 임플란트 계면에서 polymethyl-
methacrylate(PMMA) 같은 생체내성 재료는 보통 얇
은 섬유조직계면의 특성을 갖는다. 티타늄과 산화알
루미늄과 같은 생체비활성 재료는 양호한 역학적 조
건하에서 골접촉이나 골유착을 보인다. 그리고 유리
와 칼슘인세라믹, 수산화인회석같은 생체활성 재료
는 골과 임플란트계면에서 직접적인 화학적 결합을
이룬다39). 임플란트가 장기적으로 성공하기 위해서
는 생체비활성(bioinert)이나 생체활성(bioactive)의
성질을 가져야 한다. 상업적 순수 티타늄과 티타늄
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합금은 현재 가장 널리 치과 임플란트 재료로 사용
되고 있으며 생체비활성 이다. 이번 실험에 사용한
3i와 아바나 임플랜트는 각각 ASTM(American
Society for Testing and Materials) Grade 3과 Grade
2 등급의 상업적 순수 티타늄으로 생체 비활성의 특
성을 갖는다. 

골내에 임플란트의 외과적 식립 후에 시술중 외상
을 받은 골은 창상치유의 과정을 시작한다. 처음에
골내에 나사형 모양을 형성하고 임플란트를 위치시
켰을 때 임플란트체와 골조직의 모든 면에서 완벽한
적합은 있을 수 없다. 나사형 모형을 만드는 목적은
치유기간 동안의 초기 고정을 제공하기 위해서 이
다. 초기에 임플란트체와 골이 직접적으로 접촉하지
않고 있는 공간은 혈종이 자리잡게 된다. 골과 직접
적으로 접촉하고 있다고 하더라도 1 mm 정도는 열
과 기계적인 손상에 의해서 실활된다. 1mm 이후의
골조직은 정상적인 골조직이라고 할 수가 있다. 임
플란트가 조기 하중을 받지 않고 정상적인 치유과정
을 거치게 되면 혈종이 가골을 형성하고 새로운 골
조직으로 대체된다. 손상을 받은 골조직 역시 재혈
관화, 탈광물화, 재광물화 과정을 거치면서 치유된
다. 골임플란트계면에서의 치유가 종료된 후 생활
골조직이 임플란트 표면과 긴밀히 접촉을 하고 기능
을 시작하게 된다2). 그러나 임플란트의 표면에서
100% 골과의 접촉이 일어나고 있다는 것을 의미하
지는 않는다. Johansson 과 Albrektsson(1987)41)에
의하면 토끼에서 매식 1개월 후에는 섬유조직
(fibrous tissue)이 관찰되고 3개월 무렵에는 50%, 6개
월에는 65%, 1년 후에는 85%에서 골과 직접적으로
접촉이 일어난다고 하였다.

본 연구에서도 4주, 8주, 12주로 가면서 아바나, 3i
임플란트 공히 시간경과에 따라 표면에 직접적으로
골조직이 접촉하는 부위가 증가하는 경향을 관찰할
수가 있었다. 그리고 시간경과에 따라서 처음에는
밀도가 매우 낮은 소주골의 형태를 나타내었으나 8
주를 지나자 이 골소주들이 서로 결합되면서 골조직
이 점차로 성숙되었으며 골임플란트계면에서 거의
빈 공간을 관찰할 수가 없었다. 그리고 식립 후 12주
소견에서는 두 실험군 모두 골조직이 더욱 성숙해져

서 치밀골의 조직 소견을 나타내었고 골임플란트계
면에서 빈 공간은 관찰할 수가 없었다. 실험 I 군의
12주 소견에서는 성숙된 골조직에서 관찰할 수 있는
하버시안관의 기본단위인 골원(osteon)도 관찰할 수
있었다. 그리고 두 실험군 간에는 각 시기별로 조직
소견에 있어서 큰 차이를 발견할 수가 없었다. 

한편, 본 실험에서는 하악 견치의 원심면에서 10
mm 후방에 임플란트가 매식된 경우에 원심으로 심
하게 만곡된 견치의 치근과 인접하여 위치한 경우도
있었다. Buser 등(1990)42)에 의하면 잔존 치근단 부
위를 남겨둔 채 임플란트를 매식하면 12개월 후에
잔존치근의 치주인대에 접촉하여 매식된 경우 임플
란트표면에 경조직의 막이 형성되었고 이는 인접 잔
존치근에서 새로이 형성된 백악질과 직접적으로 연
결되어 있었고 이 백악질층과 인접 치조골 사이에는
인접치근에서 관찰된 치주인대와 조직학적으로 유
사한 연조직의 공간을 발견할 수 있었으며 임플란트
의 표면에 백악질이 형성된 경우에서는 섬유의 주행
이 임플란트 표면에 수직적으로 배열되어 있었다고
하였다.

이번 실험에서도 임플란트가 인접치아의 치근에
매우 근접하여 식립된 경우에서는 치주인대조직이
인접치근으로부터 유래되어 임플란트 쪽으로 성장
된 소견이 관찰되었다. 그러나 섬유의 주행방향은
임플란트의 표면과 평행하게 나타났으며 치주인대
가 형성된 부위에서는 골유착이 일어나지 않았다.
그러므로 임플란트식립시에 인접치근에 너무 근접
된 경우는 골유착이 일어날 수 없다고 생각된다. 

결론적으로 매식된 임플란트는 종류에 관계없이
시간 경과에 따라 골유착의 정도가 증가됨을 알 수
가 있었고 두 군간의 골유착 정도를 비교시에도 시
기별로 큰 차이를 발견할 수가 없었으나 임플란트
시술의 성공과 실패가 골유착에 의해서만 좌우되는
것이 아니기 때문에 앞으로 인체에서 이루어지는 장
기간의 임상연구가 계속되어야 할 것이라 생각한다.

V. 결론

생후 1년 6개월 이상의 웅성 비글견 3마리를 이용
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하여 소구치 발치후 형성된 좌우측 하악 무치악 부
위에 아바나 임플란트(수민종합치재, 한국)와 3i 임
플란트(Implant Innovation, USA)를 식립후 4주, 8주,
12주에 각각 희생하여 비탈회 표본을 제작하고 이를
조직학적 검사를 통하여 비교 관찰하였다.

1.골 내에 매식된 두 가지 임플란트 공히 염증반
응을 보이지 않았다.

2.두 실험군 공히 시간 경과에 따라 골유착이 증
가되었으며 식립 8주에는 골임플란트 계면에서
거의 빈 공간을 관찰할 수 없었고 두군간의 차
이는 발견할 수 없었다.

3.임플란트 주위골의 성숙도는 식립 4, 8, 12 주로
가면서 증가하였으며 12주에는 성숙된 치밀골
의 양상을 나타내었고 두군간에 차이는 발견할
수 없었다.

4.치근에 인접하여 매식된 경우 임플란트의 표면
에서 치주인대조직이 관찰되었으며 치주 인대
섬유는 임플란트 표면에 평행하게 주행하였다.

이상을 요약하면 아바나 임플란트와 3i 임플란트
의 생체내 조직반응을 비교하여 볼 때 골유착 소견
에 있어 차이를 보이지 않았으며 시간 경과에 따라
두종류의 임플란트 모두에서 골유착의 정도가 증가
하는 사실을 확인할 수 있었다.
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사진부도설명

Figure 1. Histologic features 4 weeks after implant installation(Test Group I)
1 : Trabecular bone formed from the surface of osteotomy surface. Direct contact in part between

the implant surface and the bone. x100 
1a: Note the osteoblasts and osteocytes in the trabecular bone. 

Inter-thread space filled with the trabecular bone in part.
Note the osseointegration in part. x200

Figure 2 : Histologic features 8 weeks after implant installation(Test Group I)
2, 2a : Note the bone maturation the unification of each trabecula.

Inter-thread space almost filled with bone. Note the osteocytes more than the osteoblasts in
number. x200

Figure 3 : Histologic features 12 weeks after implant installation.(Test Group I) 
Note the osteon(arrow). x200

Figure 4 : Histologic features 12 weeks after implant installation
4 : Note the newly-formed periodontal ligament toward the implant surface. x40
4a : Note the fiber orientation parallel to the implant surface.(arrow). x100

Figure 5 : Histologic features 4 weeks after implant installation.(Test Group II)
5: Inter-thread space filled with the newly-formed trabecular bone and loose connective tissue. No

inflammatory cells. x100
5a : Note the osteoblasts and osteocytes in the trabecular bone. x200

Figure 6 : Histologic features 8 weeks after implant installation.(Test Group II) 
6 : Note the increase of newly-formed bone in amount and the bone maturation. x100
6a : Note the numerous osteocytes and the few osteoblasts. x200

Figure 7 : Histologic features 12 weeks after implant installation(Test Group II)
7 : Inter-thread space filled with the mature compact bone. x100
7a : No osteon. x200.
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-Abstract-

Tissue Responses Around Two Types of 

Dental Implant in Beagle Dog

Hyung-Geun Chung, Young-Hyuk Kwon, Man-Sup Lee, Joon-Bong Park
Dept. of Periodontology, College of Dentistry, Kyung Hee University

Three beagle dogs aged over one and half years were used in this study. All mandibular premolars were
carefully extracted. Two AVANA implants(Sumin, Korea) and two 3i implants(Implant Innovation, USA) were
installed at each right and left side respectively. Each dog was sacrificed at 4, 8. 12 weeks.

Non-decalcified specimens were made and stained for a light microscopic study.

The results were as follows ;
1. Inflammation was not observed in the area of bone tissue adjacent to the implant body.
2.With time, quantity of osseointegration increased in each type of dental implant. There was no difference

between AVANA implant and 3i implant.
3.Maturation of the bone around each type of the dental implant increased with time. 12 weeks after

implant installation, the bone around dental implant represented compact bone-like appreance.
4. In case implants were located adjacent to a root, newly-formed periodontal ligament tissue was observed

around the implant. And the direction of the periodontal ligament fiber was parallel to the surface of the
implant.

Within the results of this study, AVANA implants represented similar osseointegration in comparision with 3i
implants.
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