
I. 서론

고대 이집트의 유적에서 발견된 상아와 동물의 치
아를 깍아 만든 골내에 매식된 인공치, 그리고 혼두
라스인 하악골의 흑석(黑石)으로 만든 매식된 인공
치등은 상실된 치아를 회복하려는 인류의 시도가 고
대에서 부터 시작되었음을 보여준다1, 8). 여러 학자
들의 계속적인 노력과 연구로 현재에 이르러 치과
영역에서 임프란트의 발전은 소실된 개개치아를 회
복하고 연속가공치의 지대치 그리고 부분 또는 완전
무치악 환자의 가철성 보철물의 지지에 유용한 술식
임이 입증되었고2-8), 높은 임상적 성공률을 보이며
사용이 증가됨에 따라 저작력의 회복뿐만 아니라 심
미적 증진과 발음 그리고 연하능력의 증진에 큰 역
할을담당하고있다9). 
임프란트에 사용되는 금속은 안정된 환경의 유지

를 위해 독성이 없고 자극이 없으며 알러지를 야기
하지 않고 발암성이 없어야 되며 또한 조직의 생리
학적인 성질과 생체역학적인 조화 즉 조직과의 생체
적합성과 생접착성을 가지고 있어야 한다10-12). 현재
가장 널리 사용되고 있는 금속인 타이타늄은 기본적
으로 비귀금속이며 물속, 공기중에서 저절로 형성되
는 이산화 타이타늄의 부동태막에 의해서 보호되는

데 Steinemann등13)은 이러한 산화층을 생물학적인
불활성층으로 불렀으며 이 층의 두께는 수백만분의
일초이내에 10Å,일분 이내에 100Å으로 증가되며
장시간이 지나면 2000Å까지 증가한다고 하였다. 그
리고
이러한 산화막으로 인해서 뛰어난 생체적합성과

높은 부식저항성을 보인다고 하였다14, 15). 이러한 타
이타늄을 이용한 임프란트의 시술이 성공하기 위한
조건으로서는 표면이 멸균되어 있어야 하며 공기와
의 접촉으로 형성된 산화막이 안정된 부동태의 피막
이어야 하고 수술시 조심스러운 골삭제와 무균적인
시술로 초기 고정을 얻어야 하며 최종적으로 피막과
치조골 사이에 연조직의 개재가 없는 직접적인 골유
착7)이 일어나야 한다는 것이다16, 50). 또한 골유착이
일어난 후라도 임프란트 주위골의 비정상적인 소실
에 의해서 실패가 일어날 수 있는데 대표적인 주 원
인요소로써 과도한 교합력17)이나 세균에 의한 골소
실등을18-22)보고하였다. 여러 실험적인 연구에서 결
찰로 치태침착을 야기시켜 골소실을 초래하는 임프
란트주위염의 발생이 가능하다는 것이 입증되었으
며18-20, 23, 24) 또한 인간에 대한 연구에서도 임프란트
주위의 치조골 흡수와 높은 치태지수사이에 상호연
관성이 입증되었다25). Holt등26)과 Mombelli등27)은
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성공적인 임프란트 부위에는 주로 G(+)로 구성된 균
주가 증식되는 반면 실패한 임프란트 부위에서는
G(-) 혐기성 간상균이 우세한 다양한 균주가 증식되
었다고보고하였다. 이러한여러연구들의결과를종
합해 볼 때 자연치에서 보이는 치주염의 진행과정과
동일하게, 임프란트 주위 구조의 파괴의 원인요소로
서 구강미생물의 역할 즉 임프란트 표면에 구강미생
물이 부착하고 증식함으로써 염증이 야기되고 심화
되어 임프란트의 골융합이 파괴될 수 있음이 명백해
졌다. 그러므로 골융합된 임프란트의 장기적인 성공
에는 임프란트 표면으로부터 규칙적이고 세심한 치
태와 치석의 제거가 필수 사항이라 할 수 있다28). 하
지만 자연치에서 사용되는 여러 기구로 치태와 치석
의제거시임프란트와연조직의계면에여러가지영
향을줄수있으므로생체적합성에부작용을미칠수
있다는가능성에대한고려가필요한데, 여러구강위
생술식들에 의해 자연치나 가공치 표면에 형성된 흠
집이 치태침착을 증진시킨다는 보고29, 30)에 비추어
임프란트 표면에 형성된 흠집도 인접 연조직 반응에
영향을 미치고 순차적인 세균성 치태와 치석형성에
직접 영향을 미칠 수 있음을 추론할 수 있다31). 그러
므로 임프란트에 사용하는 치태조절기구는 가급적
임프란트 표면의 변화나 거친면을 야기 하지않고 세
균성침착물, 치태의제거가가능해야된다33, 34).
다양한 치태조절기구로 구강위생술식을 시행한

후 임프란트 표면의 변화에 대한 이전의 여러 연구
들을 고찰해볼 때, sonic, ultrasonic scaler, metal
instrument는 임프란트 표면에 현저한 변화를 야기
한 반면 plastic curette과 teflon curette, air-powder
abrasive system, plastic-tip ultrasonic scaler등은 무
변화나 약간의 표면변화를 그리고 polishing rubber
cup은 부드러운 표면을 야기함이 보고되었다. plas-
tic curette이나 teflon curette, air-powder abrasive
system, plastic-tip ultrasonic scaler, polishing rubber
cup등은 최소한의 표면변화나 부드러운 표면을 보
이기 때문에 치태침착의 관점에서 추천할만한 기구

임을보여준다32, 42-49). 
이에본연구에서는 ITI 임프란트의경부에초점을

맞추어 지금까지 추천된 여러 가지 치태조절기구를
사용한 후 조도측정과 표면의 변화를 비교관찰 하고
자하였다.

II. 실험재료 및 방법

1. 실험 재료

1) ITI implant fixture(Bonefit䠶)
2) 치태조절기구
가. Titanium curette(Titanium curette䠶, 3i)
나. Plastic curette(Implacare䠶, Hu-Friedy)
다. Plastic tip-ultrasonic scaler(Amdent䠶 ,

Amdent)
라. Rotating interdental brush(Identobrush䠶,

Identoflex)
마. Abrasive rubber cup polisher(Zircate䠶,

Prophy paste, Dentsply)

2. 실험 방법

(1) 시편제작

6개의 ITI implant fixture(Bonefit䠶)의 경부를 실험
면으로사용했는데 1개의 implant fixture당 2면의실
험면을 지정하여 총 12면의 실험면을 준비하였다.
후에 처리한 부위를 확인할 수 있도록 bur로 경부와
titanium plasma 사이의 경계부에 반원형의 지시점
을형성하였다. 

(2) 기구조작

총 12면중 2면은 대조군으로, 나머지 10면은 다음
과같이각기구당 2면씩기구조작을시행하였다.
기구조작시 사용된 힘은 자연치의 치면에 부착된

치태나치석을제거하는정도였다. 
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사용된 처리횟수는 Thomson-Neal등42)의 한 번 내
원시 4번의수평수직적인처리를, 1년에 4번의내원
그리고 5년간의 내원을 가정하여 산출하였다. 또한
한 번 내원시 8초간의 처리를 가정하여 160초의 시
간을산출하였다. 
가. I군(대조군)
나. II군(Titanium curette 처리군)

Titanium curette으로임프란트표면을수평수
직적으로 80회처리하였다.

다. III군(Plastic curette 처리군)
Plastic curette으로 임프란트 표면을 수평 수직
적으로 80회처리하였다. 

라. IV군(Plastic tip-ultrasonic scaler 처리군)
Plastic tip-ultrasonic scaler로 임프란트 표면을
160초간처리하였다. 

마. V군 (Rotating interdental brush 처리군)
Rotating interdental brush로 임프란트 표면을
160초간처리하였다.

바. VI군(Abrasive rubber polisher 처리군)
Rubber cup polisher와 Prophy paste(Zircate䠶)
를 사용해서 임프란트 표면을 160초간 처리하
였다.

(3) 표면조도측정

대조군과 각각의 임프란트 처리면을 표면조도측
정기인 Form Talysurf(Rank Tayler-Hobson,
England)를 이용하여 표면조도를 측정하였다. Ra
(average surface roughness)와 Rt(maximal peak-to-
valley height)값을 각 3회 측정하고 각 군의 평균값
을산출한후 ANOVA로통계처리하고 Bonferroni’s
method로사후검정을시행하였다.

(4) 광학현미경적인관찰

대조군과 각각의 처리군을 광학현미경(SMZ-U,
Nickon, Japan)을 이용해 직접 조명하에 관찰하였다
(×60).

(5) 주사전자현미경적인관찰

대조군과각각의처리군을건조시킨후 gold sput-
ter coater로 도금하여 주사전자현미경(T330A, JeoL
Co., Japan)하에서관찰하였다(×200). 

III. 실험결과

1. 표면조도 측정

표면조도측정결과대조군(실험 I군)은 Ra=0.170±

339

Group Mean surface roughness

Ra(㎛) Rt(㎛)

실험I군(Control) 0.170±0.007 1.297±0.016
실험II군(Ti curette) 0.209±0.006 1.602±0.110
실험III군(Plastic curette) 0.179±0.001 1.429±0.055
실험IV군(Plastic tip-ultrasonic scaler) 0.182±0.005 1.511±0.085
실험V군(Rotating interdental brush) 0.301±0.008* 1.882±0.131
실험VI군(Rubber cup polisher) 0.147±0.010* 1.059±0.021

N=6 (Mean ± S.D)
* : Significantly different when compared with control (P<0.05).
Ra : Average surface roughness (an arithmetic mean of the departures of the profile from the mean line)
Rt : Maximal peak-to-valley height

표 1 Surface Roughness for the Tested Implant Fixtures



0.007㎛, Rt=1.297±0.016㎛, Titanium curette 처리
군(실험 II군)은 Ra=0.209±0.006㎛, Rt=1.602±
0.110㎛, Plastic curette 처리군(실험 III군)은
Ra=0.179±0.001㎛, Rt=1.429±0.055㎛, Plastic tip-
ultrasonic scaler 처리군(실험 IV군)은 Ra=0.182±
0.005㎛, Rt=1.511±0.085㎛, Rotating interdental
brush 처리군(실험 V군)은 Ra=0.301±0.008㎛,
Rt=1.882±0.131㎛, Abrasive rubber cup polisher 처

리군(실험 VI군)은 Ra=0.147±0.010㎛, Rt=1.059±
0.021㎛의평균치를나타내었다(표 1).
이상의 측정된 조도의 평가시 Abrasive rubber

cup polisher 처리군(실험 VI군)이 가장 평활하고 대
조군(실험 I군), Plastic curette 처리군(실험 III군),
Plastic tip-ultrasonic scaler 처리군(실험 IV군),
Titanium curette 처리군(실험 II군), Rotating inter-
dental brush 처리군(실험 V군)의 순으로 표면이 평
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그림 1 The surface roughness profiles of experimental groups
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실험군VI군

실험군 IV군

실험군 II군



활함을나타내었다(그림 1).
ANOVA로 통계처리 하고 Bonferroni's method로

사후검정한 결과 대조군과 비교시 실험II군, 실험 V
군, 실험 VI군은통계학적으로유의한차이를나타내
었다. 

2. 광학현미경 및 주사전자현미경적인
관찰

대조군은 임프란트의 제조과정에서 생긴 규칙적
이고 균일한 간격의 수평적인 선인 milling mark가
관찰되었으며 완전히 매끄러운 표면양상을 보이진
않았다(그림 2a, 2b). 
실험 II군은 milling mark 위로 많은 선명한 수평,

수직적인 흠집이 관찰되었다(그림 3a, 3b). 실험 III
군은 대조군에서와 유사한 규칙적이고 균일한 간격
의 수평적 선인 milling mark가 관찰되며 약간의 수
직적인 흠집이 관찰되었다(그림 4a, 4b). 실험 IV군
은 대조군에서와 유사한 규칙적이고 균일한 간격의
수평적선인 milling mark가 전반적으로 관찰되며 부
분적인 milling mark의 소실이 관찰되었다(그림 5a,
5b). 실험 V군은 선명하게 강조되어 보이는 규칙적
이고 균일한 간격의 milling mark가 관찰되었고, 수
직적인 흠집은 관찰되지 않았다(그림 6a, 6b). 실험
VI군은 광학 현미경상에서 가장 매끄러운 표면을 보
였고 주사전자 현미경상에서도 완전한 milling mark
의 소실과 매끄러운 표면이 관찰되었다(그림 7a,
7b).

IV. 총괄 및 고찰

생물학적인 임프란트의 실패는 연조직 없이 타이
타늄 임프란트 면의 산화층과 골조직사이의 직접적
인 결합으로 정의되는 골융합7)을 이루지 못하거나
이루어진 골융합의 소실로 정의될 수 있다35). 식립
후 몇주 또는 몇달 이내에 나타나는 조기 실패와 더

이후에 나타나는 후기 실패로 크게 구분될 수 있는
데2, 36, 37), 조기 실패의 원인으로는 부적절한 시술 방
법에 따른 조직의 손상으로 나타나는 과도한 골 괴
사나 임프란트의 세균 오염, 수술과정의 손상, 치유
기의불충분한유지관리, 조기부하등이있고후기실
패는 생역학적인 평형의 손상 또는 과부하38, 39)와 숙
주세균간평형의 변화 즉 감염등18-22)을 들 수 있다.
임프란트의 주위조직이 자연치 주위조직에 비해 많
은 약점40)을 가지고 있기 때문에 골융합이 이루어지
고난 후 나타나는 후기 실패의 원인중에서도 특히
감염에 대한 많은 관심이 있어왔다. Hickey등18)

Lindhe등19) Lang등20)은 치태축적으로 인한 구강위
생의 악화가 치태연관 염증을 발생시키고 결국 임프
란트 주위염을 야기할 수 있음을 실험적으로 증명하
였고 골내임프란트의 실패에 가장 큰 위험요소로 간
주되어야 한다고 하였다. 이러한 상황을 고려하여
판단해볼 때 규칙적이고 전문적이며 세심한 치태조
절이 임프란트의 장기적인 성공에 필수임을 알 수
있다28). 
유지 프로그램의 성격은 반복적인 내원과 반복적

인기구조작을요구하는데, 이러한목적을위해사용
되는 치태조절기구는 접촉되는 임프란트 표면의 성
질을 변화시키지 않고 흠집에 의한 거친면을 야기하
지 않음으로써 해로운 효과가 없어야 한다. 이전의
여러연구에서, 기질의높은표면자유에너지와표면
거침의 증가는 치은연상 치태의 침착을 증가시킨다
고 하였고 Quirynen등41)은 이러한 표면자유 에너지
보다는 표면의 거침이 치태 침착에 더 우세하게 관
여함을 보고하였다. 비록 기구들이 임프란트 표면에
매우 적은 양의 마모를 야기할 지라도 장기간 반복
적인 기구조작은 결국 유의한 손상을 야기한다는 것
을인식해야한다.
Orton등49)은 plastic curette의 사용 후 rubber cup

과 fine abrasive polishing paste 사용을 추천하였으
며 지대치를 청결히 하기 위한 가정구강관리요법으
로는 soft tooth brushes, nylon coated interdental
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brushes, end tufted tooth brushes, flossing cords등
의 기구를 추천하였다. Thomson-Neal등42)은 고도로
연마된 타이타늄면에 약간의 마모성 연마제를 사용
한 rotating rubber cup과 plastic scaler의 사용을 추
천하였다. Fox등32, 43)은 stainless curette이 titanium
curette보다 더 나은 표면형태를 보이지만 섬유아세
포의 부착은 titanium curette으로 처리한 군에서 더
많음을 보고하였는데 이러한 결과는 세포성장에 관
여하는 것은 표면의 거침만이 아닌 금속의 성질 그
리고 불가항력적인 표면의 오염상태와 연관이 있음
을 제안하고 있다. 결과적으로 임프란트와 상이한
금속이 부식저항, 생체적합성에 강력히 관여되는 산
화층을 파괴시키거나 상이한 금속이온에 의해 그 성
분이 변화되었음을 추론할 수 있다15). Krut등44)은 임
프란트표면의 치태조절시 비금속 기구, teflon을 피
복시킨기구, 임프란트와동일한금속으로제작된기
구등을 추천하였다. Raply등45)은 여러기구중에서도
금속기구와 초음파기구에 의한 임프란트면의 현저
한 변화를, McCollum등46)은 타이타늄 임프란트면에
pumice와 rubber cup은 작은 소용돌이 형태의 표면
을야기하였으며 plastic scaler는 표면에약간의수직
적인 미세흠집을 형성하였으며 air powder abrasive
는 실험면에 약간의 소와를 형성하였음을 보고하였
다. R hling등47)은 sonic ultrasonic scaler tips의
teflon 피복이임프란트의전문적인치태조절에유용
함을 보고하였다. Matarsso등48)은 metal curette이나
ultrasonic scaler가 표면에 흠집의 현저한 증가를 보
였고 teflon curette과 plastic curette, plastic tip ultra-
sonic scaler등은 표면에 변화가 거의 없었으며 abra-
sive rubber cup은 대조군에 비해 훨씬 부드러운 표
면을보임을보고하였다. 
본 연구에서는 추천되는 여러기구들을 사용해서

임프란트의 경부에 기구조작을 하였는데 기구들 중
titanium curette의 경우임프란트와동일한금속으로
된 기구를 사용해야 된다는 연구15, 44)에 의거하여 그
리고 rotating interdental brush는 Orton등42)의 가정

구강관리요법에 포함되는 manual interdental brush
에의거해서추천기구로가정하여포함시켰다. 
임프란트면의 기구조작 후 조도측정기를 이용해

측정된 수치와(표 1) 그래프(그림 1)로 상호간에 객
관적인 비교를 하였으며 광학현미경과 주사전자현
미경하에 표면변화에 대한 주관적인 비교를 하였다.
조도측정시(표 1) 실험 VI군(Rubber cup polisher 처
리군, Ra=0.147±0.010㎛, Rt=1.059±0.021㎛)이 가
장 평활함을 보여주었고 실험 I군(대조군, Ra=0.170
±0.007㎛, Rt=1.297±0.016㎛), 실험 III군(Plastic
curette 처리군, Ra=0.179±0.001㎛, Rt=1.429±
0.055㎛), 실험 IV군(Plastic tip-ultrasonic scaler,
Ra=0.182±0.005㎛, Rt=1.511±0.085), 실험 II군
(Titanium curette 처리군, Ra=0.209±0.006㎛,
Rt=1.602±0.110㎛), 실험 V군(Rotating interdental
brush 처리군, Ra=0.301±0.008㎛, Rt=1.882±0.131
㎛)의 순을 나타내었으며 대조군과 실험 II, V, VI군
은 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다. 광학
현미경 및 주사전자 현미경하에서 관찰시 측정된 조
도치와유사한표면양태가관찰되었다. 
본연구의결과는앞에서언급한여러연구의결과

와 거의 유사함을 보여주는데 실험 II군인 rotating
interdental brush처리군에서가장큰조도를보인것
은 예외였다. 이는 아마도 5년이라는 가정하에 160
초의 처리시간을 산출하여 높은 회전력으로 지속적
인 처리를 했기 때문으로 생각된다. 처리과정에서
brush가건조해지고마찰열이증가함으로써큰표면
변화를야기했다는것으로설명될수있으나, 수직적
인 흠집이 거의 없다는 점에서 임프란트가 수직적인
마모에는 저항적인 반면 수평적인 마모에 더 민감했
다고 생각되며 만일 충분한 물의 분사하에 보다 낮
은 회전력으로 수행된다면 보다 양호한 결과가 나오
리라 예상된다. Abrasive rubber cup의 경우 이전의
여러 연구42, 48, 49)와 유사하게 대조군과 유의한 차이
를 보이는 아주 매끄러운 표면이 관찰되었다. 그러
나 이러한 매끄러운 표면이 비록 치태의 침착을 방
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지하는데 있어서는 추천할만 하지만 대조군과 비교
시 명백히 현저한 표면변화가 발생했다는 것을 감안
할때 임프란트 표면의 산화층이나 물성의 변화에 문
제를 일으킬 수 있다는 가능성에 대한 연구가 더 필
요할것으로사료된다. 
결론적으로 대조군과 객관적 그리고 주관적인 비

교에서 다른 기구들보다 표면 변화가 거의 없거나
미세한 plastic curette이나 plastic tip ultrasonic scaler
의 사용이 임프란트 표면에 추천할 만한 기구임을
확인하였다. 
향후 더 효과적인 치은연하치태의 제거를 위해 치

은연하부위로 접근성이 양호하고 임프란트면에 적
합성이 좋은 기구의 고안이 절실하다고 보며 각 기
구가 임프란트면에 형성한 거칠기의 임상적인 영향,
그리고처리후생물학적인상황의변화에대해서, 장
기적인 유지 프로그램의 관점에서 보다 긴 기간의
가정하에연구가더필요할것으로사료된다. 

V. 결론

ITI implant fixture(Bonefit䠶)의 경부에 추천되는
다음의 기구들 즉, Titanium curette, Plastic curette,
Plastic tip-ultrasonic scaler, Rotating interdental
brush, Abrasive rubber cup polisher로 처리하고 조
도측정과 광학현미경, 주사전자현미경하에 관찰을
하여다음의연구결과를얻었다.
1) 대조군의 조도는 Ra=0.170㎛, Rt=1.297㎛로 측

정되고 광학현미경상 규칙적인 수평선이, SEM
소견상 수평적인 milling mark가 관찰되었으며
완전히매끄러운표면형태는아니었다.

2) Titanium curette 처리군의 조도는 Ra=0.209㎛,
Rt=1.602㎛로 측정되고, 광학현미경상 많은 흠
집이, SEM 소견상 수평적인 milling mark위로
수평, 수직적인흠집이관찰되었다. 

3) Plastic curette 처리군의 조도는 Ra=0.179㎛,
Rt=1.429㎛로 측정되고, 광학현미경상 미세한

수직적인 흠집이, SEM 소견상 수평적인 milling
mark와약간의수직적인흠집이관찰되었다. 

4) Plastic tip-ultrasonic scaler 처리군의 조도는
Ra=0.182㎛, Rt=1.511㎛로 측정되고, 광학현미
경상 규칙적인 수평선이, SEM 소견상 수평적인
milling mark와 부분적인 milling mark의 소실
이관찰되었다. 

5) Rotating interdental brush 처리군의 조도는
Ra=0.301㎛, Rt=1.883㎛으로 측정되고, 광학현
미경상 선명한 수평선이, SEM 소견상 강조된
수평적인milling mark가관찰되었다. 

6) Abrasive rubber cup polishing처리군의 조도는
Ra=0.147㎛, Rt=1.059㎛로 측정되고, 광학현미
경상가장부드러운표면이, SEM 소견상milling
mark의 완전한 소실과 매끄러운 양태가 관찰되
었다.

이상의 결과에서 여러 치태조절기구중에서 Plastic
curette과 Plastic-tip ultrasonic scaler가 대조군과 비
교시 조도나 임프란트 표면에 유의한 차이가 없었다
는 점에서 임프란트의 치태조절에 추천할만함을 확
인하였다.
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사진부도 설명

1. Control implant neck (SEM ×200, OM ×60)
Surface is not completely smooth and regular horizontal milling marks, which are traces of machining, are
seen. 
그림 2a, 2b

2. Titanium curette treated surface (SEM ×200, OM ×60)
Much vertical, horizontal scratching are evident. Considerable morphological alterations are seen with
respect to the control. 
그림 3a, 3b

3. Plastic curette treated surface (SEM ×200, OM ×60)
Horizontal milling marks and slightly vertical scratching are seen, but no significant modifications with
respect to the control. 
그림 4a, 4b

4. Plastic tip ultrasonic scaler treated surface(SEM ×200, OM ×60)
Horizontal milling marks and slightly smoothed milling marks are seen, but no significant modifications
with respect to the control. 
그림 5a, 5b

5. Rotational interdental brush treated surface (SEM ×200, OM ×60)
Prominent horizontal milling marks are seen, but no vertical scratching. 
그림 6a, 6b

6. Abrasive rubber cup polisher treated surface (SEM ×200, OM × 60)
Milling marks are oblitered and swirl pattern from the rubber cup are evident. 
There are highly reduced surface roughness with respect to the control. 
그림 7a, 7b
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사진부도( I )

그림 2a

그림 3a 그림 3b

그림 4a 그림 4b

그림 2b
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사진부도( II )

그림 5a

그림 6a 그림 6b

그림 7a 그림 7b

그림 5b



-Abstract-

The Effect of Various Plaque Control Devices
on Roughness and Morphology of

Titanium Implant Surface

Seoung-Hwan Choi, Jeong-Su Lim, In-Taeck Song, Hyoug-Seop Kim.
Department of Periodontology and Research Institute of Oral Bio-science, 

College of Dentistry, Chonbuk National University

The purpose of this study was to compare surface roughness and morphologic changes after use of various
plaque control devices to titanium implant surfaces. The study materials were 6 ITI titanium implants(Bonefit䠶)
and 5 plaque control devices.
6 implants were divided into 6 different groups and instrumented by each plaque control devices as follows.

1) Group I : untreated control 2) Group II : Titanium curette(Titanium curette䠶, 3i) 80 vertical/horizontal
strokes 3) Group III : Plastic curette(Implacare䠶, Hu-Friedy) 80 vertical/horizontal strokes 4) Group IV : Plastic
tip-ultrasonic scaler(Amdent䠶, Amdent) 160 seconds 5) Group V : Rotating interdental brush(Identobrush䠶,
Identoflex) 160 seconds 6) Group VI : Abrasive rubber cup polisher(Zircate䠶, Prophy paste, Dentsply) 160 sec-
onds.
All specimens were prepared for evaluation by surface roughness tester, optical stereomicroscopy(OM) and

scanning electron microscopy(SEM).
The Ra and Rt mean values of the tested specimens were 
1) Group Ⅰ (Ra=0.170±0.007㎛, Rt=1.297±0.016㎛) 
2) Group Ⅱ (Ra=0.209±0.006㎛, Rt=1.602±0.110㎛) 
3) Group Ⅲ (Ra=0.179±0.001㎛, Rt=1.429±0.055㎛) 
4) Group Ⅳ (Ra=0.182±0.005㎛, Rt=1.511±0.085㎛) 
5) Group Ⅴ (Ra=0.301±0.008㎛, Rt=1.882±0.131㎛) 
6) Group Ⅵ (Ra=0.147±0.010㎛, Rt=1.059±0.021㎛) 
In Ra values, experimental group II, V, VI were statistically significant different when compared with control.
OM and SEM observation showed that experimental group III, IV were minimal changes when compared

with control and group VI was smoothest among other experimental groups. 
The results suggested that plastic curette and plastic tip-ultrasonic scaler were predictable devices to titanium

implant surface.
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