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국 문 요 약

임프란트 치관부 미세나사선이 변연골 수준 변화에 미치는

영향에 대한 년간의 전향적 연구3

골유착성 임프란트의 장기간 성공에 있어 임프란트 변연골의 보존은 필

수적이다 또한 변연골의 양과 형태에 따라 임프란트 주위 점막의 형태가.

좌우되며 이는 임프란트의 심미성과 관련이 있다 따라서 임프란트 식립.

후 변연골의 변화에 대한 연구는 중요한 의미를 갖는다 최근 많은 연구에.

서 치관부 임프란트 에 변화를 주어 골 흡수를 감소시키려는 노력design

이 진행되어 왔다 이에 본 연구에서는 치관부 유지요소인 미세나사선이.

변연골 수준의 유지에 미치는 장기적 영향을 알아보려고 하였다.

본 연구에서는 연세대학교 영동세브란스병원 치주과에 내원하여 만성 치주

염 진단하에 치주치료와 발치를 시행하고 자가 치태조절 교육을 받은 17

명의 환자의 부분 무치악 부위에 치관부 미세나사선을 갖는 Astra Tech

와 미Single Tooth Implant(Astra Tech AB, Mölndal, Sweden; ATST)

세나사선을 갖지 않는 를 인접하여Astra Tech TiOblast Implant(ATTB)

매식하고 고정성 보철물을 장착한 후 년 동안 주기적으로 방사선 사진을3

촬영하여 변연골 흡수량을 비교하였다.

연간 평균 변연골 흡수량은 가 보다 통계학적으로 유의하게1. ATST ATTB

작았다(p<0.05).
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는 보철물 장착 년 후부터 는 년 후부터 변연골 흡수량2. ATST 1 , ATTB 2

이 안정화 되는 경향을 보였다.

위의 결과를 종합해 볼 때 미세나사선은 임프란트 변연골의 흡수를 감소

시키고 안정화하여 이를 장기간 유지시켜 준다고 볼 수 있었다, .

핵심되는 말 : 미세나사선 변연골 수준 방사선 사진 전향적 연구, , ,



- 1 -

임프란트 치관부 미세나사선이 변연골 수준 변화에 미치는

영향에 대한 년간의 전향적 연구3

지도교수( 문 익 상 )

연세대학교 대학원 치의학과

최 영 실

서 론I.

임프란트 성공의 기준은 치과의사와 환자들의 요구도에 따라 변하고 있

다 즉 초기의 임프란트 성공 여부는 기능적인 요구도에 초점이 맞추어져. ,

있었으나 최근에는 환자들의 심미적인 요구도가 증가함에 따라 심미적인

면의 중요성이 강조되고 있다 임프란트의 심미성은 임프란트 주위조직.

즉 의 형태에 의하여 좌우되지만 연조직의 형태는, peri-implant mucosa

하방 또는 상방의 변연 골의 양과 형태에 따라 결정된다 따라서 임프란트.

식립 후 변연 골의 변화에 대한 연구는 매우 중요한 의미를 갖는다.

등 의 연구에 의하면 성공적인 임프란트의 기준의Albrektsson (1986)

하나로 변연 골의 흡수가 처음 년 동안 이내 이어야하며 그 후1 1-1.5mm

부터는 매년 이내의 흡수를 보여야 한다고 하였다 실제로 등0.2mm . Adell

은(1981) Brånemark system® 를 이용한 년간의 임상연구에서implant 15

처음 년 동안에 약 의 변연골 소실을 보고 하였으며 등1 1.5mm , Jung

은 와 종류의 에 관한 임상(1996) 3i standard implant 3 Steri-oss implant
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연구에서 가지 종류의 임프란트 모두에서 처음 년 동안에 첫 번째 나사4 1

선 까지 변연골의 흡수가 일어남을 관찰하였다 그러나 최근에 발표되는.

를 이용한 임상연구들에 따르면 처음 년 동안의 변Astra Tech implant 1

연골 흡수가 연구에 따라 로 다양하게 나타나고 있다 이는0.05-0.6mm .

의 흡수를 보이는 를 가진 임프란트보다는 적은 흡1-1.5mm external hex

수를 보이나 된 에서도 상이한conical sealed design Astra Tech implant

변연골 흡수를 보인다.

변연골의 흡수에 영향을 미치는 요인은 임프란트의 표면처리 교합상태, ,

환자의 치태조절 능력과 임프란트의 등을 생각할 수 있는데design

의 연구에 따르면 임프란트의 그중에서도Hansson (1997) design,

와 의 연결방식의 차이와 의 상부에 존재하는abutment fixture fixture

와 미세나사선과 같은 의 존재 유무rough surface bone retention factor

에 영향을 받을 수 있다고 하였다 따라서 같은 거칠기의 표면과 연결 방.

식을 가지는 에서 골 흡수의 차이를 보이는 것은 미세Astra Tech implant

나사선의 유무에 따른 것이라고 추측할 수 있다.

그러나 이러한 미세나사선이 임프란트 변연골 흡수에 미치는 영향에 대

한 장기적인 임상연구는 없는 실정이다 따라서 본 연구에서는 환자 각각.

의 교합상태에 따른 변연골에 대한 영향력을 최대한 배제하기 위하여 같은

환자의 동일 악골에 미세나사선을 가진 와 갖지 않은 를 인fixture fixture

접 식립하여 를 장착한 환자를 대상으로 가지 종류 임프란트 변연bridge 2

골의 변화를 시간 경과에 따라 방사선학적으로 관찰하고 그 차이를 평가,

함으로써 상부에 존재하는 미세나사선이 변연골 흡수정도에 미치fixture

는 장기적 영향을 연구하고자 한다.
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연구 대상 및 방법II.

연구 대상1.

연세대학교 영동세브란스 병원 치주과에서 년 월부터 년 월2001 1 2001 6

까지 부분무치악 부위에 와Astra Tech Single Tooth Implant(ATST)

를 인접하여 매식한 환자를 대상으Astra Tech TiOblast Implant (ATTB)

로 하였다 본 연구에 포함된 환자는 임프란트 수술에 금기증이 되는 질환.

을 가지지 않았으며 본원에서 치주치료와 발치를 시행한 후 자가 치태조,

절 교육을 받았다 이 연구에 참가한 명의 환자는 남자 명과 여자 명. 17 9 8

이며 나이는 세부터 세까지 분포하며 평균나이는 세이다, 31 76 53.3 .

본 연구에 사용된 Astra Tech Dental Implants(Astra Tech AB,

중 는 치관 쪽이 경사면으로 직경이 와Möndal, Sweden) ATST 4.5mm

치근쪽 직경은 각각 와 로 두 종류이고 경사면에는5.0mm, 3.5mm 4.0mm

미세나사선(MicrothreadTM 이 있으며 의 를 가진다) 0.185mm pitch . ATTB

는 와 동일 재질이며 치관 쪽이 평행하고 미세나사선을 갖지 않으며ATST

직경은 와 로 동일하며 원기둥 형태를 갖는다3.5mm 4.0mm .

연구 방법2.

가 수술 방법.

임프란트 수술은 단계 접근법을 이용하였으며 동일 환자의 부분무치악2 ,

부위에 와 를 번갈아 식립 하였다 하악은 개월 상악은 개ATST ATTB . 3 , 6

월의 치유기간을 가진 후 이차 수술을 하였고 이차 수술 시행 주후, 3

를 장착하였으며 개월마다 내원시켜 철저한 치태 조절과 반복적인bridge , 3
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구강위생 교육을 시행하였다 매식부위의 근 원심 위치는 무작위로 선택하.

였다 모든 임프란트 수술과 보철물 장착은 환자의 동의 하에 시(Table 1).

행되었다.

개의 상악에 개와 하악에 개 를 식34 Astra Tech Dental Implants( 22 12 )

립 하였다.

Table 1. Distribution of the installed implants according to jaw and fixture

Jaw Fixture
Placed site(Tooth)

Total
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

Maxilla
ATST 3 2 2 1 1 1 1 11

ATTB 4 2 1 1 2 1 11

Mandible
ATST 1 1 1 1 2 6

ATTB 1 1 1 2 1 6

Total 5 8 4 1 1 1 2 3 5 4 34

나 임상 검사.

장착시를 기준으로 하여 개월 마다 임상 검사를 시행하였다bridge 3 .

임프란트 부위 통증•

임프란트 안정성•

치은 염증•

보철적 합병증•

다 방사선학적 검사.

장착 시 와 년 후에 각각 고정장치초점 피사체bridge (baseline) 1, 2, 3

간 거리가 인 장관 평행촬영법으로 모든 임프란트 매식 체를 구내16inch

촬영하였다 촬영된 사진은 를 이용. scanner(UMAX, astra 4000U, Korea)
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하여 해상도 로 입력한 후 방사선 사진을 디지털600dpi, 256gray scale ,

이미지화 하였다(Fig 1).

Fig 1. Intra-oral radiographs and clinical photograph of implants

라 컴퓨터 프로그램을 이용한 측정.

각 임프란트 매식 체의 경부의 표면 처리 기시부위를 기준점으로 하고

변연골 높이는 임프란트 변연골 경계부의 흡수된 변연골 양상 중 가장 근-

단부를 기저부로 정하여 그 거리를 UTHSCSA Image Tool(for windows

version 3.00, The university of Texas Health Science Center in San

을 이용하여 까지 측정하였다 측정 시 임프란트Antonio) 0.01mm (Fig 2).

길이를 기준으로 실제 골 흡수량을 계산하였다 골소실량만을 계측하였으.

며 골 성장이 일어난 경우에는 골소실량을 으로 하였고 각 임프란트의0

근심 면과 원심 면에서 골소실량을 측정하여 평균값을 이용하였다.

Baseline 1 year 2 years 3 years Clinical
photograph
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Fig 2. Schematic representation of measuring site

ATST : Astra Tech Single Tooth implant

ATTB : Astra Tech TiOblast implant

STM/D : Bone loss of ATST at mesial or distal side

TBM/D : Bone loss of ATTB at mesial or distal side

통계학적 분석3.

본 연구에서는 보철물 장착시의 변연골 수준을 기준으로 하여 기능 부하

년 후의 임프란트 변연골 변화량을 분석하였다 통계 프로그램은1, 2, 3 .

을 사용하였다SPSS10.0 .

년간의 와 의 평균 변연골 흡수량을 계산하고 시간1, 2, 3 ATST ATTB

의 경과에 따른 두 군간 차이를 비교하기 위해서 two way repeated

를 이용하였다 또 시기별 군간 비교를 위해서ANOVA . unpaired t 를-test

이용하였으며 각 군별 측정값의 시간에 따른 변화 비교를 위해서, one

로써 통계적 유의성을 검정하였다 분석 결과 얻어진 확률way MANOVA .

값이 이하일 경우 통계학적으로 유의하다고 판정하였다0.05 .
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결 과.Ⅲ

임상검사1.

연구 기간 동안 임프란트 부위에 통증을 호소하거나 임프란트 동요도가,

나타난 환자는 없었다 또한 상부 보철물에 이상이 발생한 환자도 없었다. .

보철물 장착 후 개월 정기 내원 시 명의 환자에서 임프란트 주위 점3 1

막에 경미한 염증이 나타났으나 치태조절 후 다음 개월 내원 시에는 염, 3

증소견이 소멸되었다.

변연골 수준 변화2.

임프란트 종류에 따른 변연골 흡수량은 에 표시하였다 임프란Table 2 .

트 와 의 년 정기 내원 시 변연골 흡수량을ATST ATTB 1, 2, 3 two way

로 분석한 결과 로 두 종류의 임프란트repeated ANOVA p value, 0.002

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다 각 시기(p<0.05)(Table 2, Fig 3).

에서의 변연골 흡수량의 크기를 한 결과 년째 모unpaired t-test 1, 2, 3

두 에 비해 가 유의하게 적은 골 흡수량을 나타내었다ATTB ATST

(p<0.05).
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Table 2. Marginal bone loss of ATST and ATTB in relation to

type of implant

Type of
Implant

ATST ATTB

Subject/Year 1 2 3 1 2 3

1 0.08 0.16 0.19 0.14 0.30 0.35

2 0.06 0.11 0.11 0.09 0.13 0.14

3 0.22 0.29 0.37 0.41 1.11 1.12

4 0.00 0.14 0.21 0.37 1.05 1.12

5 0.13 0.13 0.13 0.27 0.33 0.33

6 0.06 0.12 0.23 0.09 0.22 0.28

7 0.21 0.39 0.40 0.23 0.38 0.38

8 0.06 0.08 0.10 0.45 0.72 0.72

9 0.36 0.41 0.46 0.40 0.70 0.74

10 0.19 0.22 0.24 0.77 0.94 1.05

11 0.02 0.04 0.06 0.16 0.24 0.25

12 0.36 0.38 0.39 0.47 0.55 0.57

13 0.17 0.28 0.30 0.42 0.44 0.44

14 0.00 0.02 0.02 0.12 0.13 0.13

15 0.10 0.14 0.20 0.01 0.09 0.16

16 0.15 0.30 0.31 0.14 0.26 0.28

17 0.23 0.31 0.35 0.21 0.55 0.55

Mean 0.14 0.21 0.24 0.28 0.48 0.51

SEM 0.11 0.13 0.13 0.19 0.32 0.33

Mean value of mesial and distal marginal bone loss

SEM : Standard error of the mean
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Fig 3. Marginal bone loss between two different implant systems

각 임프란트의 시간에 따른 변연골 흡수량의 변화를 one way

로 분석한 결과 는 에서 년 사이의 평균 변연골MANOVA ATST baseline 1

흡수량이 로 년에서 년 년에서 년 사이의 평균 변연골 흡수0.14mm 1 2 , 2 3

량 보다 유의하게 컸으며 는 에서 년0.06mm, 0.03mm , ATTB baseline 1 , 1

년에서 년 사이의 평균 변연골 흡수량이 로 년에서2 0.28mm, 0.20mm 2 3

년 사이의 평균 변연골 흡수량 보다 통계적으로 유의하게 큰 골0.03mm

흡수량을 나타내었다(Table 3-1, 3-2).



- 10 -

Table 3-1. Marginal bone loss changes in each time interval

between two different implant systems (Tukey B)

Type of Implant
Class

a b

ATST
(2~3)∆
(1~2)∆
(0~1)∆

0.03
0.06

0.14

ATTB
(2~3)∆
(1~2)∆
(0~1)∆

0.03
0.20
0.28

Table 3-2. Marginal bone loss changes in each time interval

between two different implant systems (LSD(L))

Type of Implant i j 평균차(i-j) 유의확률

ATST

(0~1)∆

(1~2)∆

(2~3)∆

(1~2)∆
(2~3)∆
(0~1)∆
(2~3)∆
(0~1)∆
(1~2)∆

0.08＊
0.11＊
-0.08＊
0.03
-0.11＊
-0.03

0.004
0.000
0.004
0.220
0.000
0.220

ATTB

(0~1)∆

(1~2)∆

(2~3)∆

(1~2)∆
(2~3)∆
(0~1)∆
(2~3)∆
(0~1)∆
(1~2)∆

0.08
0.25＊
-0.08
0.17＊
-0.25＊
-0.17＊

0.163
0.000
0.163
0.004
0.000
0.004

에서 년 사이의 변연골 흡수량(0~1): baseline 1∆

년에서 년 사이의 변연골 흡수량(1~2): 1 2∆

년에서 년 사이의 변연골 흡수량(2~3): 2 3∆

Mean±SEM and number of observations(n=17).

Significance level p<0.05＊
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고 찰IV.

본 연구에서는 임프란트 치관부에 존재하는 미세나사선이 임프란트 기능

시에 변연골 흡수 정도에 미치는 장기적인 영향을 평가하기 위해 미세나사

선의 유무에 따라 분류한 두 종류의 임프란트를 사용하여 년간의 변연골3

변화를 측정하였다 기존의 후향적 연구에서는 수술 방법 술자. protocol, ,

등의 외부 요인을 일치시키는데 많은 어려움이 있었다 본 연구는 년간의. 3

전향적 연구로 미세나사선 이외의 변연골 흡수에 영향을 줄 수 있는 여러

요인들을 최대한 배제하기 위하여 동일한 술자에 의해 동일 환자 동일 악,

골에 동일 표면 처리를 한 두 종류의 임프란트를 번갈아 식립 하였다 그.

리고 장착시를 기준으로 년 동안 개월 간격으로 내원시켜 철저bridge 3 3

한 치태조절과 구강 위생 교육을 실시하여 임프란트 주위에 염증이 발생하

지 않도록 하였으며 매 년마다 구내 방사선 사진을 이용하여 변연골 흡, 1

수량을 측정하였다 와 의 평균 변연골 흡수량이 년째에 각. ATST ATTB 1

각 이었으며 년째에0.14±0.11mm, 0.28±0.19mm , 2 0.21±0.13mm,

년째에 로 나타났다0.48±0.32mm, 3 0.24±0.13mm, 0.51±0.33mm (Table

년 동안 임프란트가 실패하거나 보철물에 합병증이 발생한 경우는 없2). 3

었다.

와 의 장착 후 년 동안의 변연골 흡수 양상ATST ATTB bridge 1, 2, 3

은 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다 본 연구에서 측정된(p<0.05).

와 의 평균 변연골 흡수량은 등 의 임프ATST ATTB Albrektsson (1986)

란트 성공 기준에 부합되었으며 등 이나, Kemppainen (1997) , Gotfredsen

등 의 연구 결과와 유사하였다 그러나 등(2001) . Palmer (2000),
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등 의 연구에서 보고 되는 변연골 흡수량과는 차이를 보Makkonen (1997)

였다 등 은 에 대한 초기 연구와 그. Grondahl (1998) Astra Tech implant

이후 진행된 연구에서 골 흡수량에 차이가 나타나는 것은 수술 방법이나

방사선학적 평가 방법의 차이에 기인한 것이라고 하였는데 본 연구에서,

변연골 흡수량이 다른 연구와 차이를 보이는 것은 실험 설계나 방사선학적

평가 방법 등의 차이에서 기인한 것으로 생각된다 특히 본 연구에서는 다.

른 연구와 달리 동일 환자의 동일 무치악 부위에 두 종류의 임프란트를 인

접 매식하여 외부 요인을 최대한 배제한 상태에서 실험하였으므로 그 결과

의 신뢰도가 높을 것으로 사료된다.

측정된 변연골 흡수량을 비교한 결과 연간 의 평균 변연골 흡수량ATST

이 의 평균 변연골 흡수량 보다 통계적으로 유의하게 적은 것으로ATTB

나타났다 은(Table 2)(p<0.05). Hansson (1999) 3D & axisymmetric

를 통해 임프란트와 주위 골에 전달되는 최대 계finite element analysis

면 전단 응력을 분석한 결과 임프란트 치관부에 거친 면이나 미세나사선과

같은 유지 요소가 있는 경우에 임프란트가 견딜 수 있는 부하가 커진다고

보고하였다 이는 부드러운 면의 치관부를 가진 임프란트에 비해 치관부에.

유지 요소를 갖는 임프란트가 변연골 부위까지 골과 되어‘interlocking’

변연골에 집중되는 최대 계면 전단 응력을 감소시키기 때문이라고 하였다.

은 이러한 유지요소를 갖는 임프란트의 변연골 흡수량이Hansson (1999)

다른 임프란트에 비해 적을 것으로 예상하였다 또 등 은 문헌. Oh (2002)

고찰을 통해 많은 임프란트에서 변연골이 첫 번째 나사선까지만 흡수되는

것은 나사선이 전단 응력을 골이 잘 저항할 수 있는 압축 응력으로 변화시

켜 주기 때문이라고 가정하였으며 변연골 유지에 있어서, crest module

의 중요성을 강조하였다 이란 임프란트 기능 시에 발design . Crest module
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생하는 가 집중되는 변연골에 인접한 임프란트 부위를 말한다stress .

에는 거친 표면 치관부 경사면 미세 나사선 등이Crest module design , ,

포함될 수 있다 본 연구에서 사용한 임프란트는 와 모두 동. ATST ATTB

일한 거친 표면을 가지고 있으나 는 임프란트 체부보다 치관부 지, ATST

름이 더 큰 경사면을 가지고 있고 는 체부와 치관부의 지름이 같은, ATTB

원기둥 형태로 본 연구의 결과가 미세나사선 뿐만 아니라 이러한 형태의 차이

에 영향을 받을 수 있다는 의문이 제기될 수 있다 하지만 등. Rasmusson

은(2001) 본 연구에서 사용한 와 형태가 동일하고 모두 미세ATST, ATTB

나사선이 존재하는 를 개의 악골에 인접 매식하여 변Astra Tech implant

연골에 대한 조직학적 분석을 한 결과 두 종류의 는Astra Tech implant

골과의 접촉 비율이나 변연골 수준에서 차이가 없다고 보고하였다 따라서.

본 연구의 결과는 임프란트 변연골 흡수량 감소에 미세나사선이 기여한다

는 가정을 뒷받침한다고 할 수 있다.

연간 변연골 흡수량의 변화를 분석한 결과 의 경우 년에서 년ATST 1 2 ,

년에서 년 사이의 평균 변연골 흡수량이 에서 년 사이의 평균2 3 baseline 1

변연골 흡수량에 비해 유의하게 적었고 는 년에서 년 사이의 평, ATTB 2 3

균 변연골 흡수량이 에서 년 년에서 년사이의 평균 변연골 흡baseline 1 , 1 2

수량에 비해 유의하게 적었다 이는 가 년 후부터 변연골. ATST loading 1

이 안정화 된다는 것을 의미하며 는 년 이후에 변연골 흡수량이, ATTB 2

안정화 된다는 것을 나타낸다고 할 수 있다 임프란트 부하 후 변연골의.

흡수가 일정 시기가 지나 급격하게 감소하는 것은 'load-related

등 으로 해석될 수 있다 이 개념은 임remodeling of bone' (Adell , 1986) .

프란트에 가해지는 기능적 부하에 대해 변연골이 반응하여 수 년 후에는

이 둘 사이에 평형이 이루어진다는 것이다 따라서 미세나사선은 골에 전.
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달되는 임프란트의 기능적 부하를 변화시켜 변연골 흡수량을 감소시키고,

변연골이 빠른 시간 내에 안정화 될 수 있도록 작용한다고 생각된다.

결론적으로 미세나사선이 임프란트의 변연골 흡수량을 감소시키고 좀,

더 짧은 기간 내에 변연골을 안정화시켜 장기간 이를 유지할 수 있도록 해

준다는 것을 확인 할 수 있었다 골의 물리적 성질에 대한 연구. (Guo,

에 따르면 피질골은 압축력에 가장 강하고 인장력에는 정도 약2001) , 30%

해지며 전단 응력에는 까지 약해진다고 한다 따라서 임프란트 변연, 65% .

골의 유지를 위해서는 임프란트 기능 시에 변연골에 발생하는 전단응력과

관련하여 의 중요성은 강조되어야 하며 이러한crest module design ,

이 변연골에 미치는 영향과 기전을 명확히 밝히기 위crest module design

해서는 이에 대한 많은 연구가 필요하리라 사료된다.
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결 론V.

본 전향적 연구에서는 연세대학교 영동세브란스 병원 치주과에 내원한

명의 환자의 부분 무치악 부위에 미세나사선을 갖는 와 미세나사17 ATST

선을 갖지 않는 두 종류의 를 인접하여 매식ATTB, Astra Tech Implant

하고 고정성 보철물을 장착한 후 년 동안 주기적으로 방사선 사진을 촬3

영하여 변연골 흡수량을 비교하고 이를 통계학적으로 분석하여 아래의,

결론을 얻었다.

연간 평균 변연골 흡수량은 가 보다 통계학적으로 유의하1. ATST ATTB

게 적었다(p<0.05).

는 보철물 장착 년 후부터 는 년 후부터 변연골 흡수2. ATST 1 , ATTB 2

량이 안정화 되는 경향을 보였다.

위의 결과를 종합해 볼 때 에서 미세나사선은 임프Astra Tech Implant

란트 변연골의 흡수를 감소시키고 안정화하여 이를 장기간 유지시켜 주,

는 것으로 생각된다.
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Abstract

A study evaluating the effect of microthread on the

maintenance of marginal bone level: a 3-year prospective

study of Astra Tech implants.

Young Shill Choi, D.D.S.

Department of Dental Science, Graduate School, Yonsei University

(Directed by Prof. Ik-Sang Moon, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

The success of dental implant therapy in esthetic aspect, relies
mainly upon the presence and maintenance of the bone adjacent to the
implant since the preservation of bone support is essential for the
pink esthetics. Therefore, there have been many efforts to reduce the
marginal bone loss by modifying the implant design, and microthread is
one of them. The purpose of this study is to evaulate the long-term
effect of microthread on the maintenance of marginal bone level.
In this study, 17 patients were selected and two types of Astra
Tech implants(Astra Tech AB, Mölndal, Sweden) were used, one with
microthread and one without it. In these patients, Astra Tech Single
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Tooth Implant(ATST) with microthread and Astra Tech TiOblast
Implant(ATTB) without it were installed adjacent to each other within
the same partially edentulous sites and marginal bone loss was
evaluated by radiographic image. Using the level of marginal bone
around the implant at the time of prosthesis insertion as reference,
the change of bone level at 1-year, 2-year, and 3-year follow-ups
were analyzed.

1. There was a statistically significant difference in the amount of
annual marginal bone loss between ATST and ATTB(p<0.05).

2. Marginal bone loss of ATST was stabilized after the first year,
but ATTB reached a steady state after the second year.

In couclusion, the microthread might be effective on maintaining and
stabilizing the marginal bone loss against loading.

Key words : microthread, marginal bone level, radiographic image,
prospective study
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