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국문요약

상상상악악악동동동 거거거상상상술술술을을을 이이이용용용하하하여여여 구구구치치치부부부에에에 식식식립립립 된된된
BBBrrrääännneeemmmaaarrrkkkTTTiii---UUUnnniiittteee와와와 IIITTTIIISSSLLLAAA 임임임플플플란란란트트트의의의

임임임상상상적적적 평평평가가가

1970년대 초반에 골유착 개념의 임플란트가 도입되었고 최근에 들어서는
예측 가능한 치료의 새로운 패러다임으로 자리를 잡아가고 있다.골량과
골질이 불리한 상악 구치부에서 생기는 해부학적인 문제점을 해결하기 위
하여 성공적인 임플란트 시술을 위한 다양한 시도가 이뤄져왔다.그 중 임
플란트 표면처리를 통해 성공적인 골유착을 얻고자하는 여러 가지 시스템
이 소개 되고 있다.
본 연구는 2002년 9월부터 2004년 3월까지 연세대학교 치과대학병원 치

주과에서 80명의 환자에게 상악동 거상술을 동반하여 식립 된 Bränemark
Ti-unite(MkIII혹은 MkIV)임플란트와 2000년 12월부터 2004년 3월까
지 50명의 환자에게 식립 된 ITI-SLA 임플란트를 대상으로 생존여부를
임상적으로 평가해 보았다.환자의 차트자료를 이용하여 1) 식립 된 임플
란트의 분포와 골유착 성공 여부 2) 동반된 상악동 거상술식 종류- 

osteotome sinus elevation technique와 window opening procedure- 

에 따른 생존율 3) window opening procedure와 동반하여 임플란트를
식립 하였을 때 즉시 식립 한 경우와 지연 식립 한 경우 로 구분하고 각
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항목에 따른 생존율을 구해 보았고 그 결과는 다음과 같다 . 

1.골량과 골질이 불리한 상악 구치부에서 BränemarkTi-unite임플란트
와 ITISLA 임플란트는 각각 96.4%,98.8%의 생존률을 보였다.

2.상악 구치부에서 가용골이 부족한 경우 이를 극복하기 위한 수술기법인
osteotometech-nique과 window openingprocedure는 가용골의 상황에 따
라 적절히 사용함으로써 성공적인 골유착을 얻을 수 있다.

3.BränemarkTi-unite임플란트와 ITISLA 임플란트 시스템 모두 지연
식립이나 즉시 식립에 따라 높은 성공률을 보이므로 roughsurface간의
위치나 식립 시기의 차이가 성공적인 골유착에 영향이 없다.

이상의 결과를 통해 상악 구치부에서 상악동 거상술을 동반하면서 표면
처리된 임플란트를 식립 하는 것은 임상적으로 예측 가능한 우수한 치료방
법으로 고려 할 수 있다.

핵심되는 말 :치과 임플란트,상악동,상악동 거상술,골유착,생존률
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상상상악악악동동동 거거거상상상술술술을을을 이이이용용용하하하여여여 구구구치치치부부부에에에 식식식립립립 된된된
BBBrrrääännneeemmmaaarrrkkkTTTiii---UUUnnniiittteee와와와 IIITTTIIISSSLLLAAA 임임임플플플란란란트트트의의의

임임임상상상적적적 평평평가가가

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과
(((지지지도도도 김김김 종종종 관관관 교교교수수수)))

홍 성 배

III...서서서 론론론

1970년대 초반에 골유착 개념의 임플란트가 도입되었고 최근에 들어서는
치료의 새로운 패러다임으로 자리를 잡아가고 있다.이는 치아 상실에 따
른 기능적,심미적,감성적 문제점들이 유발되고 기존의 고정성 보철물 및
틀니를 이용한 치료의 한계점들과 대비되었기 때문이다.
그 동안 다양한 임플란트 시스템이 도입 되었으며 시스템에 따라 보다 성
공적인 결과를 얻기 위한 특징을 갖추면서 제품화 되어 오고 있다.각각의
임플란트 시스템마다 나름대로의 장단점을 가지고 있으며 환자가 가지고
있는 여러 가지 한계점을 극복하고자 계속적으로 부가적인 변화를 하고 있
다.
임플란트의 성공적인 골유착을 위한 요구되는 사항은 그 동안 많은 저자

들에 의해 제시 되어져 왔는데 적절한 임플란트의 design과 material,외
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과적 수술 기법,hostsite,loadingcondition등이 포함된다.1,2

상악 무치악 부위 특히 후방의 무치악 부위는 악골의 다른 부위에 비하여
불리한 조건을 갖는다 . 상악 구치부에서 임플란트 식립 시 흔하게 부딪치
게 되는 불량한 골질과 수직적 골의 부족은 성공적인 임플란트 시술에 문
제점이 되어 왔다.
발치 후 일어나는 치조제의 흡수와 상악동 저류로 발생 되는 해부학적

한계점 때문에3성공적인 골유착을 얻기 힘들 뿐 아니라 임플란트 지지 보
철물의 적절한 설계에 어려움을 겪게 된다.뿐만 아니라 Lekholm 과 Zarb
index에 의하면4심하게 위축된 상악의 경우 골질과 골량이 불량하여 대부
분의 bonequality는 type4이고 bonequantity는 D혹은 E임이 알려져 있
다.
이러한 문제점들은 상악동에 대해 다양한 외과적 술식이 개발되면서 극

복되어 왔다.Boyne 와 James는 상악동 거상술을 처음 시행하였고5,
Tatim과 Veller는 iliaccrest에서 채취된 자가골을 이용하는 변형된 술식을
소개했다.6Summers에 의해 상악 구치부 임플란트 식립에 수직적으로 부
족한 골량을 회복시키기 위하여 osteotome을 이용한 sinuselevation이 소
개 되었다.7OsteotomeSinusFloorElevation(OSFE)을 위해서는 치조제
정과 상악동 하연 사이에 적어도 5-6mm 의 bone이 요구 된다고 하였다.8

이 수술법의 변형된 형태로 osteotome으로 처치되는 부위에 과립형 골 이
식재를 넣는 boneadded osteotomesinusfloorelevation(BAOSFE)이
발표되었다.9

Osteotometechnique는 수직적 골량의 부족을 해결하는데 도움이 될 뿐
만 아니라 compaction을 통한 골질의 향상을 도모 할 수 있다는 장점을
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가지고 있다.
Boyne와 James에 의해 modified Caldwell-Luc procedure (Window
openingprocedurere)가 소개된 이후로 다양한 이식재와 임플란트 시스템
을 이용한 많은 성공적인 보고들이 있어왔다.Kahnberg 등에 의하여
Window openingprocedure후 6-8개월의 치유기간을 가진 후에 식립하는
지연식립이 시행되었으나10 치유기간을 감소하려는 노력과 임상가들의 기
술증진과 더불어 기존 골량의 평가 후에 Window openingprocedure와 동
시에 즉시 식립 하는 방법 또한 소개되어 높은 성공률을 보고하였다.11

골 이식을 동반한 상악 임플란트 시술에 있어서 one-step 혹은
two-step접근법 모두 성공적인 결과를 보고 해왔지만,machinedsurface
implants의 경우에 roughsurfaceimplants와 비교해 볼 때 낮은 survival
rate를 보여 왔다.
Machinedsurface를 갖는 임플란트가 골질과 골량이 부족한 부위에서

상대적으로 낮은 성공률을 보이는 단점을 극복하기 위해 외과적 술식 뿐만
아니라 성공적인 골유착을 얻기 위한 방법으로 임플란트 표면처리에 변
화를 주는 시도가 되어왔다.
임플란트 표면에 대한 비교 연구는 동물 실험이나 invivostudies를 통

해 연구되어져왔는데 임플란트의 디자인이나 표면 특성에서의 차이에 의해
각각의 임플란트의 생존률에 차이가 있음을 보고했다.12-17

Roynesdal등과 Trisi등은 roughsurface와 machinedsurface를 비교하
는 human studies를 실행하였으며,18,19 기존에 Bränemark machined
surface와 ITIsandblastedlargegritacidetched(SLA)각각에 대해서는
많은 보고가 있었고 20,21 그 비교 문헌도 발표되었다.22
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이 연구는 기존의 machinedsurface와 roughsurface를 비교한 경우와는
달리 표면 처리가 된 BränemarkTi-unite임플란트와 ITISLA임플란트
의 임상적용에 있어서 각각의 시스템에 따른 임플란트의 생존률을 임상적
으로 평가하고자 함에 목적이 있다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

1. 1. 1. 1. 연연연구구구 대대대상상상

연세대학교 치과대학병원 치주과에서 상악 구치부에 상악동 거상술을 동
반한 임플란트 시술을 받은 환자 중 차트 검색이 가능한 경우를 대상으로
하였다.임플란트 식립 시 동반된 상악동 거상술은 osteotometechnique를
이용하거나 window opening을 실시한 경우였으며 모두 식립 후 1년 이상
의 경과 기간이 지난 것을 대상으로 하였다.술자는 해당 기간 동안의 치
주과 전공의와 교수진이다.

222...연연연구구구방방방법법법

  환자의 차트자료를 이용하여 1) 식립 된 임플란트의 분포와 골유착 성공
여부 2) 동반된 상악동 거상술식 종류-osteotome sinus elevation 

technique와 window opening procedure-에 따른 생존율 3) window 

opening procedure를 이용한 경우는 즉시 식립 한 경우와 지연 식립 한
경우 로 구분하고 각 항목에 따른 생존율을 구해 보았다 . 임플란트 생존에
대한 criteria는 기능중인 임플란트뿐만 아니라 Albrektsson의 criteria에
약간의 변형된 형태와 Rosen등이 BASOFE technique을 이용한 경우에
대한 후향적 연구의 success criteria를 따랐다 .23 

  임플란트 생존에 대한 criteria는 다음과 같다 .
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1. 골유착에 성공하여 최종 보철물 장착이 이뤄져서 현재 기능중인 임플란
트

2. 방사선사진상에서 implant주위에 방산선 투과상이 없는 임플란트
3. 임플란트 식립 1년 후 매년 1mm이내의 수직적 골흡수가 있는 임플란
트

4. 지속적인 동통이나 비가역적인 통증 , 감염 , 이상감각이 없는 임플란트

  위의 조건을 모두 만족 시킨 경우를 임플란트 생존의 성공으로 간주 하
였다 .
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

111...식식식립립립 된된된 임임임플플플란란란트트트의의의 분분분포포포

2002년 9월부터 2004년 3월까지 80명의 환자에게 이식된 Bränemark
Ti-unite(MkIII혹은 MkIV)임플란트와 2000년 12월부터 2004년 3월까
지 50명의 환자에게 식립 된 ITI-SLA 임플란트가 상악동 거상술을 동반
하여 식립 되었다.Bränemark Ti-unite임플란트를 이용하여서는 195개
가,ITISLA 임플란트는 83개의 임플란트가 식립 되었다.두 시스템 모두
제 1대구치에 가장 많이 식립 되었으며,제 1소구치와 제3대구치부위에
가장 적게 식립 되었다.(Table1)

Table1.Distributionofinstalledimplants

1stPM 2ndPM 1stM 2ndM 3rdM total
Bränemark 19 35 77 46 18 195

ITI 4 10 42 22 5 83

PM : premolar     M : molar

Bränemark Ti-unite임플란트의 경우 Osteotome을 이용한 상악동 거
상술로는 153개가 window opening을 이용하여서는 42개의 임플란트가 식
립 되었으며,ITISLA 임플란트에서는 각각 77개와 6개가 식립 되었다.
(Table2)
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Table2.Distributionofinstalledimplantsassinuselevationtechniques

BränemarkTi-unite ITISLA
procedurs Osteotome Window opening Osteotome Window opening

Installedimplant 153 42 77 6
PM : premolar     M :molar

222...임임임플플플란란란트트트의의의 생생생존존존률률률

총 278개의 임플란트 중 8개가 실패하여 평균 97.1%의 생존률을 나타
내었다.BränemarkTi-unite임플란트의 경우 195개의 식립된 임플란트
중 7개가 실패하여 96.4%,ITISLA 임플란트는 83개중 1개가 실패하여
98.8%의 생존률을 나타내었다.(Table3)

Table3.SurvivalrateofImplants

BränemarkTi-unite ITISLA
Installedimplants 195 83
Failedimplants 7 1
Survivalrate(%) 96.4 98.8

                  

식립부위 별로는 제 1대구치 부위에 식립된 BränemarkTi-unite임플
란트가 77개중 4개가 실패하여 94.8%의 생존률을 보였고 ITI임플란트는
100%의 성공률을 보였다.(Table4)
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Table4.Survivalrateofinstallationsite
1stPM 2ndPM 1stM 2ndM 3rdM total

Bränemark

Installedimplants 19 35 77 46 18 195

FailedImplants 0 1 4 1 1

Survivalrate(%) 100 97.1 94.8 97.8 94.4 96.4

ITI

Installedimplants 4 10 42 22 55 83

FailedImplants 1 0 0 0 0 0

Survivalrate(%) 75 100 100 100 100 98.8

  PM : premolar     M : molar

Bränemark Ti-unite임플란트의 경우 Osteotome을 이용한 상악동 거
상술로는 153개가 식립 되어 6개가 제거되어 96%의 생존률을,window
opening을 이용한 경우에는 42중 1개가 실패하여 97.6%의 성공률을 나타
내었다.반면 ITISLA 임플란트에서는 각각 77개와 6개가 식립 되고
Osteotome에서만 1개가 실패하여 98.7%와 100%의 생존률이 보여졌다.
(Table5)

Table5.Survivalrateas sinuselevationtechniques

Bränemark ITI
Osteotome Window Osteotome Window

Installedimplants 153 42 77 6
Failedimplants 6 1 1 0
Survivalrate(%) 96 97.6 98.7 100

333...WWWiiinnndddooowww ooopppeeennniiinnnggg술술술식식식 후후후 즉즉즉시시시 식식식립립립과과과 지지지연연연 식식식립립립의의의 비비비교교교
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Window openingprocedure에서 BränemarkTi-unite임플란트의 식립
시 즉시 식립은 17개,지연 식립은 25개로 조사되었으며 이중 지연 식립
한 임플란트에서 1개가 실패하여 즉시 식립의 경우에는 100%,지연 식립
에서는 96%의 생존률을 볼 수 있었다.ITISLA 임플란트에서 즉시 식립
은 4개,지연 식립은 2개로 두 경우 모두 실패하지 않았다.
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

임플란트의 골유착을 위해서는 골 표면과 임플란트 표면간에 신생골의
형성과 침착이 이루어져야 한다.이때에 수술부위의 혈류에서 공급된
fibrinclot이 scaffold역할을 하며 골세포들과 임플란트 간의 가교 역할을
하게 된다.따라서 골유착에 있어 이러한 scaffold의 역할이 중요하며 임플
란트의 표면이 거칠어질수록 scaffold가 접촉할 수 있는 표면적이 넓어지며
표면 에너지가 증가되게 되어 유리한 결과를 나타내게 된다.특히 상악 후
방 무치악 부와 같이 골양과 골질에 있어 불리한 조건을 갖는 경우에는 다
양한 시도들로 골유착을 증진시키려는 노력이 있어왔다.임플란트의 발전
과 함께 임플란트의 표면처리를 통해 roughsurface를 얻음으로써 골유착
을 증진시키고 치유기간을 단축시키려는 시도들이 이루어져왔으며 많은 연
구 성과들이 얻어졌다.임플란트가 도입된 초기의 machinedsurface로부터
hydroxyapatitecoating,nitricacid를 이용한 etching,blasting또는 이들
방법들의 병행으로 만들어진 다양한 종류의 roughsurface의 임플란트들이
소개되었다.24,25

이번 연구에서 이용된 ITISLA 임플란트 표면은 hydrochloric-sulfuric
acid로 etching후에 250~500um의 Largegritsandblasting을 통해 얻어지
는 표면이다.그리고 Ti-Unite임플란트 표면은 anodicoxidation에 의해
다공성의 oxidelayer를 표면에 형성함으로써 보다 우수한 osseointegration
을 얻을 수 있도록 제작된 것이다.Anodicoxidation에 의해 표면 변화를
준 임플란트의 경우 골형성과 골친화도가 더 높아진다는 수많은 연구가 있
고26더 좋은 치유 반응을 보인다고 보고 되어지고 있다.27
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Jensen등은 기능한지 3-5년이 지난 임플란트의 성공률이 90%임을 보고하
였는데 이는 상악 구치부 골 이식이 없는 부위에서 machined surface
implants의 성공률을 능가하는 것이다.8

이번 연구에서 상악동 거상술을 동반한 SLA나 Ti-Unite표면의 임플란
트의 생존률은 총 97.1%였으며 각각으로는 98.8%와 96.4%의 생존률을 보
였다.두 임플란트의 생존률간에는 통계적으로 유의성 있는 차이는 나타나
지 않았다.(chi-squaretestp>0.05)
2004년 Massimo등은 252개의 article을 분석한 후 상악동 이식술을 병행

한 임플란트의 생존률을 91.49%로 보고하였다.특히 표면처리에 따른 임플
란트의 생존률이 구분되었는데 smooth surface 임플란트의 경우에는
85.64%,roughsurface임플란트에서는 95.98%의 생존률이 보고되었다.따
라서 Ti-Unite임플란트나 SLA 표면의 임플란트 모두 상악동 거상술을
동반한 수술에 있어서 임상적으로 우수한 결과를 나타내었다고 할 수 있
다.
두 표면의 임플란트 모두 제 1대구치 부위에 가장 많이 식립 되었는데

구강내에서 가장 오랜 기간동안 기능을 하기 때문에 제1대구치의 상실률
이 높은 원인도 있겠지만 특히 골밀도가 다른 부위에 비하여 가장 떨어지
는 상악 구치부위에서 제1대구치가 가장 많은 교합력을 받기 때문으로 추
측된다.Ti-Unite표면의 임플란트에서도 제1대구치에서 가장 낮은 생존
률을 나타내었는데 이러한 결과도 많은 교합력을 받는 상황 때문이라고
추정될 수 있을 것이다.
Ti-Unite임플란트에서 Osteotome을 이용하여 상악동 거상을 한 경우에

96%의 생존률을,Window opening을 이용한 경우에는 97.6%의 생존률이
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나타났지만 역시 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.SLA 표면에
서도 98.7%와 100%의 생존률을 얻을 수 있었다.Rosen등은 101명의 환
자에게 시술 된 174개의 임플란트 중 평균 loading기간이 20.2개월이 된
케이스에 대한 후향적 연구에서 임플란트 시술 전 잔존 치조골이 5mm이
상인 경우 survivalrate가 96% 이상이었고 4mm 이하인 경우 85.7%임을
보고하였다.28 임상적으로 osteotome과 window opening을 선택하는 결정
인자가 약 5-7mm 정도의 가용골임을 생각해 볼 때 기존 가용골의 양에
따라 상악동 거상술을 적절히 시행 한다면 높은 임플란트의 성공률을 예측
할 수 있을 것이다
Window opening procedure를 동반하여 임플란트를 식립한 경우

BränemarkTi-unite임플란트에서는 즉시 식립시 96%,지연 식립시 100%
의 생존률을,ITISLA 임플란트에서는 두 경우 모두 100%의 생존률을 나
타내었다.Massimo의 2004년 연구 결과에서도 두 경우간에 유의성이 없는
결과를 보였으며 90%에서 94%에 이르는 생존률을 나타냈다.따라서 이
경우에도 기존의 가용골의 양이 임플란트의 성공률에 있어 중요한 인자로
작용하며 roughsurface의 경우 시스템이나 timing자체가 큰 문제가 되지
는 않는다는 결과를 보여주고 있다.
Cavicchia등은 97개의 임플란트 데이터를 모아 35개월 동안 관찰한 결

과 88.6%의 survivalrate를 보임을 발표 하였고,8개의 초기 고정 실패와
보철물 장착 후 3개의 임플란트 실패를 보고하였다.29이번 연구에서 실패
한 임플란트들은 대부분 초기 고정 및 골유착시에 실패하여 제거한 것으로
나타났으며 일단 골유착에 성공되면 보철물 장착 후 기능 부하에 충분한
저항력을 가지는 것으로 나타났다.실패한 임플란트는 감염적 실패와 외상
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적 실패로 나누어 질 수 있는데 감염적 실패는 임플란트 식립과 이차 수술
사이에,외상적 실패는 보철물 장착 후 일어나게 된다.임플란트에 가해지
는 하중은 임플란트를 통해 주위조직으로 전달되게 되는데 이상과 같은 결
과에서 Bränemark Ti-unite임플란트와 ITISLA 임플란트는 하중을 주
위 골로 적절히 분산시킬 수 있는 표면 형태임을 알 수 있다.
임플란트 치료의 성공 여부는 다양한 인자들과 충분한 기간에 따른 평가

들로 내려져야 한다.본 연구에서 사용한 생존률에 대한 평가 사항 외에
장기간의 추적 조사를 통한 방사선적 평가와 더불어 성공률에 대한 연구도
이루어 질 수 있을 것이다.그리고 수술 시 잔존골의 상태에 따른 상악동
거상술의 시행 여부를 결정하는 criteria를 평가 하는 부분도 연구의 대상
이 될 수 있을 것이다.
이 연구에서 두 표면의 임플란트 모두 임상에 적용된 지 5년을 넘지 않

아서 장기간의 결과 또한 부족한 현실이다.향후 단순히 골유착 성공여부
에만 국한 되지 않고 수술시 사용된 이식재의 종류에 따른 연구와 기능을
하고 있는 상황에서 임플란트의 성공률을 장기간의 추적 조사 및 연구가
지속적으로 병행되어져야 할 것이다.
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VVV...결결결 론론론

상악 구치부에 표면처리 된 두 시스템을 적용한 임플란트 시술 환자
중 상악동 거상술을 동반한 환자군에서 생존률을 조사하고 유의성 검증을
위해 2002년 9월부터 2004년 3월까지 80명의 환자에게 이식된 195개의
BränemarkTi-unite(Mk III혹은 MkIV)임플란트와2000년 12월부터
2004년 3월까지 50명의 환자에게 식립 된 83개의 ITISLA 임플란트를 대
상으로 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.골량과 골질이 불리한 상악 구치부에서 성공적인 골유착을 위해 표면처
리 된 BränemarkTi-unite임플란트와 ITISLA 임플란트는 각각 96.4%,
98.8%의 생존률을 보였다.

2.상악 구치부에서 가용골이 부족한 경우 이를 극복하기 위한 수술기법인
osteotometchn-ique과 window openingprocedure는 가용골의 상황에 따
라 적절히 사용함으로써 성공적인 골유착을 얻을 수 있다.

3.BränemarkTi-unite임플란트와 ITISLA 임플란트 시스템 모두 지연
식립이나 즉시 식립에 따라 높은 성공률을 보이므로 roughsurface간의
치아나 식립 시기의 차이가 성공적인 골유착에 영향력이 없다는 결과를 보
여준다.

이상의 결과를 통해 상악 구치부에서 상악동 거상술을 동반하면서 표면
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처리된 임플란트를 식립하는 것은 임상적으로 예측 가능한 우수한 치료방
법으로 고려 할 수 있다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

CCCllliiinnniiicccaaallleeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofffBBBrrrääännneeemmmaaarrrkkkTTTiii---UUUnnniiittteeeiiimmmppplllaaannntttaaannnddd
IIITTTIIISSSLLLAAAiiimmmppplllaaannntttiiinnnttthhheeepppooossstttmmmaaaxxxiiillllllaaarrryyyaaarrreeeaaa

wwwiiittthhhsssiiinnnuuussseeellleeevvvaaatttiiiooonnnttteeeccchhhnnniiiqqquuueee...

DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttaaalllSSSccciiieeennnccceee,,,GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy
(DirectedbyProf.Jong-KwanKim,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

SSSeeeooonnnggg---BBBaaaeeeHHHooonnnggg,,,DDD...DDD...SSS

Thepredictableoutcomeofimplantplacementintheatrophicmaxilla
with sinusfloorelevation procedure(osteotomesinusfloorelevation
techniqueandwindow openingtechnique)iswelldocumented.Aim of
thisstudywastoevaluatetheefficacyofBränemarkTi-Uniteimplant
system andITISLA implantsystem placedintheatrophicposterior
maxillawithsinusfloorelevationprocedure.

EightypatientsreceivedplacementofBränemarkTi-Uniteimplants
(195 implants)in their atrophic posterior Maxilla with sinus floor
elevationprocedure(153osteotomesinusfloorelevationtechniqueand
42window openingprocedure).
FiftypatientsreceivedplacementofITISLA implants(83implants)

intheiratrophicposteriorMaxillawithsinusfloorelevationprocedure



- 24 -

(77osteotomesinusfloorelevation techniqueand6window opening
procedure).Chartreview weretakenfrom eachpatient.
Thetotalfailedimplantsweresevenandthetotalimplantsurvival

rate was 96.4% in Bränemark Ti-Unite system.The totalfailed
implantswereone andthetotalimplantsurvivalratewas 98.8% in
ITISLA system.
Theimplantsurvivalratewith osteotometechniquewas96% and

97.6% with window opening in Bränemark Ti-Unite system.The
implantsurvivalratewithosteotometechniquewas98.7% and100%
withwindow opening.
Theimplantsurvivalratewith osteotometechniquewas96% and

97.6% withwindow openinginITISLA system.
Theresultsofthisevaluationshow thattheplacementofBränemark

Ti-Unitesystem aswellasITISLA system isareasonabletreatment
optionforpatientswiththeatrophicposteriormaxillaryarea.

keywords:dentalimplant,maxillarysinus,sinuselevation,
osseointegration
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