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국국국 문문문 요요요 약약약

상상상악악악동동동 점점점막막막 거거거상상상이이이 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위골골골과과과 상상상악악악동동동
점점점막막막에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

목목목적적적...이 연구의 목적은 추가적인 골이식재의 사용없이 상악동 점막
만을 거상하여 임플란트를 식립한 경우에 새로이 형성되는 골의 높
이와 이 술식 후 일어나는 상악동 점막의 조직학적 변화를 평가해
보는 것이다.
연연연구구구 설설설계계계...12마리의 성견 중 6마리의 성견에서는 양측 상악 무치악
부위에 한 쪽 상악동에는 4mm 점막을 거상시키고,반대 쪽 상악동
에는 8mm 점막을 거상시키어 임플란트를 식립하였고(실험 A),다른
6마리의 성견에서는 편측으로만 8mm 점막을 거상시켜 임플란트를
식립하고 반대측은 대조군으로 삼았다(실험 B).6개월 후에 모두 희
생시켰다.실험 A에서는 임플란트를 포함한 골 블록을 채취하여 LM
을 위한 표본을 제작하였고,실험 B에서는 실험군과 대조군의 점막
을 채취하여 SEM을 위한 표본과 TEM과 LM을 위한 표본을 제작
하였다.
결결결과과과.실험 A에서 상악동 점막을 4mm 거상시킨 경우에는 평균
3.3mm의 높이의 신생골이,8mm 거상시킨 경우에는 평균 3.2mm 높
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이의 신생골이 형성되었으며,두 군 사이에 유의할만한 차이는 없었
다.실험 B에서는 실험군과 대조군 사이에 형태학적 혹은 미세구조
적 차이는 발견되지 않았다.
결결결론론론.상악동 내로 돌출된 임플란트의 길이와 신생골의 높이와는 관
련을 보이지 않았다.또한 추가적인 골이식재의 사용없이 상악동 점
막만을 거상하여 임플란트를 식립하는 술식이 상악동 점막의 조직학
적 변화에 영향을 주지는 않았다.

���������������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :임플란트,상악동,상악동 점막
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상상상악악악동동동 점점점막막막 거거거상상상이이이 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위골골골과과과 상상상악악악동동동
점점점막막막에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과
<지도교수 최병호>

연세대학교 대학원 의학과
설성한

ⅠⅠⅠ...서서서론론론
상실된 치아를 대체하는 골유착성 치과 임플란트는 가용골이 충분한 경우 높은
성공률을 보이고 있다.왜냐하면 임플란트를 이용하여 제작한 보철물이 저작력의
하중을 견딜 수 있는 충분한 안정성을 얻기 위해서는 충분한 골량이 필요하기 때
문이다.1그러나 가용골이 부족한 경우에는 저작력에 견딜 수 있는 충분한 길이의
임플란트를 식립하기가 어렵고,식립하여도 강한 저작력을 받을 경우 임플란트 주
위 골의 소실이 일어나 실패하기 쉽다.상악 구치 부위는 임플란트 식립을 위한
가용골의 높이가 부족한 경우가 흔히 있다.왜냐하면 치아 상실 후 치조골의 흡수
가 발생할 뿐 아니라 상악동 내의 공기압으로 인하여 상악동저가 하강되어 상악
동저와 치조정 사이 골의 두께가 얇아지게 되기 때문이다.2,3이러한 경우 상악 구
치부에서 충분한 길이의 임플란트를 안정되게 식립할 수 있는 방법들을 여러 연
구자들이 찾아왔으며,이들 방법 중에서 상악동 골이식과 동시에 시행하는 상악동
거상술이 현재 가장 흔히 사용되고 있다.4,5,6,7골이식과 동시에 시행하는 상악동 거
상술은 여러 가지 단점을 가진다.8,9골이식과 동시에 상악동 거상술을 받았던 환
자들의 1.3%에서 상악동염이 발생했다고 보고되었다.9,10이 술식의 또 다른 단점
은 자가골 이식을 이용할 경우 채취 부위에 대한 추가적인 수술이 필요하며 이로
인하여 수술 후 합병증이 발생될 수 있으며,동종골이나 이종골 이식을 시행할 경
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우 이식재의 사용에 따르는 추가 비용과 골이식 후 이식재의 감염 등의 문제가
발생될 수 있다.11,12최근에는 골이식을 동반하지 않고 상악동 점막의 거상만을 시
행하여도 상악동저에 성공적으로 골이 형성된다고 보고되었다.13이 술식은 골이식
재를 추가로 사용하지 않기 때문에 이식재의 채취와 이식재의 사용으로 인한 문
제점을 해결할 수 있는 방법이다.그러나 이 술식으로 인하여 형성되는 골의 양에
대한 보고가 없으며,또한 이 술식이 상악동 점막에 미치는 효과에 관하여 보고된
논문이 없다.그리하여 본 연구에서는 성견을 이용한 동물실험에서 상악동 점막
거상과 임플란트 식립만으로 형성되는 골의 높이와 이 술식 후 일어나는 상악동
점막의 조직학적인 변화를 관찰하고자 하였다.

ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법
AAA...실실실험험험동동동물물물
본 실험에서는 체중이 15-20kg인 12마리의 성견이 실험에 사용되었으며,모든
외과적 술식은 ketamine(Ketalar®,Yuhan,Seoul.Korea)5mg/kg과 Xylazine
hydrochloride(Rumpun®,Bayer,Seoul,Korea)2mg/kg을 근주하여 전신마취 하에
시행되었다.모든 성견에서 상악동 실험을 진행하기 전에 상악 양측 소구치와 대
구치 모두를 발거하였으며,발거 후 3개월의 치유기간이 주어졌다.

BBB...실실실험험험방방방법법법
(1)상악동 점막 거상 후 임플란트 식립
(a)6마리의 성견에서 상악동 점막 거상과 임플란트 식립만으로 형성되는 골의

높이를 평가하는 실험을 진행하였다.양측 무치악 치조정에서 약 7mm 협측 부위
에 치조정과 나란하게 수평절개를 가하여 제1소구치 부위에서 제2대구치 부위
까지 피판을 거상하였다.점막골막피판을 상악골의 협측에서 거상하여 상악동 측
벽을 노출시켰다.Round bur를 사용하여 삭제하여 노출된 상악동 측벽에서
1x2cm 크기의 골을 상악동 점막을 노출시켰다.상악동 점막을 천공시키지 않으면
서 상악동 점막을 조심스럽게 거상하였다.상악동 점막 거상 후 치조정에 5mm 크
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기의 절개를 가하고 큐렛으로 점막을 벌려 임플란트가 들어갈 수 있는 크기로 입
구를 만들었다.이 입구를 통하여 상악골에 드릴링을 시행하여 상악동내로 임플란
트가 올라오도록 임플란트를 식립하였다.상악동저의 골을 통과하여 한 쪽 상악동
에는 임플란트의 첨단이 4mm 올라오도록,반대쪽 상악동에는 8mm 올라오도록
임플란트를 식립하였다(그림 1).임플란트를 상악동내로 4mm 올리는 쪽과 8mm
올리는쪽의 선택은 무작위로 이루어 졌다.사용한 임플란트는 길이 10mm와
15mm의 골내 임플란트 GSⅡtype(Osstem,Korea)이었다. 식립된 임플란트들은
모두 초기고정이 이루어 졌으며,거상된 상악동 점막 아래에 혈병이 형성된 것을
확인하고 점막골막 피판을 재위치시키고 봉합하였다.임플란트를 식립한 입구도
봉합하여 임플란트를 점막으로 완전히 덮었다.

그그그림림림 111.상악동저 점막을 거상한 후,임플란트를 식립한 모습

(b)다른 6마리의 성견에서는 상악동 점막 거상과 임플란트 식립 후 일어나는
상악동 점막의 조직학적인 변화를 관찰하는 실험을 진행하였다.한 쪽 상악동에만
(a)와 동일한 임플란트와 동일한 수술 방법으로 상악동 점막을 거상하고 상악동
내로 임플란트가 8mm 올라오도록 식립하였다.반면에 반대쪽 상악동은 임플란트
를 식립하지 않고 대조군으로 사용하였다.실험군과 대조군의 선택은 무작위로 이
루어 졌다.
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(2)조직표본 채취
모든 성견은 임플란트를 식립한 뒤 6개월 후에 희생시키어 조직표본을 채취하였
다.
(a)상악동 점막 거상과 임플란트 식립만으로 형성되는 골의 높이를 평가하는

실험을 진행한 6마리의 성견에서는 임플란트를 포함한 골 블록을 상악골에서 채
취하였으며,이를 10% 포르말린 용액에 고정시키고,메틸메타크릴레이트 레진으로
포매하여 블록을 제작하였다.임플란트의 중앙면을 횡단하도록 블록을 절단하여,
연마 방법으로 40㎛ 두께의 절편을 만든 후 toluidineblue용액으로 염색하였다.
(b)상악동 점막 거상과 임플란트 식립 후 일어나는 상악동 점막의 조직학적인

변화를 관찰하는 실험을 진행한 6마리의 성견에서는 임플란트가 식립된 상악동과
대조군의 상악동에서의 점막을 채취하였다.점막 채취는 측방-미측의 상악동 벽에
서 시행하였으며,채취한 점막은 2% 글루탈알데하이드 용액으로 고정하였다.고정
후 점막을 두 개로 나누어 하나는 주사전자현미경(Scanningelectronmicroscopy,
SEM)관찰을 위한 조직표본 제작에 사용하였고,다른 하나는 포르말린에 고정하
여 전자현미경(Transmissionelectronmicroscopy,TEM)방법과 광학현미경(Light
microscopy,LM)를 위하여 사용하였다.SEM 관찰을 위해서 표본은 추가적으로
1% osmium tetroxide로 고정하였으며,에탄올로 탈수하고,금박으로 코팅하였다.
LM과 TEM을 위해서 표본은 osmium tetroxide로 후고정 하였으며,에탄올로 탈
수하고,Epon으로 포매하였다.LM 관찰을 위하여 1㎛ 두께의 절편을 제작하여
toluidineblue로 염색하였다.TEM 관찰을 위해서 40-60nm 두께의 절편을 제작하
여 uranylacetate와 leadcitrate로 염색하였다.

(3)조직형태학적 관찰
ImageAnalysisSystem(IBAS,Kontron,Germany)을 사용하여 임플란트의 협

측면에 새로이 형성된 골의 최대 높이를 측정하였고,상악동 점막의 상피세포층과
점막층의 두께를 측정하였고,결합조직에 있는 선(gland)의 수를 계산하였다.전자
현미경을 이용하여 상악동 점막에 있는 상피세포와 배상세포의 수를 관찰하였다.
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(4)통계학적 분석
상악동 양측의 결과를 비교하기 위하여 Wilcoxon's-signedranktest가 사용되
었다.통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ.연구 결과
AAA...상상상악악악동동동 점점점막막막 거거거상상상으으으로로로 형형형성성성되되되는는는 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 골골골 높높높이이이
상악동 점막 거상 술식시 모든 성견에서 상악동 질환이 관찰되지 않았으며,술
후 치유과정에 상악동 염증 증상이 나타나지 않았다.상악동 점막을 거상하고 상
악동저에서 임플란트가 4mm 올라오도록 식립한 상악동내의 육안 검사에서 상악
동 점막은 건강하게 보였다(그림 2-a).상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임
플란트가 8mm 올라오도록 식립한 상악동내의 육안 검사에서는 임플란트의 첨단
부분이 상악동 점막으로 완전히 덮이지 않고 상악동내로 노출되어 있거나 혹은
상악동 점막이 임플란트를 완전히 덮고 있지만 매우 얇고 창백하였다(그림 2-b).
상악동저에서 8mm 올라오도록 식립한 6개의 임플란트 중 2개에서 임플란트의 첨
단 부위가 상악동내로 노출되어 있었다.그 중 1개에서는 상악동 내로 노출된 첨
단 부위의 표면에 잔사들이 침착되어 있었다(그림 2-c).

(a) (b) (c)
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그그그림림림 222...임플란트를 덮고 있는 상악동 점막의 육안 모습.(a)상악동 점막을 거상하고 상
악동저에서 임플란트가 4mm 올라오도록 식립한 임플란트를 덮고 있는 상악동 점막
의 모습.(b)상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임플란트가 8mm 올라오도록 식
립한 임플란트를 덮고 있는 상악동 점막의 모습.(c)상악동 점막이 천공되어 임플란
트 표면에 이물질이 침착된 모습.

현미경 검사에서 임플란트를 덮고 있는 상악동 점막의 일반적인 모습은 임플란
트를 폴대로 하여 상악동 점막으로 텐트를 친 모양이었다(그림 3).상악동 점막
을 거상하고 상악동저에서 임플란트가 4mm 올라오도록 식립한 경우는 임플란트
를 중심으로 상악동 점막이 텐트 모양으로 내려오지만 상악동 점막은 구조적으로
정상적인 형태를 유지하였고,점막 아래에서 골조직이 형성되었으며,형성된 골조
직은 임플란트면과 접촉을 이루고 있었다.임플란트와 상악동 점막이 접촉을 이루
고 있는 임플란트 첨단과 구개측 부위에서는 점막 아래에 형성된 골조직이 없었
다(그림 3a).상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임플란트가 8mm 올라오도록
식립한 경우는 임플란트가 너무 높게 올라가 있어 임플란트를 덮고 있는 상악동
점막이 심하게 늘어난 모습이었다.그래서 상악동쪽으로 돌출된 임플란트의 대부
분에서 상악동 점막이 임플란트면과 접촉을 이루고 있었고,점막 아래에서 형성된
골조직은 상악동저 부위 임플란트 주위에 주로 관찰되었다.상악동 점막이 심하게
늘어나 점막이 파열되어 임플란트가 상악동 내로 노출된 경우에는 천공이 일어난
부위에서 상악동 점막과 임플란트면이 직접적인 부착을 보여주고 있었다(그림
3b).
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(a) (b)
그그그림림림 333.임플란트를 덮고 있는 상악동 점막의 조직 슬라이드 사진 (a)상악동 점막을 거상

하고 상악동저에서 임플란트가 4mm 올라오도록 식립한 임플란트 주위 점막과 골의
모습.(b)상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임플란트가 8mm 올라오도록 식립한
임플란트 주위 점막과 골의 모습.

상악동 점막을 거상하고 상악동저에 새로이 형성된 골의 높이는 임플란트가 상
악동저에서 4mm 올라오도록 식립한 임플란트 군에서는 3.3±0.3mm(범위
2.5-3.6mm)이었고,임플란트가 상악동저에서 8mm 올라오도록 식립한 임플란트
군에서는 3.2±0.8mm (범위 2.0-4.5mm)이었다.이러한 차이는 통계학적으로 유의
성 있는 차이를 보이지 않았다(p>0.05).
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표표표 111.상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임플란트가 4mm와 8mm 올라오도록 식립한
임플란트 군에서 새로이 형성된 골의 높이 (평균 ±표준편차)

BBB...상상상악악악동동동 점점점막막막 거거거상상상이이이 상상상악악악동동동 점점점막막막조조조직직직에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과
현미경 검사에서 상악동 점막을 거상하고 상악동 내로 임플란트가 8mm 올라오
도록 식립한 실험군과 임플란트를 식립하지 않은 대조군에서 모두 상악동 점막은
정상적인 형태를 보였다.상악동 점막의 결합조직층의 두께는 대조군에서 354±35
㎛,실험군에서 387±48㎛ 였으며(그림 4),통계학적으로 유의성 있는 차이가 없었
다.상악동 점막의 상피층의 두께는 대조군에서 45±7㎛,실험군에서 39±5㎛ 였으
며,통계학적으로 유의성 있는 차이가 없었다.결합조직층의 기저부위에서 선
(gland)이 관찰되었으며,선의 수는 실험군과 대조군에서 차이가 없었다.

그그그림림림 444.A.대조군 상악동 점막,B.상악동 점막을 거상하고 상악동 내로 임플란트가
8mm 올라오도록 식립한 실험군의 상악동 점막

4mm 군 8mm 군 P value

골높이 3.3±0.3 3.2±0.8 >.05
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(a) (b)

(c) (d)
그그그림림림 555.(a)대조군의 상악동 점막의 TEM 사진,(b)대조군의 상악동 점막의 SEM 사진,

(c)실험군의 상악동 점막의 TEM 사진,(d)실험군의 상악동 점막의 SEM 사진

TEM 검사에서 실험군과 대조군 상악동 모두에서 정상적인 섬모 상피 세포 이
장과,배상 세포,기저 세포들이 관찰되었다(그림 5).상피세포에 대한 배상세포의
비율(100개의 상피세포당 배상 세포의 수)은 대조군에서 35±11개이었고,실험군에
서는 30±19개이었으며,통계학적으로 유의성 있는 차이를 보이지 않았다.

SEM 검사에서 실험군과 대조군 모두에서 점막 내면에 배상 세포들이 분산되어
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있었으며,섬모 상피세포가 광범위하게 존재하였다.모든 표본에서 일정한 섬모 방
향이 관찰되었다.대조군과 실험군은 전자현미경 모습에서 차이를 보이지 않았다.

Ⅳ.고찰
추가적인 골이식재의 사용 없이 상악동 점막만을 거상하고 임플란트를 식립한
경우 상악동내에 새로운 골이 형성된다고 알려져 있으며,이것의 기전은 상악동
저의 골표면과 상악동 점막 사이에 공간을 만들면 공간 내로 신생골이 형성된다
는 것이다.13그러나 상악동 점막의 거상만으로 얼마만큼의 골을 형성할 수 있는지
에 대한 연구가 없었다.본 연구의 결과에서 상악동 점막을 거상하고 상악동저에
서 임플란트가 4mm 올라오도록 식립하였을 때 평균 3.3mm (범위 2.5-3.6mm)높
이의 골이 형성되었으며,8mm 올라오도록 식립하였을 때에도 비슷한 높이의 골이
형성되었다.따라서 임플란트를 이용하여 상악동 점막을 거상시킬 때 거상시키는
높이대로 신생골이 형성되지 않음을 알 수 있다.그러므로 이 술식의 적용은
3-4mm의 골의 증대가 요구되는 곳에 사용되어야 할 것이다.

상악 구치부가 상실된 경우 상악동의 함기화(pneumatization)와 치조골의 심한
흡수를 종종 볼 수 있다.함기화는 호흡에 기인한 상악동내 공기압에 의한 것이
며,14이러한 공기압은 상악동에 이식한 이식재도 흡수되게 할 수 있다.15실제로
자가골을 이식재로 사용한 동물 실험에서 임플란트를 감싸고 있던 이식재의 높이
가 서서히 감소하여 결국 상악동내로 임플란트 첨부가 노출된 경우도 보고되었으
며,16또 다른 연구에서도 자가골 이식 후 골이식재가 흡수되어 임플란트 식립이
불가능했다고 보고하였다.17본 연구에서 상악동 점막 하방에 만들었던 공간이 붕
괴된 것을 관찰할 수 있었다.공간이 붕괴되는 양은 상악동 점막을 임플란트로 높
게 올릴수록 많았다.공간이 붕괴된 부위인 임플란트의 첨단 부위는 상악동 점막
과 긴밀하게 접촉을 이루고 있으며,접촉된 부위에서는 골형성이 이뤄지지 않은
것을 관찰할 수 있었다.공간이 붕괴되는 이유는 상악동 내압으로 인하여 거상된
상악동 점막이 견디지 못하고 내려앉았기 때문인 것으로 추정된다.18,19,20따라서 이
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술식을 이용하여 골형성량을 증진시키기 위해서는 상악동 점막을 거상된 위치에
유지시킬 수 있는 방법을 찾는 것이 중요하다.

상악동내 점막상피는 대부분 섬모세포로 구성되며 섬모세포의 표면에는 긴 섬모
가 있으며,섬모와 섬모사이에는 많은 미세융모와 배상세포가 분포하고 있고,배상
세포 내에는 분비과립이 존재한다.21 알레르기 반응이나 바이러스 혹은 박테리아
감염에 의하여 점막상피가 자극을 받게 되면 분비세포 수가 증가되고 분비물의
생성이 증가되며 또한 점막에 종창이 생기어 이로 인하여 공기의 소통이 방해를
받는다.22,23,24이러한 변화는 섬모의 방향성 변화 등 섬모에 구조적 이상을 일으키
며,25,26,27,28섬모의 기능을 저하시키고,29,30상악동 내에 산소를 감소시키고,더 나아
가 화농성의 분비물을 생성한다.31상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임플란트
가 8mm까지 올라오도록 식립한 본 실험에서는 화농성 분비물이나 점막의 염증성
부종이 어느 표본에서도 나타나지 않았다.또한 조직 표본에서 점막의 배상세포의
수나 선(gland)의 수에서 어떠한 변화도 관찰되지 않았으며,섬모들의 배열과 기
울어짐에도 변화가 관찰되지 않았다.따라서 추가적인 골이식재의 사용없이 상악
동저의 점막만을 거상하여 임플란트를 식립하는 술식은 상악동 점막 섬모 기능과
상악동의 기능에 영향을 주지 않음이 나타났다.

본 실험에서 상악동 점막을 거상하고 상악동저에서 임플란트가 8mm 올라오도록
식립한 결과 두 개의 임플란트에서 상악동 점막의 천공이 관찰되었으며,노출된
임플란트면에는 황갈색의 이물질이 침착되어 있었다.그러나 흥미롭게도 상악동내
의 점막에는 염증소견이 관찰되지 않았다.염증이 발생되지 않은 이유는 천공된
부위 상악동 점막이 임플란트에 긴밀한 부착을 형성하여 보호막으로서 기능을 했
기 때문인 것으로 생각되었다.그러나 노출된 임플란트 표면에 이물질이 침착되는
것을 볼 때 시간이 경과함에 따라 침착되는 이물질의 양이 늘어날 것으로 예상할
수 있었다.본 실험이 6개월의 관찰기간 동안에 이루어진 한계성이 있기 때문에
더 증가된 이물질의 양이 상악동에 미치는 효과를 관찰하기 위해서는 더 장기간
의 연구가 필요하겠다.
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Ⅴ.결론
1.추가적인 골이식없이 시행하는 상악동 점막 거상술로 상악동 내로 얻어질 수
있는 신생골 높이는 3-4mm 이다.
2.추가적인 골이식없이 시행하는 상악동 점막 거상술은 상악동 점막에 조직학
적 구조 변화를 일으키지 않는다.
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The The The The Effects Effects Effects Effects of of of of Sinus Sinus Sinus Sinus Membrane Membrane Membrane Membrane Elevation Elevation Elevation Elevation 

    on on on on Bone Bone Bone Bone Formation Formation Formation Formation around around around around Implants Implants Implants Implants and and and and Sinus Sinus Sinus Sinus Mucosa Mucosa Mucosa Mucosa 

: : : : An An An An Experimental Experimental Experimental Experimental StudyStudyStudyStudy

                                                         Sul Sung Han

                                                     Dept. of Medicine

                                                  The Graduate School

                                                     Yonsei University

Objective. Objective. Objective. Objective. The aim of this study was to investigate the amount of 

augmented bone tissue formed in the maxillary sinus and to evaluate the 

histological changes in the maxillary sinus membrane after sinus membrane 

elevation and the simultaneous insertion of titanium implants without 

additional grafting material. 

Study Study Study Study design. design. design. design. An implant was placed bilaterally in the maxillary sinus of 

six adult female mongrel dogs in such a way that it protruded 4mm or 

8mm into the maxillary sinus after sinus membrane elevation(Study A). In 

another six mongrel dogs, an implant was unilaterally placed in the 

maxillary sinus in such a way that it protruded 8mm into the maxillary 

sinus after sinus membrane elevation. On the opposite side, the maxillary 

sinus was left untreated as a control(Study B). All animals were sacrificed 

six months after surgery. In study B, the maxillary sinus mucosa was 

examined using light microscopy and scanning and transmission electronic 

microscopy.
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Results. Results. Results. Results. In study A, the mean height of newly formed bone in the sinus 

was 3.3mm on the side with the 4mm protruding implant and 3.2mm on the 

side with the 8mm protruding implant(p>0.05). There was no difference 

between the two sides regarding new bone height in the sinus. In study B, 

there were no morphological or ultrastructural differences in the sinus 

membrane between groups.

Conclusion.Conclusion.Conclusion.Conclusion. The results indicate that the length of implant protrusion into 

the sinus cavity after sinus membrane elevation is not related to the 

height of new bone in the sinus and that the surgical procedure by which 

implants are inserted into the sinus cavity by elevating the sinus 

membrane without adding any graft material appears to have little 

influence on the histological characteristics of the sinus membrane.
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Key words : Dental implants;maxillary sinus;antral membrane
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