
I. 서론

치주치료의 목표는 진행되는 치주질환을 정

지시키는 것 뿐만 아니라이미 질환에의해 파

괴된치주조직을재생하여그 기능을회복시키

는것이다. 그렇지만일반적인치주치료로는긴

접합상피로 치유되기 때문에1 - 2 ) 현재는 신부

착과 치주조직의 재생을 위한 많은 재료와 그

치료방법들이 개발되었고 대표적으로 골이식

술과조직유도재생술이사용되고있다. 

골이식술시 사용되는 이식재로는 자가골, 동

종골, 이종골및합성골로대별할수있다. 그러

나 자가골 및 동종골은 골채취를 위한 부가적

인수술이필요하며시술후치근흡수, 골유착과

같은합병증, 항원성의문제성때문에최근에는

사용 및 취급이 용이하고 보관이 쉬우며 필요

에 따라 즉시 사용할수 있고 교차감염의 위험

성이 없는 합성골 이식재에 대한 관심이 높아

졌다3 - 6 ).

합성골 이식재로는 흡수성으로 다공성 c a l-

cium carbonate, calcium sulfate, tricalcium

phosphate, 흡수성 h y d r o x y a p a t i t e등이 있고

비흡수성으로는 polymers, 치밀성 h y d r o x-

y a p a t i t e등이 있다. Hydroxya-patite가 단지

골내낭에서비계( s c a f f o l d )의 역할만을한다고

7 , 8 ) 여겨진반면, Genius Porites라는천연산호

에서추출된porous resorbable calcium car-

b o n a t e는 전체성분의 9 8 %가 calcium car-

bonate (CaCo3) 상태로 존재하며9 ), 구조는해

면골을닮은 100-200 ㎛의 소공을지닌 재료

로서 생체 적합성이 좋고 골조직내로 이식될

경우 점차 흡수되어 신생골로 대치되고 입자

및 소공의크기, 화학적 구성성분에 따라 골형

성 양상이 다르다고 하였다1 0 , 1 1 ). Guillemin등
1 2 )은 하악에서 외과적으로 형성된골결손부의

이식수술 1 2개월후에조직학적으로관찰한결

과 이식재가흡수되면서신생골조직으로치환

됨을 보고하였고 O u h a y o u n등1 3 , 1 4 )에 의하면

porous hydroxyapatite는이미존재하는골에

서 골조직이 형성되는 반면 천연산호는 그 자

체로부터골조직이형성된다고하였으며, 골수

세포와함께약 4주후에골조직이형성되며이

들 골형성은 초기에는 입자표면에서 시작하여

다공성입자의내부를향하여진행된다고하였

다. 또한 I s s a h a k i a n등1 5 )은사람의치조골결손

부에 천연 산호를이식한결과 치주낭탐침 깊

이의감소와골형성이증진된다고하였다. 그러

나 치유중이식재의동요와탈락으로치주질환

에이환된치근면에서치조골재생을얻는데어

려움이있다1 6 ).
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Calcium carbonate와 fibrin adhesive의 병용이

성견 2급 치근 분지부 치주조직 재생에 미치는 영향
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한편 1 9 0 9년 B e r g e l이 fibrin powder의 지

혈작용에대해서처음으로보고한이래로섬유

소 성분은 출혈을 조절하는데 사용 되어왔고,

섬유소원을 이용하여 토끼에서 심하게 손상된

신경의 재결합시도도보고되었다. 또한 1 9 4 4

년에 C r o n k i t e와 T e d r i c k등이1 7 )f i b r i n o g e n과

t h r o m b i n을 혼합하여이식편고정을위해사용

한 이후이러한 tissue adhesive의 적용범위가

넓어지게되었다.

이러한 fibrin adhesive는구강악안면외과영

역에서 구개열의 수술시 창상치유를 촉진시키

고 사강을 줄이며 피부 이식편의 고정과 골폐

색(bone sealing), 치주판막의 재부착및 낭종

제거후자가골과함께골충전을위해사용된다.

또한치조정증대술시이식재를고정시키고1 8 -

2 1 ) 조직유도재생술시막의고정을위해서사용
2 2 - 2 4 )되기도한다. 

본 연구는 2급 분지부 결손부에 c a l c i u m

c a r b o n a t e이식만하였을경우와calcium car-

bonate 이식후 fibrin adhesive로 고정하였을

때 그 치유의 양상을 비교함으로써 f i b r i n

a d h e s i v e가 골이식재의 초기고정과 치주조직

의 재생에 미치는 영향에 대해서 알아보고자

하였다.

II. 재료 및 방법

1. 실험재료

실험동물은 체중 15 kg 전후의 잡종 성견 6

마리를이용하였다. 실험에 앞서 1개월간 사육

하고 전신, 구강상태가 모두 건강함을 확인한

후 하악 제 2, 3, 4 소구치 부위를사용하였다.

사료는고형사료및 수도물을공급하였고수술

후 4주간은유동식을투여하였다.

실험재료로는Calcium carbonate(BiocoralⓇ

450, Inoteb, France)를 이식재료로서 사용하

였고 이식편의 고정을 위하여 Fibrin adhe-

sive(Green PlastⓇ, 녹십자, 한국)를 사용하였

다.

2. 실험방법

1) 실험군 설정

치은박리수술만을 시행한 부위를 대조군으

로, calcium carbonate만이식한부위를실험 I

군으로, fibrin adhesive만 이식한부위는실험

I I군으로, calcium carbonate와 fibrin adhe-

s i v e를혼합이식한것을실험 I I I군으로설정하

였다.

2) 치조골 결손부 형성 및 외과적 처치

실험동물의 족근정맥에 염산케타민(케다라
Ⓡ, 유한양행, 한국) 2mg/kg을주사하여전신마

취 시키고기관내 삽관한 후 H a l o t h a n e - O2를

주입하여 전신마취를 유지하고치조골 결손을

형성할부위에epinephrine 함유염산리도카인

(리도카인Ⓡ, 광명제약, 한국)으로 국소마취를

시행하였다. 열구내절개를통하여협측과설측

의판막거상후결손부는하악제 2, 3, 4 소구치

에 멸균 생리식염수하에서 직경 1 mm의 f i s-

sure bur로 협측 피질골을 함유한근원심폭 7

mm, 협설폭 5 mm, 깊이 3 mm의 2급 분지부

골결손을형성하였고철저한치근면활택술후

No. 1/2 round bur로 골수를관통하는천공을

결손부주위에형성하고형성된골내낭의기저

부위 치근쪽에 No. 1/4 round bur를 사용하여

홈을 형성하여 이후 조직학적 관찰을 위한 참

고점으로하였다. 설정된각실험군들은실험후

이식편들이 모두 덮이도록 상방이동시켜 3 - 0

M e r s i l kⓇ(Ethicon co, U.S.A.)를 이용하여 봉

합하였다.

술후 7일간 감염방지를 위하여 엠피씰린(엠

씰린Ⓡ, 종근당, 한국) 500 mg을매일근육주사

하고 술후 1주에 봉합사를 제거하였다. 술후 2

주간은유동식을, 이후에는일반사료를공급하

였으며 술후 1주부터 0.1% 클로르헥시딘 겔

(K-Y gelⓇ, Johnson & Johnson, U.S.A.)을사
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용하여주2회칫솔질을시행하였다. 

3) 조직학적 관찰

각각의군에서 2주, 4주, 12주후에 희생하여

실험부위가 포함된 악골을 적출하여 1 0 %

f o r m a l i n에 1주일간고정한후, 5% nitric acid

로탈회하고p a r a f f i n포매후통상적인방법으로

협설측 방향으로 4 ㎛두께의 탈회절편을 제작

하였다. hematoxylin-eosin염색을 시행한 후

광학현미경하에서관찰하였다.

4) 조직 계측학적관찰

각군의 4주와1 2주 조직표본에서 1) 접합상

피의 하방이동 양, 2) 결합조직 부착의 양, 3)

치조골재생량, 4) 이식재의 탈락 유무를측정

하였다.

III. 결과

1. 임상적 소견

1주째 소견에서는 심한 판막 염증소견과 함

께 실험 I군에서는 이식재의 탈락이관찰되었

다. 실험 I I군과 실험 I I I군에서는 다른 군들에

비해 치은염증소견이적었다. 2주, 4주, 12주

째 에서는육안적으로염증이시간이경과함에

따라감소되었다. 

2. 조직학적 소견

1) 2주군

(1) 대조군

접합상피가홈까지근단이동하였으며결합조

직내에서 만성염증세포가 침윤되었다. 신생골

조직이 홈하방에서 생성되고 있었다( F i g u r e

1 ) .

(2) 실험 I군

홈상부의 이식재는 치근면에서는 탈락되어

관찰되지 않고 홈하방에서만 결합조직내에 함

입되어 있었다. 한편, 홈부근의 이식재 주위로

골기질의형성이관찰되었고그 주위에조골세

포들이배열되어있었다(Figure 2).

(3) 실험 I I군

Fibrin adhesive는 완전히 흡수되어 관찰되

지 않았으며 신생백악질이나 골조직은 관찰되

지 않았고 염증소견도 보이지 않았다( F i g u r e

3 ) .

(4) 실험 I I I군

접합상피의 근단이동은 관찰되지 않았으며

이식된 이식재가 탈락되지 않고 홈상방으로도

결합조직내에 함입되어 있었다. 신생 백악질,

골조직은관찰되지않고결손부기저부와인접

한 이식재주위로골기질의형성이관찰되었다

(Figure 4).
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2) 4주군

(1) 대조군

상피는홈부근까지하방이동되었으며신생백

악질의소견은관찰되지않고홈상방으로신생

골형성이관찰되었다(Figure 5A, B).

(2) 실험 I군

상피는 홈까지 하방이동되었으며 이식된 이

식재상당량이탈락된소견이보였다. 신생백악

질은 관찰되지않고 홈부근에서 신생골형성이

관찰되었다(Figure 6A, B).

(3) 실험 I I군

상피의 하방이동은 억제되었고 치근면에 평

행한 섬유 주행이 관찰되며 홈 부근에서 신생

백악질과상방으로신생골형성이관찰되고신

생 혈관들이분포하고있는양상들이관찰되었

다(Figure 7A, B).

(4) 실험 I I I군

상피의 하방이동은 억제되었으며 이식재가

홈상방으로 조직내에함입되어있으며 생성되

는 골조직도 더욱 치밀해지고 그 양도 증가되

어 있었다.새로운 골조직주위로는조골세포가

잘 배열되어 있었으며 신생 백악질이 홈 부근

에서관찰되었고신생골조직주위로신생혈관

들이관찰되었다(Figure 8A, B, C).

3) 12주군

(1) 대조군

상피가 홈상방으로 하방이동 되었고 홈부근

에서신생백악질과골조직형성이4주군에비

해 더 많이 치관측으로 형성되었다. 골 소주도

치밀해지고 홈부위에서 치주인대 섬유의 배열

은무질서하였다(Figure 9A, B).

(2) 실험 I군

상피가홈상방까지하방이동되었고이식재의
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Table 2. Linear histometrics in bucco-lingual sections for treatment modalities at 12 weeks

New attachment

Junctional epithelium Connective tissue Alveolar bone

Control 2 . 2 2±0 . 7 9 1 . 3 0±0 . 5 4 1 . 7 3±0 . 7 3

Group I 2 . 6 8±0 . 7 4 1 . 5 4±0 . 4 7 0 . 8 2±0 . 4 0

Group II 1 . 4 5±0 . 2 1 2 . 1 0±0 . 1 7 1 . 2 7±0 . 5 0

Group III 1 . 6 6±0 . 6 2 0 . 8 5±0 . 6 3 3 . 3 0±1 . 4 4

Legands are the same as table 1

Table 1. Linear histometrics in bucco-lingual sections for treatment modalities at 4 weeks

New attachment

Junctional epithelium Connective tissue Alveolar bone

C o n t r o l 2 . 4 6±0.40 0 . 5 2±0.62 1 . 0 6±0 . 4 8

Group I 2 . 0 0±0.42 0 . 4 8±0.56 0 . 6 0±0 . 2 1

Group II 2 . 1 0 2 . 4 0±0.36 1 . 5 0±0 . 1 7

Group III 1 . 7 5±0.78 1 . 7 7±0.67 2 . 2 3±0.25 

Control : flap debridement

Group I : Calcium carbonate graft only

Group II : Application of Fibrin adhesive only 

Group III : Application of Fibrin adhesive after calcium carbonate grafting



대부분이탈락되어관찰되지않았고홈 부근에

서 신생백악질과 치조골 형성이 관찰되었다

(Figure 10A, B).

(3) 실험 I I군

상피의 하방이동은 억제되었고 치근면에 평

행하게 주행하는 결합조직 부착대가 관찰되었

다. 홈상방으로 신생 백악질과 골조직이 더욱

치밀해지는것이관찰되었다(Figure 11A, B).

(4) 실험 I I I군

상피의 하방이동은 억제되었고 홈상방으로

이식재가 탈락되지 않고 결합조직과 신생골조

직내에 함입되어 있으며 치관측 2 / 3정도까지

신생골조직과백악질이생성되는소견이관찰

되었다. 이식재표면이거칠어지고주위로신생

골조직이침착되며주위의다른이식재와연결

되는 소견이관찰되었다. 생성된 골조직주위로

조골세포가 잘 배열되어 있고 신생 혈관이 많

이관찰되었다(Figure 12A, B, C).

3. 조직계측학적소견

치근면의 접합상피 부착대는 4주후 1 . 7 5 -

2 . 4 6 m m였고 1 2주후에는 1 . 4 5 - 2 . 6 8 m m로 나

타났고 대조군과 실험 I군에서 증가되는 경향

을 보였다. 결합조직성부착대는 4주후 0 . 4 8 -

1.77mm, 12주후0 . 8 5 - 2 . 1 m m로나타났다.

치조골 재생에 의한 부착대는 4주후 0 . 6 -

2.23mm, 12주후에는 0 . 8 2 - 3 . 3 m m로 골재생

이실험 I I군를제외한모든군에서4주보다 1 2

주후에더증가하였다(Table 1, 2).

IV. 고찰

치주질환에 의해서 파괴된 치주조직을 수복

하기위한방법으로많은치료방법들이소개되

고 있으나일반적인치주치료로는긴 접합상피

로 치유된다는 것은 널리 알려져 있는 사실이

다. 그러나 이러한접합상피에 의한 치유는진

정한 의미의 치유라기 보다는“healing by

s c a r "의 양상으로치유됨으로써재발가능성이

항상존재한다. 그렇기때문에현재는신부착을

위한 치료방법이 소개되고 있고 이를 위한 하

나의방법으로서골이식술이널리사용되고있

다.

B a j p a i등12) 에 의하면 이상적인 이식재는 생

물학적으로 적합해야하며, 채취가 용이해야되

고, 형태와 크기에 있어서적용이 쉬워야 하며

생분해성으로 숙주골에 의해서 대치되어야 한

다고하였다. 사용되는이식재로는많은종류가

있지만사용이간편하고부가적인수술이필요

없으며교차감염의위험성이없는합성골이식

재가 널리 사용되고 있고 이중 calcium car-

b o n a t e로 구성된 Natural Coral이 1 9 8 7년 이

후부터소개되고있다.

Y u k n a등1 0 )은 carbonate phase는 골형성의

개시에요구되는것인데, 다른형태의이식재들

은 골형성을 시작하는데 h y d r o x y a p a t i t e에서

c a r b o n a t e로의 표면전환이 요구되는데 반해,

calcium carbonate는 이러한 과정이불필요함

으로써보다빠르게신생골이형성된다하였다.

또 O u h a y o u n등1 1 )은 calcium carbonate를 돼

지의 하악골에 이식한 실험에서 1개월 정도에

서 파골세포가 보이기 시작해서 3개월부터 흡

수가 시작되며 6개월에 신생골이 형성된다고

하였고, 12개월후에도잔해가남아있음을관찰

하였다. 

일반적으로 치주조직의 재생은 병소의 해부

학적인형태, 즉 결손부의모양과 크기 그리고

남아있는치주조직의양에크게좌우된다하였

고2 7 ) 치주치료시 골이식술시 결손부의 형태에

따라서즉 골벽의수가 많을수록그 결과는향

상된다고하였다2 8 ).이것은 잔존하는골벽의수

가 적을수록치유에관여하는세포가한정되어

있고 또한 결손부에 이식한 이식재가 탈락될

가능성이 크다는 것을 의미하고 있고 또 골이

식술시결손부의형태와이식재의안정성이중

요한인자라는것을제시하고있다.
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따라서본 실험에서는임상에서자주나타나

는 2급 분지부결손부에서이식재의안정을도

모하고자 fibrin adhesive를사용하여치주조직

의 재생에 미치는 영향에 대해서 알아보기 위

해실시되었다. 

한편치주조직의재생을위한또다른술식으

로 치근면에 부착당단백과 다양한 혈청인자를

판막을재위치시키기전에도포하는방법도알

려지고있다. 이중 f i b r o n e c t i n은고분자당단백

으로서 섬유아세포의 이동, 접착, 부착과 합성

능력를향상시키는것으로보고되고있고3 0 )또

한 f i b r i n은 섬유아세포와 조골세포의 성장을

자극하는 것으로 보고 되고 있다 1 7 ). 또

B o s c h2 5 )는 fibrin adhesive가골이식재사이의

공간을 감소시켜 재혈관화를 촉진시킴으로써

이식재의 안정과 골의 재형성을 향상시킨다고

하였다. 또한해면골과혼합하여골접착체로사

용하거나 골대체물과 혼합하여 사용하면 골재

생을 촉진시키며 최근의 연구에 의하면 f i b r i n

adhesive 자체가 신생골의 형성을 촉진시킨다

는보고도제시되고있다2 6 ).

Fibrin adhesive는 현재 치주수술중 치은이

식편을 수여부에 고정시키는데 사용되고 있으

며3 1 ) 치근면탈회후노출된상아질교원질과의

fibrin linkage를 강화시키고 치근면에 세포의

이동과부착을촉진시키며, 치주수술시판막의

고정과 안정을얻기 위한 물리적, 해부학적 한

계를극복하는데도움을주고결합조직부착의

가능성을증가시킬수있다고보고2 9 )되고있다.

이러한 fibrin adhesive중 최근에 각광을 받

고 있는 Green plastⓇ는크게네가지성분으로

구성되어 있다. 첫 번째 구성성분은 사람의

f i b r i n o g e n으로 여기에는 혈액응고 인자 X I I I ,

Plasma protein, fibronectin, 그리고 c o l d

insoluble globulin을함유하고있고두번째성

분으로는 anti-fibrinolytic agent인 a p r o t i n i n ,

세 번째성분은 thrombin, 그리고네번째성분

은 염화칼슘으로구성되어있어용액을혼합시

t h r o m b i n이 f i b r i n o g e n을 f i b r i n으로 전환시켜

응고가시작된다.

본 연구의결과에서 골이식만시행한군에서

는 기간이 4주, 12주로 경과함에 따라 계속적

인 이식재의 탈락으로 접합상피가 홈부근까지

하방 이동되어 치주조직의 재생량은 감소하였

다. 이는 2급 분지부 결손의 특성상 이식재의

유지가힘들고술후저작이나창상부위의움직

임에 의해서 이식재가 안정되지 않고 동요, 탈

락됨으로써 상피가 하방이동되어 결합조직 부

착이나치조골의재생량은감소하고사실상대

조군에서와 유사한 결과가 나타났으리라 추측

된다. 

그러나 골이식후 fibrin adhesive로 고정한

군에서는 초기 치유동안에서 부터 4주, 12주

시기까지도 비교적 이식재가 결손부에서 안정

적으로 유지되었고 다른 군과는 다르게 4주,

1 2주로치유기간이경과함에따라상피의하방

증식은억제되었다. 또한 결합조직성 부착은 4

주째에서는 증가하였으나 1 2주째에서는 감소

하면서동시에신생골의양은 4주째보다증가

하였고 골이 더욱 성숙해지는 결과를 보이고

있다.

Fibrin adhesive만을사용하였을경우에는 2

주째에완전히흡수되어관찰되지않았으며치

주조직의재생에큰 영향을미치지는않았지만

결합조직성 부착이 대조군에 비해 증가하였고

조직의 치유에 어떠한 유해한 영향은 보이지

않았다. 이는 C o r t e l l i n i등3 2 )의 연구에서도 차

폐막만 사용한 군과 차폐막사용후 f i b r i n

a d h e s i v e로 고정한 군의 결과가유사하였다는

연구결과를볼때biological carrier는생물학적

으로적합하고시간이지남에따라흡수되어야

하며유독성분을함유하지말아야한다는전제

조건을 fibrin adhesive가 만족한다는 것을 의

미한다. 또한 함유되어 있는 a n t i - f i b r i n o l y t i c

a g e n t를 조절함으로써 sustained local deliv-

ery carrier로서성장인자, 항생제와함께사용

할가능성도시사하고있다.

이처럼 Fibrin adhesive는 외과적인 영역에
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서 뿐만아니라 치주질환으로 파괴된 부위에서

재생술의한 방법인골이식술에대한성공률을

높이기 위한 방법으로 제시될수 있다. 그러나

향후본연구결과가fibrin adhesive의효과때

문인지아니면단순히골이식재의고정에의한

효과인지에대해서구명을위한계속적인연구

가필요할것이다.

V. 결론

본 실험은성견의하악소구치부에 2급 분지

부 골 결손을 형성하고 calcium carbonate와

fibrin adhesive의 병용이 치주조직의 재생에

미치는영향을평가하고자하였다. 실험은잡종

성견6마리를이용하였으며실험군은모두4개

군으로나누었다. 대조군은골결손부에치주판

막으로봉합한군, 실험 I군은골결손부에 c a l-

cium carbonate를 이식후 치주판막으로 봉합

한 군, 실험 I I군은 골결손부에 fibrin adhesive

만 적용하고 치주판막으로 봉합한군, 실험 I I I

군은 골결손부에 calcium carbonate를 이식후

fibrin adhesive로고정후치주판막으로봉합한

군으로하였다. 희생은각각술후 2, 4, 12주에

시행하였고광학현미경적관찰을시행하여다

음과같은결론을얻었다.

1 . 임상적으로는 1주군에서비교적염증

반응이 심하였고 2, 4, 12주 시간이 경과

함에 따라서 모든 군에서 그 정도가 감소

하였고비교적치유는양호한양상을보였

다.

2 . 대조군에서는 상피가 홈부위까지 하

방증식되었고 4주, 12주째에서는 홈부근

에서신생치조골형성이관찰되었다. 

3 . 실험 I군에서는상피가홈부위까지하

방증식되었고 이식재는 결손부에서 대부

분 탈락되어 관찰되지 않았다. 4주, 12주

째 소견에서는 홈부근에서 신생골 형성이

관찰되었다.

4 . 실험 I I군에서는사용된 fibrin adhe-

s i v e가 2주째 소견에서 완전히 흡수되어

관찰되지않았다. 상피의하방증식은억제

되었고 치근면에 평행한 결합조직섬유들

이 관찰되었고 홈부근에서 신생 백악질과

치조골형성이관찰되었다.

5 . 실험 I I I군에서는 상피의 하방증식은

관찰되지 않았고 이식재가 결손부에서 계

속적으로유지되었으며 2주째에서는홈부

근에서 치조골의 형성이 관찰되었다. 4주

째에서는 홈상방으로 신생 백악질과 치조

골이 형성되었다. 12주째에서는 백악질과

치조골이치관측2 / 3까지재생되었다.

이상의결과로볼때 2급분지부결손에서골

이식과 fibrin adhesive를 병용하였을 때 치유

기간동안에이식재의안정과상피의하방증식

억제, 신생백악질, 신생치조골형성등의치주

조직의재생효과가우수하리라사료된다.
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사진부도 설명

Figure 1. Control group at 2 weeks.

Junctional epithelium(JE) was down growth

at the notch(N) area(10X).

Figure 2. Group I at 2 weeks. Calcium

Carbonate(CC) were seen only at the

notch(N) area(10X).

Figure 3. Group II at 2 weeks. Fibrin adhe-

sive was not seen at the defect(10 X).

Figure 4. Group III at 2 weeks. Calcium

Carbonate(CC) were seen at all of the

d e f e c t ( 1 0 X ) .

Figure 5. Control group at 4 weeks.

Junctional epithelium(JE) was

down growth at the notch(N) area

and new bone(NB) was seen at

the defect base(A 10X, B 40X). 

Figure 6. Group I at 4 weeks. Calcium car-

bonate(CC) were not seen at the

defect and junctional

epithelium(JE) was down growth

at the notch(N) area(A 10X, B

4 0 X ) .

Figure 7. Group II at 4 weeks. Junctional

epithelium(JE) was not down

growth and new bone(NB) was

seen around the notch(N) area(A

10X, B 40X).

Figure 8. Group III at 4 weeks. Junctional

epithelium(JE) was not down

growth and new bone(NB) was

seen above the notch(N). the new

bone surface were lined with

osteoblast(arrow head)(A 10X,

B,C 40X).

Figure 9. Control group at 12 weeks.

Junctional epithelium(JE) was

down growth and new bone(NB)

was seen only at the notch(N)

area(A 10X, B 40X).

Figure 10. Group I at 12 weeks. Calcium

Carbonate(CC) was not seen at

the defect and junctional epithe-

lium(JE) was down growth(A

10X, B 40X).

Figure 11. Group II at 12 weeks. Junctional

epithelium(JE) was not down

growth and new bone(NB) was

seen above the notch(A 10X, B

4 0 X ) .

Figure 12. Group III at 12 weeks. Calcium

Carbonate(CC) was seen at the

defect and junctional epitheli-

um(JE) was not down growth.

new bone and new

cementum(NC) was seen at the

defect. the new bone surfaces

were lined with osteoid(OT) and

osteoblast(arrow head)(A 10X,

B,C 40X).
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and 
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Class II Furcation Defect in

Do g s

Eun-Pyo Seo, Hyun-Ju Chung, Young-Jun

K i m

Department of Periodontology, College of

D e n t i s t r y

Institute of Dental Science, Chonnam

National University

The purpose of this study was to evaluate

the effect of fibrin tissue adhesive and

porous resorbable calcium carbonate on the

periodontal regeneration of the class II fur-

cation defect in dogs.

Class II furcation defect was surgically

created on the second, third, and fourth

premolars bilaterally in the mandibles of six

mongrel dogs. The experimental sites were

divided into four groups according to the

treatment modalities: Control-surgical

debridement only; Group I-calcium car-

bonate grafting; Group II-application of

fibrin adhesive only; Group III-application

of fibrin adhesive after calcium carbonate

g r a f t i n g .

The animals were sacrificed at the 2, 4,

and 12 weeks after periodontal surgery and

the decalcified specimens were prepared

for histological and histometrical examina-

t i o n .

The results are as follows :

Clinically, there were no inflammatory

response in all groups after 2, 4, 12 weeks.

In the Control group, junctional epithelium

was grown downward to the reference

notch. In Group I, graft materials were

exfoliated from the defect throughout the

experimenta periods andnew bone was

seen in the notch area at 4 and 12 week

specimens. In Group II, fibrin adhesive was

absorbed at 2 week specimens, and con-

nective tissue attachment increased than

that of control group. New cementum and

new bone were seen above the notch area.

In Group III, the graft material was main-

tained in the defect throughout the experi-

mental period and inducing the amount of

periodontal tissue regeneration was higher

than other groups.

These results suggest that the use of fib-

rin tissue adhesive in conjunction with

porous resorbable calcium carbonate would

improves the stability of graft material and

inhibit the epithelial down growth and make

it be a feasible method for periodontal

r e g e n e r a t i o n .
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