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A Study on the heat generation during implant abutment preparation

Ho-Jin Lee, Kwang-Yeob Song, Tae-Yeob Jang

Department of Prosthodontics and Institute of Oral Science, College of Dentistry, Chonbuk National University

Excessive heat generation at the implant-bone interface may cause irreversible bone damage and loss of osseointegration.

The effect of heat generation in vitro at the implant surface caused by abutment reduction with high-speed dental turbine

was examined. Titanium-alloy abutments connected to a titanium alloy screw-implant embedded in an acrylic-resin block

in a 37 water bath were prepared. Temperature changes were recorded via embedded thermocouples at the cervix and℃

apex of the implant surface. Analysis of variance for repeated measures was used to compare seven treatment groups.

Fifty seconds of continuous cutting with air and water coolant caused a mean temperature increase of 1.24 at apex and℃

5.77 at cervix. Similar intermittent cutting caused increase of 2.50 at apex and 1.64 at cervix. But, continuous℃ ℃ ℃

cutting with air coolant caused a mean temperature increase of 6.47 at apex and 5.77 at cervix. Similar intermittent℃ ℃

cutting caused increase of 6.47 at apex and 5.77 at cervix. Preparation of implant abutment does not lead to℃ ℃

detrimental effect on peri-implant tissues provided that adequate cooling. However, without water cooling, extreme

overheating could be provoked, reaching the critical temperature that would lead to irreversible bone damage within only

a few seconds.
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.Ⅰ 서 론

치의학의 목표는 환자에게 악구강계의 위축 질,

병 및 외상으로부터 정상적인 외형 기능 편안함, , ,

심미 발음 및 건강을 회복시켜주는 것이지만 다수, ,

치아의 소실이 있는 환자에서는 이런 목표가 재래

식 치료술 만으로 달성되기는 어렵다 이러한 환자.

들의 요구를 많은 부분 만족시키는 술식으로 임플

란트를 이용한 보철방법이 발전되어져 왔다 하지.

만 임플란트는 많은 장점에도 불구하고 실패가능성

이 있으며 그 중요한 것 중 하나는 골유착,

을 이루지 못하는 경우를 들 수 있(osseointegration)

다.

이상적인 골 티타늄간의 접촉은 골유착 또는 기-

능적 강직 으로 정의되어져 왔(functional ankylosis)

다.
1,2)
구강 내 임플란트의 매식 후 일어나는 연 조

직의 형태적 특성에 관한 연구에서 이 과정은 치주,

조직에서와 유사한 양상의 면역반응을 일으키는 것

으로 보고되고 있다.
3,4)

임플란트를 구강내에 매식하는 동안 외과적인 외

상은 조직융합 을 방해 할 수 있다(tissue integration) .

임플란트의 매식 시에 골조직을 삭제하는 과정에서

발생되는 열이 초기 임플란트 실패의 주요한 원인

중 하나임이 보고되고 있다.
5,6)
이와같은 이유로 다

양한 임플란트 시스템을 로 삭제 시 발생되는 열bur

을 비교한 바 있다.
6)

구강 내에서 고정성 지대주를 재형성하거나

를 짧게하는 경우 또는 금속이나 도재coping screw ,

교합면을 교합 조정하는 등의 경우에 골조직과 임

플란트 계면에서의 과열은 골조직 세포의 괴사를

유발하여 분화조직으로 생존할 수 있는 골의 능력

을 저하시킬 수 있다.
7-9)

골조직을 이용한 생체 내 현미경적 소견에 관한

연구들은 골 조직이 도의가열에 민감함을 보여47℃

준다.
7)
골이 분간 로 가열되었을 때 지방세포1 47 ,℃

손상과 비연속적인 골 손상이 관찰되었다 혈관조.

직의 내상피세포 는 골이나 지방세(endothelial cell)

포보다 열에 저항성이 있다고 보고되고 있다.
8)

53

로 분간 가열한 경우는 더 큰 조직손상이 보고1℃

되었으며,
8)

이상의 온도로 가열 시 영구적인60℃

울혈 과 복구 불가능한 골 조직의 괴(vascular stasis)

사가 야기되었다고 보고되었다.
8,10)
그러므로 일반

적으로 이상의 온도는 경 조직의 단백질은56-60℃

변성시키기 때문에 골 조직에 위해하다고 여겨진

다.
11-13)

하지만 이것은 이하의 온도가 반드시56℃

안전하다는 의미는 아니다 비록 실험적인 증거는.

부족하지만 많은 외과의들은 이 의견에 동의하고

있다.
14,15)

치과용 임플란트ITI System (Institut Straumann

은 을 제외하AG, Waldenburg, Switzerland) octasystem

고 임플란트 에서 뿐 아니라 지대주 부위의, shoulder

삭제에 의해 자연치처럼 지대주의 형성이 가능하

다 외과적 외상뿐 아니라 초기유착기. (initial

후의 보철적 술식은 구강 내 임플integration phase)

란트 주변의 미세조직의 치유에 영향을 줄 수 있다.

그러므로 과도한 열 생성으로 임플란트 주변조직의

손상을 야기할 수 있는 지대주 삭제 시에는 특별한

주의가 필요하다.

고속의 치과용 핸드피스는 많은 열에너지를 생성

할 수 있다 고속으로 치아 삭제 시 유발되는 열 변.

화와 열 스트레스 분포는 회전속력의 기능 삭제면,

의 종류 힘 그리고 냉각제의 성질 등에 의해 조절,
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된다.
16) 자연치에서 치아 삭제시 의 단독air coolant

사용은 치수온도를 상승시키는 반면, air-water

를 이용한 치아삭제는 치수내 온도를 감소시coolant

킨다.
17,18) 그러나 이는 티타늄의 열전도성과 확산성

이 상아질의 그것과 배 정도 차이가 나기 때문300

에 티타늄 임플란트의 경우에는 적용시킬 수 없다, .

따라서 이 연구의 목적은 상에서 치, in vitro ITI

과용 임플란트의 지대주를 삭제 시 치과용 고속 핸,

드피스의 냉각 방법에 따라 임플란트 몸체에서 발

생되는 열을 측정하여 각 지대주 삭제 시에 나타날,

수 있는 잠재적 조직 손상의 위험을 예측 하고자 한

다.

.Ⅱ 연구 재료 및 방법

연구 재료1.

본 연구에서는 치과용 임플란트의 직경ITI

길이 의 티타늄 개가 사용되4.1mm, 10mm fixture 10

었고 지대주는 도의 경사를 갖는 길이 를, 6 5.5mm

사용하였다 와 지대주는 접착용 시멘트를 사. fixture

용하지 않고 내부의 도 경사에 의하여 기계fixture 8

Fig. 1. Illustration of experimental setup.
TS1=cervical temperture sensor; TS2= apical
temperture sensor; W=water; R=resin block;
A=titanium-alloy abutment; I=titanium-alloy
implant.

적인 관계로 연결되어졌다 의morse taper . fixture 경

부와 말단부에 크기의 지름과 깊이로 홈을 형1mm

성하여 의 이 위치되어질 수 있도thermo-element tip

록 하였다 (Fig 1).

지대주 삭제 시 발생되는 열을 측정하기 위하여

을 임플란트의 경부Chromium-alumina thermocouple

와 말단부에 을 이용하여 부착하였다epoxy bonding .

가 연결된 임플란트는 에thermoelement acrylic resin

매몰하였다 (Fig 2).

은 항온수조에 보관하였다acrylic block 37 .℃

은thermocouple temperature-recording device

에 연결되었고(Multiform Analyzer MA6,000, Japan) ,

초기온도부터 삭제가 끝날 때까지 매초마다의 온도

값이 기록되었다 (Fig 3).

삭제에 사용된 는 로 이는bur coarse diamond bur

Fig. 2. Tianium alloyed implant embedded resin block.

Fig. 3. Temperature-recording device (Multiform
Analyzer MA6,000, Japan).
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통상적으로 금관가공의치 제작을 위한 치아 삭제에

사용되어진다.

연구 방법2.

는High-speed turbine handpiece(Siemens, Germany)

의 회전속도로 공기압이 냉각수량250,000rpm 20psi,

이 48cm
2

를 사용하였다 냉각수의 온도는/min . 27℃

를 사용하였다.

각각의 을 냉각수와 압축공기를 사용acrylic block

하면서 지대주를 삭제하는 경우와 냉각수 없이 압

축공기를 사용하면서 삭제하는 경우로 하였다 또.

한 각각의 경우에서 연속적인 삭제와 간헐적인 삭

제를 시행하였다.

통계학적 분석3.

삭제 방식과 임플란트 의 위치에 따른 온도fixture

변화를 를 이용하여 분석하였다one-way ANOVA .

.Ⅲ 연구결과

간헐적 삭제하에서의 온도변화1.

치과용 임플란트의 개를 주수하와ITI fixture 10

비주수하에서 간헐적으로 삭제하였을 때 온도변화

는 표 과 같다 모든 경우에서 시간이 경과함에 따1 .

라 주수하와 비주수하 모두 비례적으로 지대주의

온도가 상승하였으나 그 온도 변화의 범위는 현저

히 달랐다.

Table 2. Statistical analysis of temperature
changes during intermittent preparation

Source df
Sum of

square

Mean

square
F test p value

W 1 131.45 131.45 8.52 0.0047

T 4 61.78 15.45 1.00 0.41

A 1 48.88 48.88 3.17 0.08

주수 하에서의 온도변화는 초(air-water coolant) 50

간 치근단 부분에서는 이고 치경부 부39.50±1.93 ,℃

분에서는 이내인 반면 비주수하에서37.64±4.80 ,℃

는 온도변화가 치근단 부분에서는 이43.47±4.86℃

고 치경부 부분에서는 에 달하였다, 42.77±8.19 .℃

지속적 삭제하에서의 온도변화2.

치과용 임플란트의 개를 주수하와ITI fixture 10

비주수하에서 연속적으로 삭제하였을 때 온도변화

는 표 과 같다 모든 경우에서 시간이 경과함에 따3 .

라 주수하와 비주수하에서 온도 변화가 나타났으나

그 온도 변화의 범위는 현저히 달랐다.

주수하에서의 온도변화는 초간 치근단부분에50

서 이고 치경부분은 인38.24±0.16 33.32±0.38℃ ℃

반면 비주수하에서는 온도변화가 치근단 부분에서,

는 이고 치경부 부분에서는47.18±0.22 50.48±0.38℃

에 달하였다.℃

Table 1. Temperature changes during intermittent preparation

intermittent preparation
Preparation with air -water coolant Preparation with air coolant

apical cervical apical cervical

10s 37.62±0.22 36.72±0.73 39.62±3.55 38.32±3.72

20s 37.76±0.28 37.08±0.87 40.34±2.90 37.52±5.32

30s 38.52±1.09 37.12±2.57 41.22±3.09 40.00±5.67

40s 38.94±1.07 37.72±2.51 41.50±4.58 39.62±8.31

50s 39.50±1.93 37.64±4.80 43.47±4.86 42.77±8.19
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Table 4. Statistical analysis of temperature
changes during continuous preparation

Source df
Sum of
square

Mean
square

F test p value

W 1 233.50 233.50 9.66 0.0031

T 4 65.02 16.26 0.67 0.61

A 1 13.35 13.35 0.55 0.46

.Ⅳ 총괄 및 고찰

골유착 임플란트의 지대주 삭제가 필요한 경우는

심미적 측면을 위해 금관의 변연을 약간 점막하로

위치시켰을 때 개의 임플란트가 너무 가깝게 위, 2

치되어 치간 사이를 개방시키려 할 때 도재와,

에 적절한 공간을 부여하기 위해 이차적framework

부위를 형성해 줄 때 회전력에 저항하거나 유지력,

을 부가할 구 를 형성해 주는 경우이다(groove) . ITI

치과용 임플란트는 보철치료 시 각 지대주와 임플

란트의 삭제를 가능하게 한다.

이와같이 임플란트 지대주의 삭제시 발생되는 열

은 삭제 방법이나 냉각방법에 따라 그 온도 변화는

다양하게 나타날 수 있을 것이다 본 연구의 결과. ,

주수하에서 간헐적으로 임플란트 지대주를 삭제시,

초기온도 에서 시작시 임플란트 표면 온도는37 ,℃

이상을 초과하지 않았으며 냉각수를39.50±1.93 ,℃

사용하지 않았을 경우는 까지 온도가43.47±4.86℃

상승함을 보여주었다 연속적 임플란트 지대주 삭.

제시 주수하에서는 초간 까지 온도, 50 38.24±0.16℃

가 상승하였으며 비주수하에서는 까, 50.48±0.38℃

지 온도가 상승하는 결과를 보여주었다 또한 주수.

하의 임플란트 지대주 삭제시는 간헐적 삭제시와

연속적 삭제시에서 임플란트의 치경부 부분의 온도

변화는 치근단 부분에서보다 적음을 나타내었는데,

이는 냉각수의 근접도가 미친 결과가 아닌가 추정

되며 이 연구의 결과 냉각수의 사용이 병행되지 않,

으면 임플란트 지대주의 삭제시 과열이 발생됨을

보여주었다.

이는 과 등Eriksson Albrektsson
7)의 연구에서 보고

된 바와 같이 냉각수 사용을 안하고 로, tungsten bur

삭제시 초간 의 온도상승을 일으키며 이 온30 9 ,℃

도는 심각한 골손상을 초래할 만한 범위이다.

또한 비주수하에서 삭제시의 초간 가해진 힘이50

온도 상승을 촉진시킬 수 있다는 것을 보여준다 이.

는 지대주나 교합면 삭제가 구강내에서 시행될 때

냉각수를 사용한 삭제가 최소한의 온도변화를 나타

내는 임상적으로 적절한 시술방법이라는 것을 시사

한다 이는 이하의 구강내 온도하에서 임플란. 37 ,℃

트 주변 연조직의 위치에서 수초간 최대 37.64±4.80

의 열에 노출이 일어날 것이며 치조골 인접부위,℃

에서는 약 초간 의 온도가 예상된다50 39.50±1.93 .℃

아울러 보조적인 사용시 연조직 계면에서spray 42

치조골 수준에서는 의 온도가 발생될 것이, 41℃ ℃

며 이 온도는 단백질의 응고온도 이하이며 임플란, ,

트 지대치 삭제의 결과로 조직의 손상은 예상되지

않는다 그러나 만일 냉각제가 사용되지 않으면 온.

도는 비가역적 골손상의 수준 이상으로 급상승할

것으로 보인다.
7,19-21)

티타늄의 열전도성이 다른 치과용 재료의 그것보

다 현저히 낮다는 사실에도 불구하고 과도하게 높

은 온도가 주목할 만하다 생체현미경을 사용한.

과 등Eriksson Albrektsson
7)의 연구에서 분간 에5 50℃

Table 3. Temperature changes during continuous preparation
continous

preparation

Preparation with air-water coolant Preparation with water coolant

apical cervical apical cervical

10s 37.34±0.16 36.17±0.83 38.10±0.20 38.08±0.42

20s 37.62±0.32 35.36±0.36 40.10±0.30 40.46±0.16

30s 38.22±0.72 34.26±0.54 42.46±0.26 44.48±0.38

40s 38.20±0.30 33.64±0.24 43.82±0.38 47.72±0.42

50s 38.24±0.16 33.32±0.38 47.18±0.22 50.48±0.38
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노출 후와 로 분간 노출 후 로 분간 노47 5 , 47 1℃ ℃

출 후의 골조직을 관찰한 결과 처음 두 경우에는,

지방세포 로 골이 대치된 반면 로 분간 노출T , 47 1℃

된 경우에는 어떠한 변화도 관찰되지 않았다.

본 연구에서는 세포나 조직간의 반응을 설명하거

나 실내온도에 대한 온도변화 양상 역시 임상상황,

을 그대로 적용할 수는 없었다 본 연구에서는 체온.

을 로 가정할 때의 온도변화를 시점으로 하여37℃

임상에서 가능한 상황에서 시험하고자 하였다.

과 등Eriksson Adell
21)은 임플란트 식립시 인접한

골에서 의 온도상승을 보고하고 있다 또한 임1.1 .℃

플란트 지대주에서 직접적으로 자가중합형 레진을

중합시켜서 발생되는 열이 임플란트와 골 계면에

전달될 때의 온도변화와 그에 따른 조직반응을 연

구한 보고22)에서 약 정도의 온도상승을5-6 spray℃

사용을 통해 이하의 온도 상승으로 감coolant 1.5℃

소시킬 수 있었다.

임플란트 뿐 아니라 모든 구강내 수복물의 연마

시에도 열은 발생하게 되는데 이 열들은 구강내 조,

직의 변성과 울혈등을 야기한다 구강내 수복물의.

연마 시에적절한 냉각제 사용과 간헐적 삭제를 통

한 휴지기 부여가 온도상승을 감소시킬 수 있다.
23)

본 연구는 임플란트나 지대치 삭제가 적절한 냉

각제 사용만 병행된다면 임플란트 주변 조직에 해

로운 결과를 일으키지 않는다는 것을 예측할 수 있

다 그러나 티타늄 임플란트 지대주의 삭제 시 냉각.

수를 사용하지 않는다면 불과 수초 사이에 비가역,

적인 골 손상을 야기할 수도 있을 것이다.

.Ⅴ 결 론

치과용 임플란트의 지대주를 여러 가지 조건ITI

에서 삭제시 발생되는 온도변화를 사water coolant

용시와 사용하지 않을 경우 그리고 지속적으로 삭,

제시와 간헐적으로 삭제시에 따라 비교하였으며,

이에 대한 통계학적 분석 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

주수하에서 지대주를 삭제시 초기 온도 에1. , 37℃

서 시작하여 임플란트 표면온도는 39.50±1.93℃

를 초과하지 않았으며 냉각수를 사용하지 않았,

을 경우는 까지 온도가 상승하였다50.48±0.38 .℃

주수하에서 지대주를 삭제시 임플란트 의2. fixture

경부는 시간경과에 따라서 온도가 33..32±0.38℃

까지 감소하였다.

간헐적 삭제시와 지속적 삭제시의 경우 주수하3. ,

에서의 삭제시가 비주수하에서의 삭제시보다 온

도 상승이 적었다.(p<0.05)

간헐적 삭제시와 지속적 삭제의 경우 임플란트4. ,

의 온도 증가는 위치에 따른 변화가 없었fixture

다.(p>0.05)
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