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서론

임플랜트보철물에서임플랜트와지대주사이에공간

이 생기게 되고 이러한 공간은 세균의 저장소로 작용하

게 되어 임플랜트 주위조직에 염증반응을 유발할 수 있

다. 임상에서 임플랜트 구성성분간의 이러한 공간은 피

할수없는문제임에도불구하고이들공간에대한임상

적인 중요성이 임상가와 제조자 모두에게 무시되어 왔

다.1 Steinbrunner와 Wolfart2은 개를 이용한 실험에서 고정

체와 지대주를 연결하여 4-12개월이 지난 후 고정체-지
대주연결부위에서지속적으로세균침착이되고염증소

견이 있음을 보여주었다. 이는 임플랜트 시스템 내측의

세균오염에 의한 결과이므로, 미세누출을 줄인 좀 더 긴

밀한연결부개발이필요하다고하였다. Gross 등3은현재

의 임플랜트 시스템에서는 연결형태나 연결부 크기에

상관없이 미세누출은 피할 수 없다고 하였다. Quirynen

등4은 골유착 임플랜트의 고정체-지대주 연결부위에서

미세누출은구취와임플랜트주위조직의염증을유발한

다고보고하였다.
임플랜트 주위염은 가역적인 연조직 염증반응으로서

기능중인임플랜트지지골의소실을동반하는염증과정

이다. 임플랜트주위의불량한구강위생은bacterial plaque
침착과밀접한관련이있다.5 Mombelli와Van Oosten6의연

구에 따르면 임플랜트 주위염이 있는 환자들의 경우 일

반적인 치주질환 원인균과 유사한 microflora를 발견할

수 있다고 보고하였다. Steinbrunner와 Wolfart2은 임플랜

트의 고정체-지대주사이의 간극은 미생물의 누출과 집

결을 유발하기 쉬운 부위로 이러한 미생물의 침투는 임

플랜트 주위염과 골소실을 유발한다고 하였다. 또한 치

조골과 관계없이 비슷한 염증반응을 관찰할 수 있다고

한다.7 이러한 세균누출은 구강미생물의 직경 (10㎛)과
Binon8이 측정한 다양한 임플랜트 시스템에서 임플랜트
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문제 진술: 임플랜트 시스템은 임플랜트와 지대주 사이에서 빈 공간이 발생하여 세균의 저장소로서 작용하게 되어 임플랜트 주위 연조직

에 염증반응을 야기할 수 있다.

목 적: 이 연구의 목적은 임플랜트-지대주 간극의 미세 누출에 관여하는 치주질환원인균으로 추정되는 Porpyromonas gingivalis,

Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans의 검출률을 조

사하는 것이다.

연구재료 및 방법: 시료채취는 27명의 환자들에서 행하였고 소독된 페이퍼포인트를 이용하여 1×PBS로 옮겼다. 치주질환원인균의 검출

은 16 rDNA에 근거한 종특이적인 프라이머를 지닌 중합효소체인반응을 이용하였다. 

결 과: 임플랜트 고정체내에서의 Porphyromonas gingivalis와 Prevotella intermedia의 검출률은 59%와 82%였다. 환자의 임플

랜트 연구에서는 Porphyromonas gingivalis와 Prevotella intermedia의 검출률은 44%와 82%였다. 환자혀에서의 Porphyromonas

gingivalis와 Prevotella intermedia의 검출률은 82%와 82%였다.

결 론: 현재의 임플랜트 시스템은 임플랜트 내부의 세균 군집화와 미세누출을 안전하게 예방할 수 없다. 
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와 지대주의 간극 (20-49㎛)의 직경을 비교해 보았을때

당연히일어날수있다고하였다.
임플랜트 부위간을 통한 세균침투로 인한 Bra�nemark

임플랜트의 내부 오염이 보고되었다.9 Quirynen 등4의 연

구에 의하면 수술이나 기능 초기의 임플랜트 실패를 제

외한 장기간 기능하는 동안의 임플랜트 실패의 주요한

원인으로는 과부하로 인한 변연골 소실과 장기적으로

지속되는 치은염을 들 수 있는데, 치은염의 직접적인 원

인으로세균을들수있으며이들세균의침투는임플랜

트 주위염을 유발하고, 나아가 변연골소실을 야기할 수

있다고 하였다. 임상적으로 세균 누출로 인한 세균침투

는 임플랜트 주위치은염의 주요 원인인자가 되고 나아

가 임플랜트의 장기적인 성공을 방해하는 질환의 규명

과치료에효과적으로이용될수있다. 
본연구의목적은다양한기간동안임플랜트보철물을

장착하여 실제 사용 중인 환자에서 임플랜트 고정체내

부, 임플랜트 주위열구, 혀 등에서 세균검출을 시도하여

임플랜트고정체-지대주연결부위에서의미세누출로인

한세균침투여부를확인하는데있다.

연구재료 및 방법

1. 연구대상

조선대학교치과병원임플랜트센터에서시술을받고

현재 임플랜트 보철물을 사용중인 환자에서 정기적 점

검을 위해 재내원한 27명의 환자를 무작위로 선정하였

다. 사용중인임플랜트부위는전치부 8증례, 소구치부 3
증례, 대구치부 16증례였다. 고정체-지대주 연결방식은

외측연결 (external connection)이 24증례였고내측연결 (in-
ternal connection)이 3증례였다. 임플랜트제품은 3i system
(Implant Inovations, Palm Beach Gardens, U.S.A.)이 17증례

로 가장 많았고, Steri-oss system (Steri-oss, Yorba Linda,
U.S.A.) 3증례, Ostem system (Ostem, Pusan, Korea) 3증례,
Friadent system (Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) 2증
례, Endopore system (Innova, Toronto, Canada) 2증례였다.
보철장착기간은 1개월에서 10년 9개월로 다양하였다

(Table I).

Table I. The clinical parameters of each of patients and the detection of 5 periodontopathogens from implant

fixture, crevice and tongue

Patient’s fix-abut Duration of perio-exam Detection PCR

No. site connection wearing Site brand (mons) GIa BOPb PDc Pgd Pie Tff Tdg Aah

1 #33
ext

16 1 + 2
fixture +
crevice +

3i tongue + + + +

2 #14
ext

123 1 + 2
fixture + +
crevice + +

Steri-oss tongue + +

3 #36
ext

117 1 + 3
fixture + + +
crevice + + + +

Steri-oss tongue + + +

4 #45
ext

15 1 + 4
fixture + +
crevice +

3i tongue + + +

5 #21
ext

3 0 - 3
fixture +
crevice +

3i tongue + +

6 #36
ext

22 0 - 3
fixture + + +
crevice + +

Osstem tongue + + +

7 #37
int

6 2 + 2
fixture + + +
crevice + + +

3i tongue + + + +

8 #47
ext

33 2 + 5
fixture + + +
crevice + + + + +

3i tongue + + +

9 #36
int

12 2 + 4
fixture + + +
crevice + +

Friadent tongue + + +

(continued)
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Table I. The clinical parameters of each of patients and the detection of 5 periodontopathogens from implant fix-

ture, crevice and tongue (Continued)

Patient̀ ’s fix-abut Duration of perio-exam Detection PCR

No. site connection wearing Site 
brand (mons) GIa BOPb PDc Pgd Pie Tff Tdg Aah

ext fixture + +
10 #33 15 2 + 3 crevice + + +

3i tongue +
ext fixture +

11 #36 20 1 + 2 crevice
3i tongue + + +

12 #37
ext

4 1 - 1
fixture + +
crevice + +

3i tongue + + +

13 #43
ext

15 2 0 3
fixture
crevice + +

Osstem tongue + +

14 #12
ext

73 1 - 3
fixture + +
crevice + +

3i tongue + +

15 #45
ext

15 1 - 1
fixture + +
crevice + +

3i tongue + +

16 #21
ext

23 1 + 2
fixture +
crevice + + +

3i tongue + +

17 #36
ext

129 3 + 5
fixture + + +
crevice + + +

steri-oss tongue + +

18 #47
ext

29 1 + 2
fixture + +
crevice + +

3i tongue + + +

19 #13
int

17 1 + 2
fixture + + +
crevice + + +

Friadent tongue + + +

20 #36
ext

15 1 + 4
fixture + +
crevice + +

3i tongue + +

21 #36
ext

18 0 - 3
fixture +
crevice +

3i tongue + +

22 #11
ext

6 1 + 4
fixture + +
crevice

3i tongue + + +

23 #17
ext

19 0 - 2
fixture + + +
crevice + + +

3i tongue + + +

24 #27
ext

17 1 + 4
fixture + +
crevice + +

endopore tongue + + + +

25 #16
ext

15 1 + 5
fixture +
crevice +

3i tongue + + +

26 #36
ext

1 1 - 1
fixture +
crevice

endopore tongue + +

27 #47
ext

17 0 + 3
fixture + + + +
crevice + +

3i tongue + +

aGingival index, bBleeding on probing, cProbing depth, dPorpyromonas gingivalis, ePrevotella intermedia, fTannerella forsythia, gTreponema denticola,
hAggregatibacter actinomycetemcomitans
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2. 시료 채취 및 치주검사

각 환자에서 세균검사를 위한 시료채취를 한 후 치주

검사를 시행하였다. 시료채취는 혀, 임플랜트 주변 치은

열구, 임플랜트고정체내부등세부위에서행하였다. 시
료채취는맨처음으로구강내에서다른어떤처치도하

지 않은 상태에서 멸균된 고리모양의 플라스틱 막대를

이용해 혀의 배면을 여러 차레 문질러서 세균막을 채취

하였다 (Fig. 1). 그후소독된 paper point를가볍게사용중

인 임플랜트 주변 치은열구에 위치시킨 후 10초이상 유

지하였다 (Fig. 2). 마지막으로 사용 중인 임플랜트 보철

물을 제거하고 고정체내부에 역시 멸균된 paper point를
10초 이상 위치시킨 후 제거하여 500 ㎕의 1×PBS가 넣

어진 1.5 ㎖ eppendorff tube에 담아 (Fig. 3, 4) 실험실로 옮

겨세균유전체DNA를추출하였다.
시료채취가완료된후사용중인임플랜트주위치주조

직에 대한 치주검사를 시행하였다 (Fig. 5). 치주검사는

치은지수 (GI, gingival index), 탐침시 출혈 (BOP, Bleeding

on probing) ,탐침깊이 (PD, probing depth) 등 3가지항목이

였으며, 임플랜트 주변 치은열구에서 조사하여 기록하

였다.

3. 세균검사

세균 검사는 임플랜트 주위염 및 치주질환의 주요한

원인균이라 보고된 Porphyromonas gingivalis, Prevotella

intermedia, Tannerella forsythia, Treponema denticola 및

Aggregatibacter actinomycetemcomitans에대해시행하였다.

1) 세균유전체DNA 추출

Lim 등10의 연구에서 사용한 direct DNA 추출법11에 의

해세균유전체 DNA를추출하였다. 이를간단하게설명

하면 채취한 500 ㎕의 시료액을 vortexing 한 후 10분간

13,000 rpm에서원심분리하였고그후 50 ㎕의시료액과

동량의 2× LSE buffer (2 mM EDTA + 1% Triton X-100)를
넣고잘혼합한다음 100℃에서 15분간 boiling한후얼음

Fig. 1. Sampling in tongue. Fig. 2. Sampling in implant crevice.

Fig. 3. Sampling in implant fixture. Fig. 4. Transporting to eppendorff

tube.

Fig. 5. Periodontal examination.
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에방치한다음1분간13,000 rpm에서원심분리하여다음

실험에사용하였다. 

2) Nested-PCR
먼저모든세균종의 16S rDNA 대부분을증폭할수있

는 universal PCR primer (27F와 1492R)를 이용하여 일차

PCR (direct PCR)을 시행하였다. PCR 조건은 94℃에서 2
분간 predenaturation을 실시한 다음 94℃에서 1분간 변성

(denaturation), 55℃에서 30초간가열냉각 (annealing), 72℃
에서1분간신장 (extension) 과정을30회반복하여시행하

고, 마지막 extension을 72℃에서 10분간 시행하여 16S
rDNA를 증폭하였다. 그 PCR 산물을 주형으로 이용하여

10배 희석한 후 각각의 primer를 이용하여 2번째 PCR
(nested PCR)을 시행하였다. 두 번째 PCR은 기존에 알려

진 Ashimoto 등12이 고안한 Ash-Pg-F, Ash-Pg-R, Ash-Td-F,
Ash-Td-R, Bf-F, Bf-R primer와Stubbs 등13이고안한StuPit1-
F와 StuPit2-R, 그리고 ChDC-Aa-F와 ChDC-Aa-R를 이용

하였고 이는 바이오니아사 (Bioneer corp., Seoul, Korea)에
주문하여제작하여Nested-PCR을시행하였다.  

결과

1. 세균검사

27명 환자에 대한 세균검출결과는 Table I과 같았다.
P. gingivalis는혀에서는 81.5%, 임플랜트주위열구에서는

44.4%, 임플랜트 고정체에서는 59.3%에서 검출되었다.
P. intermedia의 경우는 혀 81.5%, 임플랜트 주위열구

81.5%, 고정체 81.5%에서 검출되었다. T. forsythia는 혀

77.8%, 임플랜트주위열구55.6%, 고정체44.4%에서검출

되었다. T. denticola의 경우는 임플랜트 주위열구에서만

3.7% 검출되었고, 나머지에서는 검출되지 않았다.
A. actinomycetemcomitans의경우는혀 18.5%, 임플랜트주

위열구14.8%, 고정체11.1%에서검출되었다.
임플랜트 고정체에서는 P. intermedia가 81.5%로 가장

많았고, P. gingivalis 59.3%, T. forsythia 44.4%, A. actino-

mycetemcomitans 11.1% 검출되었고 T. denticola는 검출되

지 않았다. 고정체-지대주 연결방식에 따른 고정체에서

의 세균검출을 살펴보면 외측연결에서는 P. intermedia가

78.3%, P. gingivalis가 56.5% 검출된반면내측연결에서는

P. intermedia와P. gingivalis가100% 검출되었다. 
자료분석방법은 통계패키지 SPSS 12.0을 사용하여 검

정하였고, BOP 양성과 음성에 따른 세균검출빈도를 비

교하기위해Fisher’s exact test를실시하였는데, BOP 양성

과 음성에 따라 Fixture에서의 P. gingivalis 세균검출빈도

는 통계 학적으로 유의성 있는 차이가 있었고 (P<0.05),
그외다른세균검출빈도는차이가없었다 (P>0.05).

2. 치주검사

27명환자에대한치주검사결과는 Table I와같았다. 치
은지수 (gingival index)의평균은 1.07이였다. 탐침시출혈

에대한검사시행시 66.6% (18 증례)에서출혈이되었고

33.3% (9 증례)에서는출혈이되지않았다. 치주낭측정은

근심협측치주낭에서 행하였는데 대개의 경우 (24 증례)
2-4mm로 임상적으로 건강하였고, 3증례에서는 치주낭

깊이가 5mm였다. 

Table II. Summary of the detection of 5 periodontopathogens from implant fixtures and BOP (Bleeding on

probing) test

PCRa in Fixture
Pg Pi Tf Td Aa

(+) (-) Tb (+) (-) T (+) (-) T (+) (-) T (+) (-) T
BOP 14 4 18 BOP 16 2 18 BOP 8 10 18 BOP 0 18 18 BOP 2 16 18
(+) (+) (+) (+) (+)

BOP      BOP 2 7 9 BOP 6 3 9 BOP 4 5 9 BOP 0 9 9 BOP 1  8   9
(-) (-) (-) (-) (-)
T 16 11 27 T 22 5 27 T 12 15 27 T 0 27 27 T 3  24 27

aPolymerase Chain Reaction, bTotal
Pg: P. gingivalis Pi: P. intermedia Tf: T. forsythia Td: T. denticola Aa: A. actinomycetemcomitans
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고찰

임플랜트 보철물 사용환자에서 세균조절은 장기적인

성공을 위해 매우 중요한 문제이다. 세균조절 실패로 인

해 구취, 출혈, 임플랜트 주위염 등이 발생할 수 있고 이

는 임플랜트 보철물 사용환자들의 큰 불평이 되어왔다.
Mombelli와 Van Oosten6은 임플랜트 주위염이 있는 환자

들에서일반적인치주질환원인균과유사한 microflora를
발견할 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 임플랜

트 보철물사용 환자에서 세균침착의 주된 장소로 밝혀

진고정체-지대주연결부에서치주질환관련세균침투여

부를확인코저하였다.
본연구에서사용한세균은 P. gingivalis, P. intermedia, T.

forsythia, T. denticola, A. actinomycetemcomitans 였는데, 이
들 세균은 치주질환환자에서 치주상태를 확인할 때 빈

번히 사용되는 세균들이다. T. forsythia는 그람음성, 혐기

성 세균으로서 Trypsin-like protease, sialidase, N-benzoyl-
Val-Gly-Arg-P-nitroanilide-specific protease와같은독성인자

를갖고있어심한치주질환과밀접한관련이있다고보

고되어왔다.14-19 P. intermedia는 높은 용해력을 갖고 있는

데적혈구가용해되면서나오는헤모글로빈이나헤민등

이 P. intermedia를 포함한 black pigmented bacteria 성장에

주요한 요인이 될 수 있어 P. intermedia 세균은 치주질환

진행을평가하는데사용될수있다.20,21

임플랜트보철물을사용중인환자에서세균검사결과

는 Table I과같았다. 세균검사결과임플랜트고정체내부

는 sample 13을제외하고는항상세균이존재하는상태였

다. 세균종류로는 P. gingivalis가임플랜트보철물사용환

자들의 81.5%에서 검출되어 가장 높은 빈도를 보였고 P.

intermedia는 59.3% T. forsythia는 44.4% A. actinomycetem-

comitans 는11.1%환자들에서검출되었다. 일반적으로그

환자의 혀에서 검출된 세균 종류가 임플랜트 치은열구

와 고정체 내부에서 검출되는 경우가 많았지만 완전히

일치되는 것은 아니었다. 임플랜트 고정체 내부는 주변

치은열구와 비슷하거나 대체로 더 적은 세균분포를 보

였으며 세균종류는 거의 비슷하였다. Sample 13은 고정

체2개식립후O-ring을이용한하악overdenture를약15개
월간사용하였는데혀와임플랜트치은열구에서는 P. in-

termedia, T. forsythia, 등의세균이검출되었지만고정체내

부에서는 세균 검출이 되지 않았다. 이는 다른 자연치가

있는 경우의 임플랜트 증례와는 다른 결과로 주변 자연

치의 관리가 임플랜트 보철물의 유지에도 밀접한 영향

을줄수있는지에대한연구가계속필요하리라고사료

된다. 
본 연구에서 조사한 환자 27명중 고정체-지대주 연결

방식은 외측연결이 24증례였고 내측연결은 3증례였다.
내측연결인 경우는 sample 7, sample 9, sample 19 였는데,
모두 고정체내부에서 세균검출이 되어, 본 연구에서는

내측연결방식이 외측연결방식에 비해 세균누출면에서

는 우수하다고 할 수 없었으나, 내측연결방식의 실험증

례가 외측연결방식의 실험증례에 비해 너무 적었던 관

계로 앞으로 내측연결방식의 실험증례 수 확대와 또한

다양한 임플랜트 시스템의 종류를 추가시켜 더욱 연구

할필요가있다고사료된다. 
Table II는 BOP가 양성일 때와 음성일때의 고정체에서

의세균검출빈도를비교하였다. BOP는일반적으로치주

Fig. 6. Detection of Porphyromonas gingivalis isolated from samples. The PCR

products amplified with Ash-Pg-F and Ash-Pg-R primers. The PCR reactions were

electrophoresed in 1.5% agarose gel. Lanes: S, 100 bp; 1, negative control (steril-

ized water); 2, P. gingivalis ATCC 33277T; 3-7, patient’s No. 3; 8-12, No. 7; 13-17,

No. 17; 18-22, No. 24. 



질환 진행을 예측하는 특정 부위의 치주상태를 나타내

는 변수 (site-specific periodontal parameter)로 널리 알려져

있다. 지속적인 BOP는 부착상실을 야기할 수 있다.22,23

Kook 등24의 연구에 의하면 치주질환이 있는 환자에서

BOP 양성과 음성에 따라 T. forsythia와 P. intermedia의 존

재가 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서

는 BOP가양성일때와음성일때의고정체에서의 P. gin-

givalis 세균검출빈도가 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다. 임플랜트 환자에서 세균검사는 임상에서 매번 시

행하기가 힘들지만 BOP를 검사하여 양성인 경우 좀 더

적극적인유지관리가필요하다고할수있겠다.  
고정체-지대주 연결부위의 미세누출을 줄이기 위한

많은 시도가 있어왔다. Jansen 등25은 고정체-지대주 연결

부가 정밀하게 맞는다 하더라도 세균침투와 군집을 완

전히막을수없으므로더나은봉쇄를위해변형이필요

하다고하였으며 silicone washer를사용한 Frialit-2 지대주

에서 표준형 Frialit-2 지대주와 비교시 세균침투가 더 적

었다고보고하였다. 임플랜트에서세균침투는고정체와

지대주의 정밀한 적합, 구성성분 간의 미세한 움직임 정

도, 연결하는데사용된힘의크기 (torque force) 등여러가

지 요소가 복합적으로 관여한다고 할 수 있다.8,26 Besimo
등27은 고정체-지대주가 정밀하게 잘 맞는다 하더라도

회전방지요소 (antirotational elements)가 필요하다고 하였

고,  Steinebrunner와 Wolfart2은고정체와지대주연결부가

구조적으로 강하게 설계되어 있는 경우 세균침투가 더

적다고하였으며Camlog system의“positive locking tube-in-
tube joint”설계가세균침투면에서더우수하였다고보고

하였다. 또한 Gross 등3은 잠금토크 (closing torque)를
10Ncm에서 제조자의 추천대로 20Ncm으로 증가시켰을

때 모든 system에서 미세누출이 유의성있게 감소하였다

고보고하였다.
따라서 임상에서 고정체를 식립시 수평력 (transverse

force)가 가해지지 않도록 적절한 위치에 식립하는 것이

필요하고적절한잠금력 (closing torque)를사용하여야하

고정밀한보철물제작이필수적이라고할수있다. 또한

보철물사용환자들의주기적인점검과치주관리가고정

체-지대주 연결부위의 미세누출을 줄이는데 중요하며

임플랜트제조업체는고정체-지대주연결부위의미세누

출을 줄이기 위한 구조적인 디자인의 개발이 더욱 필요

하다고할수있다.   

결론

본 연구는 임플랜트-지대주 연결부에서 치주질환 관

련세균의 검출을 하기 위하여 다양한 기간동안 임플랜

트 보철물을 장착하여 실제 사용 중인 27명의 환자에서

임플랜트 고정체내부, 임플랜트 주위열구와 혀에서 세

균검사를시행하였다. 세균검사는세균유전체를추출한

후 nested PCR 방법을사용하여각세균의존재를확인하

였으며 검사한 세균은 치주질환 관련 세균으로 알려진

P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythia, T. denticola, A. actino-

mycetemcomitans 였다. 세균검사결과다음과같은결과를

얻었다.
1. 임플랜트 주위열구와 고정체 내부에는 세균이 존재

하였다.
2. 세균의종류로는 P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythia

등이많이존재하였다.
3. 임플랜트 고정체 내부는 임플랜트 주위열구와 비슷

하거나더적은세균분포를보이며, 세균종류는거

의비슷하였다.
4. 임플랜트 시스템과 사용기간에 상관없이 세균이 존

재하였다. 
이상의결과로부터임플랜트-지대주연결부는미세누

출이 존재하며 임플랜트 고정체내부 및 주위열구에는

항상 세균이 존재하여 구취 및 임플랜트 주위염의 원인

이될수있다. 따라서임상에서임플랜트의장기적인성

공률을 높이기 위해서 이러한 세균의 침투를 가능한 최

소로할수있는여러방안이필요하리라사료된다.
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Detection of periodontal disease related bacteria 

from the implant-abutment interface in oral cavity

Meung-Ju Han**, DDS, PhD, Chae-Heon Chung**, DDS, PhD, Hee-Jung Kim**, DDS, PhD, 

Joong-Ki Kook****, DDS, PhD, So Young Yoo****, PhD

*Department of Prosthodontics, **Departtment of Biochemistry, College of Dentistry, Chosun University

Statement of the problem: Implant systems result in gaps and cavities between implant and abutment that can act as a

trap for bacteria and thus possibly cause inflammatory reactions in the peri-implant soft tissues. Purpose:

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Treponema denticola, and Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, related to implant-abutment interface microleakage. Material and methods: Samples were tak-

en from 27 subjects with sterilized paper points and were transported in 1×PBS. The detection of periodontopathogens

were performed by polymerase chain reaction with species-specific primers based on 16S rDNA. Results: Our data

showed that the detection rate of P. gingivalis and P. intermedia in implant fixture was 59% and 82% in patients

respectively. Detection rate of P. gingivalis and P. intermedia in implant crevice was 44% and 82% in patients. Detection

rate of P. gingivalis and P. intermedias in tongue was 82% and 82% in patients. Conclusion: Current implant systems

cannot safely prevent microbial leakage and bacterial colonization of the inner part of the implant.
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