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즉시하중시 상악 전치부에 식립된

임플란트 길이 변화에 따른 응력 분포의

삼차원 유한요소 연구

서울대학교 치의학대학원 치과보철학 교실

이준석․김명주․권호범․임영준

즉시 하중에 대한 관심과 시도가 증가되고 있지만, 명확한 술식이 정립되어 있지는 않다. 본 연구에서는 상악

전치부 임플란트에서 즉시 하중시에 골과 임플란트에 나타나는 응력분포 양상을 3차원 유한요소법을 이용하여

알아보고자 하였다. 골질이 D3인 상악 전치부의 골모형을 구성하고, 서로 다른 길이(8.5 ㎜, 10.0 ㎜, 11.5 ㎜, 13.0

㎜, 15.0 ㎜)의 직경 4.0 ㎜ 나사형 임플란트를 식립한 모형을 제작하였다. 해석 절차의 간소화를 위하여 모든 물성

은 등방성, 선형탄성, 균질성으로 가정하였다. 골-임플란트 계면은 접촉 요소법으로 처리하여 골유착이 일어나기

전 상태로 구성하였다. 지대주 장축에 120도의 각도로 지대주의 구개 절단각 중앙부에 176 N의 정하중을 가하고

응력분포를 관찰하였다. von Mises stress를 이용하여 응력을 분석한 결과 모든 모형에서 순측 피질골에 응력이

집중되었으며 피질골과 망상골의 경계부에서 최대 응력값을 나타내었다. 길이에 따른 비교시 8.5 ㎜ 모형에서 가

장 큰 최대 응력값을 나타냈으며, 임플란트 길이가 증가될수록 좀 더 양호한 응력 분포를 나타내었다. 상악 전치

부 즉시 하중시에 피질골의 존재 유무는 매우 중요하며, 길이가 긴 임플란트를 식립하는 것이 유리하며, 가능하면

13.0 ㎜ 이상의 임플란트를 식립하는 것이 즉시하중을 시행할 때 응력 분산에 유리한 것으로 판단된다.

주요어: 즉시하중, 골-임플란트 계면, 상악 전치, 유한요소

(대한치과턱관절기능교합학회지 2009:25(3):255~265)

서 론

골유착을 이용한 치과용 임플란트 치료는 현

재 보편적인 치과 수복 치료법으로 자리 잡고 있

다. 전통적인 임플란트 치료 술식은 식립 후 하

중을 가하지 않은 상태에서 하악은 3～4 개월,

상악에서는 5～6 개월간의 치유기간을 필요로
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한다.
1,2
이 전통적인 임플란트 치료술식은 지금

까지 많은 연구가 이루어졌으며, 잘 정립되어 있

는 치료형태로써 예측 가능한 성공을 위해 광범

위하게 받아들여지고 있는 치료술식이다. 하지

만 이 방법은 보철물 장착까지 긴 치료기간을 요

구하기 때문에 비심미적이고 불편한 임시 보철

물을 장기간 동안 장착해야 하며, 특히 심미적인
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부위에서 환자와 술자의 불편감은 더욱 증가될

수 있다. 그렇기 때문에 좀 더 치료기간을 단축

시키려는 요구가 발생되었고, 그것의 하나로 즉

시 하중 임플란트 술식이 임상적으로 시도되었

다.

‘즉시하중’이란 임플란트를 식립한 후 72 시간

내에 보철물을 장착하고 교합력을 가하는 것으

로 정의할 수 있다.
3
하지만 48시간 내에 적용하

는 것으로 좀 더 많이 인용된다.
4
또한 즉시 하중

에 대한 정의는 보철물이 장착되는 시점과 가해

지는 하중의 크기에 대한 내용을 포함하고 있어

야 한다. 즉시 하중에 대하여 Aparicio 등
5
은 72

시간내에 보철물을 장착하고 교합접촉을 유지해

야 한다고 정의하였고, Cochran 등
4
은 48 시간내

에 보철물을 장착하고 교합접촉을 형성하는 것

이라고 정의하였다. 반면, Glauser 등
6
은 즉시 하

중을 식립 후 24 시간내에 장착하는 것으로 정의

하였으나, 교합접촉에 대해서는 언급하지 않았

고, Cooper 등7은 식립 당일에 보철물을 장착하

는 것으로 정의하였지만 교합접촉에 대해서는

임상적 상황을 고려하여 결정한다고 하였다. 이

처럼 즉시하중에 대한 정의도 각각 연구그룹에

따라 상의한 정의를 내리고 있고, 그렇기 때문에

각각 즉시 하중의 성공을 위한 임상 적응증과 절

차에 관해서도 서로 간에 의견 차이를 보이고 있

다.

최근까지 즉시하중에 관하여 많은 임상 연구

가 발표되었고,
8,9
상악에 대한 전통적인 치료 술

식과 즉시 하중시의 성공률을 비교한 연구들에

서 거의 동등한 성공률을 보고하고 있다.
10,11
하

지만 많은 임상적 연구 결과에도 불구하고, 아직

즉시하중에 관하여 명확히 정립되어 있는 것은

없다. 그렇기 때문에 좀 더 임상 적용 범위를 넓

히고, 보편화 된 치료술식으로 자리 잡기 위해서

는 식립 후 골유착이 일어나기 전까지 발생되는

골과 임플란트 계면간의 생물학적인 반응과 생

체역학적인 골 응력 분포 양상, 하중의 크기, 추

천 되는 술식, 환자의 선택시 고려사항 등에 관

하여 명확한 정립이 필요하다. 골유착이 일어나

기 전까지 임플란트가 초기 고정을 유지하는 것

은 골유착에 필수적이지만 이때 무리한 하중이

골-임플란트 계면에 발생된다면 결과적으로 골

유착을 방해하고 임플란트의 실패를 야기할 가

능성이 있다.

유한요소분석이란 해석이 난해하거나 불가능

한 문제를 수많은 요소로 분할하고, 각각을 해석

한 후 이것을 조합하여 근사해를 얻어내는 해석

방법으로, 1976년에 Weinstein 등에 의해 처음으

로 치과 임플란트학에 시도된 이후, 30 여 년 동

안 수많은 연구에 이용된 유용한 방법으로써 현

대의 컴퓨터 분야의 발전과 함께 좀 더 정확한

제작과 해석이 가능해 졌다.12 본 연구에서는 상

악 전치부 모형을 제작하고 임플란트에 식립 후

즉시 하중을 가했을 때 일어나는 골과 임플란트

의 응력 분포 양상을 알아보고, 각각 다른 길이

의 임플란트 고정체를 적용했을 때 나타나는 응

력 양상을 삼차원 유한요소법을 이용하여 비교

해 보고자 하였다.

연구재료 및 방법

1. 유한요소 모형의 설계

본 연구는 상악 중절치 무치악 부위에 단일 임

플란트를 식립하여 수복하는 것을 가정하였다.

상악 전부 무치악 환자의 골을 CT scan data를 통

하여 재구성하여 영상을 획득한 후, 이것을 이용

하여 상악 전방부의 무치악 모형을 제작하였다.

모형은 실제 악골의 해부학적 형태를 부여하였

기 때문에 비대칭으로 설정되었다. 그 후 D3의

골질을 재현하기 위하여 골의 외면에 피질골 부

위의 두께는 1.0 ㎜로 균일하게 디자인하였다.

그리하여 제작된 전체 골모형은 25.0 ㎜의 수직

높이와 15.0 ㎜의 근원심 폭경을 가지고 있었으

며, 직경 4.0 ㎜의 임플란트를 수용하기 위하여

치조정 부위에서 순설 폭경은 7.0 ㎜으로 하였다.

피질골과 망상골은 모형 제작과 해석의 단순화

를 위하여 골모형에 균질성, 등방성, 선형탄성을



즉시하중시 상악 전치부에 식립된 임플란트 길이 변화에 따른 응력 분포의 삼차원 유한요소 연구

대한치과턱관절기능교합학회지 25권 3호, 2009 257

부여하였다.

직경 4.0 ㎜의 MK III Brånemark 임플란트

(Nobel Biocare, Gȍteborg, Sweden)의 형태를 근거

로 하여 임플란트 모형을 제작하였다. 길이의 변

화에 따른 응력분포 양상을 비교하기 위하여 8.5

㎜, 10.0 ㎜, 11.5 ㎜, 13.0 ㎜, 15.0 ㎜의 서로 다른

길이의 임플란트 고정체 모형 5 개를 제작하였

으며, 식립 위치는 상악 중절치부 협설 정중앙에

서 치조골의 장축과 평행하도록 식립하였다. 임

상적인 상황을 재현하기 위하여 각각의 길이에

맞는 드릴을 사용하여, 골모형에 임플란트 식립

부위를 형성하였고, 식립 깊이는 임플란트 고정

체와 지대주의 연결부위가 치조골연과 일치하도

록 하였다. 결과적으로 임플란트 첨부와 골간에

는 약간의 빈공간이 형성되었다. 고정체에 연결

되는 지대주는 7.0 ㎜의 고경을 가진 접착형 지

대주를 사용하여 임플란트 고정체와 연결하였으

며, 실험의 단순화를 위하여 지대주와 지대주,

연결나사간에는 견고한 접촉을 이루는 것으로

가정하였다.

각 요소들은 육면체(brick) 형태의 요소들을 이

용하여 분할하였는데, 임플란트는 각 절점(nod)

간 거리가 0.2 ㎜이 되도록 모델링하였다. 임플

란트의 경계 부위의 골은 임플란트와 동일한 0.2

㎜의 크기를 가지도록 모델링 하였으며, 임플란

트와 멀리 떨어질수록 요소의 크기를 증가시켜,

골(bone)의 외곽부위는 1 ㎜ 정도의 크기를 가지

도록 요소를 구성하였다. 그리하여 각 모형의 요

소 수는 8.5 ㎜ 임플란트 모형은 148,833 개, 10.0

Material Young’s modulus, E (GPa) Poisson’s ratio, ν

Cortical bone 13.7 0.3

Cancellous bone 1.37 0.3

Titanium alloy 70 0.19

Table I. Material properties used in this FEM study

㎜ 모형은 156,727 개, 11.5 ㎜ 모형은 163,655 개,

13.0 ㎜ 모형은 171,928 개, 15.0 ㎜ 모형은

182,921 개의 총 요소를 가지도록 구성되었다.

2. 재료의 물성

제작과 해석과정의 단순화를 위하여 모든 재

료의 물성은 균질성, 등방성, 그리고 선형탄성을

나타내는 것으로 가정하였으며, 선학들의 연구

를 바탕으로 물성치를 설정하였다.
13
본 연구에

서 사용된 재료의 물성은 Table I 과 같다.

3. 제한 조건 및 하중 조건

힘을 가했을 때 변위를 제한하기 위하여 상악

골 모형에서 골모형의 양 측단을 x, y, z 축의 운

동량을 0으로 하여 제한 조건을 형성하였다(Fig.

1a). 임플란트 고정체과 고정나사, 지대주간에는

rigid element를 이용하여 접촉조건을 설정하였으

며, 골유착이 일어나지 않은 골과 골계면간에는

접촉 요소 조건을 이용하여 경계면 조건을 설정

하였다. 이렇게 함으로써 골과 골계면 간에는 미

세한 움직임이 허용되고, 하중을 가했을 때 압축

력을 받을 수는 있지만 인장력이 가해지는 면은

골계면에 인장응력이 전달되지 않는 즉시 하중

의 조건으로 설정이 가능하였다. 하중조건은 선

학의 연구에 근거하여 상악 전치부 최대 교합력

인 176 N을 120°의 각도로 정하중을 가하는 것으

로 하였다(Fig. 1b).
14
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Fig. 1. FEA models in this study. (a) Boundary condition(gray) and (b) directions of load (120°

angle to the long axis of abutment).

4. 유한요소 응력분석

유한요소 모델링과 응력 해석 프로그램으로는

VP solution version 2009(ESI Group, Paris, France)

을 이용하였다. 응력의 분포는 von Mises stress를

응력의 크기에 따라 응력 등고선식을 이용하여

시각화하였으며, 피질골과 망상골로 나누어 최

대 응력값을 확인하였다.

Length Implant Cortical bone Cancellous bone

8.5 mm 0.048 0.05104 0.01956

10.0 mm 0.042 0.04422 0.01992

11.5 mm 0.042 0.03806 0.02292

13.0 mm 0.043 0.03484 0.01430

15.0 mm 0.042 0.02989 0.00925

Table II. Maximum von Mises stress of each models prior to osseointegration.

결 과

상악 중절치 임플란트 즉시 하중 모형을 제작

하고 수직형태의 접착형 지대주를 장착한 후, 지

대주의 정구개측에서 지대주 장축에 120°의 각

도로 176 N의 정하중을 가한 후, 골의 응력 분포

를 비교하였다. von Mises stress를 이용하여 응력

을 평가하였으며, 응력 등고선식을 이용하여 응

력의 분포와 위치를 확인하였다.
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전반적인 응력의 분포 양상은 길이에 상관없

이 모든 모형에서 임플란트 고정체의 상부와 순

측 피질골에 집중되는 것으로 나타났다. 각 부위

에 대한 응력 분석 결과는 다음과 같다(Table II).

(a) 8.5 ㎜, (b) 10.0 ㎜, (c) 11.5 ㎜, (d) 13.0 ㎜, (e) 15.0 ㎜

Fig. 2. The von Mises stress contour of implants under loading.

1. 임플란트 고정체

하중을 가했을 때 전체적인 양상을 보면, 주응

력 분포는 임플란트 고정체의 상부에 주로 나타

났다. 가장 큰 응력은 임플란트 고정체 내의 지
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대주 나사와 고정체가 접한 경계부의 구개측 부

위와 순측의 경부에서 나타났으며, 그 다음으로

는 지대주 나사와 고정체가 접한 경계부 주위에

서 두드러졌다(Fig. 2).

(a) 8.5 ㎜, (b) 10.0 ㎜, (c) 11.5 ㎜, (d) 13.0 ㎜, (e) 15.0 ㎜

Fig. 3. The von Mises stress contour of cortical bone under loading.

2. 피질골

피질골부의 정확한 응력 분포를 알아보기 위

하여 임플란트 고정체에 가해지는 응력 요소를

제거하고 피질골만의 응력을 확인하였다. 하중

을 가했을 때 응력은 임플란트 순측 피질골 부위
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에 집중되었고, 피질골판을 따라 응력이 분포되

는 양상으로 나타났다. 최대 응력값은 피질골과

망상골의 순측 경부 경계부에서 나타났다. 고정

체의 길이에 따라 피질골에 발생되는 최대 응력

값을 비교해 보았을 때, 8.5 ㎜ 모형에서 가장 높

은 최대 응력값(0.05104)을 나타내었고, 길이의

(a) 8.5 ㎜, (b) 10.0 ㎜, (c) 11.5 ㎜, (d) 13.0 ㎜, (e) 15.0 ㎜

Fig. 4. The von Mises stress contour of cancellous bone under loading.

증가에 따라 응력값이 점차로 감소하는 양상을

보였다. 응력의 분포를 알아보기 위하여 응력 등

고선 식으로 표현해 보았을 때 13.0 ㎜ 모형과

15.0 ㎜ 모형에서는 응력의 분산되는 면적이 현

저히 줄어들어 협측 피질골 상부 부위로 국한되

어 나타남을 확인할 수 있었다(Fig. 3).
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3. 망상골

주응력은 피질골에 집중되어 있었기 때문에,

망상골 부위의 응력만을 분석해 보기 위하여 피

질골의 응력 요소를 제거하고, 낮은 범위(0～

0.007 범위)의 응력 분포도를 이용하여 분석해보

았다. 망상골에서도 마찬가지로 임플란트 고정

체의 순측에서 주로 응력 분포를 보였지만 피질

골과 비교시 임플란트 고정체 주위로 조금 더 광

범위하게 응력이 분산되는 양상을 나타내었고,

최대 응력은 임플란트 몸체 하부 나사산의 순측

부위에서 나타났다(Fig. 4). 고정체의 길이가 증

가됨에 따라 최대 응력값은 감소되었으며, 분포

되는 응력의 크기도 감소하는 양상을 보였다

(Table II).

총괄 및 고안

치의학분야에서 임플란트를 이용한 보철치료

가 보편화된 이후 치료기간을 단축시키려는 노

력은 계속되어 왔다. 즉시하중을 이용하여 임플

란트 보철 수복을 하는 것이 환자와 치과의사에

게 많은 장점을 가지기 때문에 이것을 이용한 치

료 빈도는 점차 늘어가고 있다. 하지만 이 술식

이 현재까지는 명확한 술식이 정립되어 있다기

보다는 술자들이 각자의 임상적인 경험에 근거

를 두어 시행하고 있다는 것 또한 사실이다. 여

러 임상에 관한 결과는 우수한 성공률을 보고하

고 있지만,
8-11
정확한 정의조차도 정립되어 있지

않기 때문에 많은 연구가 필요하다.

식립된 임플란트가 하중을 받는 상태에서 골

유착을 이루고 예측할 만한 임플란트 치료 술식

으로 받아들어 지기 위해서는 수많은 요소들에

관한 이해가 필요하다. 또한 골유착이 일어나기

전까지 발생되는 골과 임플란트 계면간의 생물

학적인 반응과 생체역학적인 골 응력 분포 양상,

하중의 크기, 추천 되는 술식, 환자의 선택시 고

려사항 등에 관하여 세밀한 분석을 통한 명확한

규명이 필요하다. 임플란트 식립 직후 골과 임플

란트 계면에는 기계적인 접촉 외에 다른 결합력

이 존재하지 않는다. 이것은 시간이 지남에 따라

손상에 대한 반응으로 골 흡수가 일어나며 동시

에 치유기전으로 골재생이 함께 발생하고, 치유

과정이 끝난 후 결과적으로 임플란트와 주위골

은 골유착을 이루어 생리적인 하중에 저항할 수

있게 된다.7 골유착이 일어나기 전까지 무리한

하중이 골계면에 발생된다면 결과적으로 골유착

을 방해하거나 임플란트의 실패를 야기할 것이

다. 하지만 이것은 실험실 연구나 동물 실험에

의해 증명해 내기에는 너무도 다양한 요소들이

관여하고 있다. 그렇기 때문에 본 연구는 삼차원

유한요소를 이용하여 즉시 하중시에 나타나는

응력 양상을 확인하고 길이에 따른 응력의 변화

를 알아보고자 하였다.

지금까지 골유착된 임플란트에 대한 응력에

관한 많은 연구들이 발표되었고, 즉시하중을 이

용한 몇몇의 연구들이 있었다. 본 실험은 상악

중절치에 단일 치아 임플란트 식립 모형으로 진

행되었다. 임상 연구에서 비교적 좋은 성공률을

나타내고 있지만
10,11
상악골은 골질이 좋지 못하

고 가장 심미적으로 중요한 부위이며 또한 하중

의 방향상 수직력 보다는 측방압을 피할 수 없는

부위이기에 이를 실험 모형으로 선택하였다.

모든 유한 요소 실험에서 하중에 대한 응력의

분포를 정확하게 재현하기 위해서는 구속조건을

정확히 설정하는 것이 중요하다. Kao 등
15
과

Sabb 등
16
은 상악 전치부의 즉시하중을 위한 실

험에서 상악의 고정점을 상면과 후면 전체를 고

정하였다. 이차원 연구인 경우를 제외하고라도

상악은 양측의 상악골이 연결되어 관골 등과 돌

기에 지지를 받고 비강부위는 지지를 받지 않기

때문에 본 실험에서는 골 모형의 양 측단을 고정

부위로 설정하였다.

골유착된 임플란트에서 하중이 발생될 때 응

력은 골 상층부에 주로 분포되며, 피질골 부위에

집중이 되는 것으로 알려져 있다.12,13 본 실험의

결과, 골유착된 임플란트와 동일하게 피질골 부

위에 응력이 집중되었으며, 특징적으로 본 연구
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에서는 순측 피질골에 응력의 집중이 두드러진

다는 것을 알 수 있었고, 이것은 골유착된 임플

란트와 차이점이라고 할 수 있을 것이다. 그렇기

때문에 즉시하중을 가할 때 피질골의 존재 유무

는 매우 중요한 요소라고 생각되며 또한 순측 피

질골의 양이 중요한 요소가 될 수 있을 것이라고

생각된다.

임플란트의 길이와 직경의 변화에 따른 연구

들에 의하면 여러 가지 다양한 결과를 나타내고

있다. Tada 등
17
의 연구에 의하면 임플란트 고정

체의 길이가 증가하는 것은 골질이 좋은 경우에

는 큰 차이를 보이지 않지만 골밀도가 낮을 경우

길이 변화에 따른 영향이 있다고 보고하였고,

Himmlová 등
18
은 길이와 직경에 따른 골의 응력

을 비교했을 때 두 가지 요소 모두 효과를 나타

내었지만 직경을 증가시켰을 때 좀 더 큰 효과를

나타내었으며, 길이의 증가는 주목할 만한 감소

를 보이지는 않았다고 보고하였다. 일반적으로

직경의 증가가 길이의 증가보다 응력의 분산에

있어서 더 유리하다는 것에 동의하지만, 상악 전

치부에서는 직경의 증가가 여의치 않고, 골유착

된 임플란트에서는 다른 양상이 나타날 수 있을

것이라고 생각되어 길이에 따른 변화를 비교하

고자 하였다.

임플란트 고정체의 길이에 대한 응력분포를

평가할 때, Georgiopoulos 등
19
은 상악골 이식술을

시행한 상악 구치부 모형에서 즉시 하중을 가했

을 때 길이의 증가에 의해 응력의 분포가 감소되

는 것을 보고하였고, Huang 등
20
은 구치부에서

즉시 하중시의 골 응력과 계면활주에 대한 유한

요소 연구를 시행하였을 때 임플란트의 길이가

증가되는 것이 경계면간 활주량을 감소시키지는

못했으나 골 응력의 감소를 보고한 바 있다. 본

연구는 임상에서 주로 사용되는 임플란트 길이

인 8.5 ㎜, 10.0 ㎜, 11.5 ㎜, 13.0 ㎜, 15.0 ㎜의 임

플란트를 이용하였는데, 가장 짧은 임플란트인

8.5 ㎜ 모형에서 피질골에 좀 더 큰 최대 응력이

작용하였고, 길이가 증가됨에 따라 점차로 감소

되었다. 또한 망상골에서의 최대 응력값은 피질

골보다 미약하였지만 길이 증가에 따라 응력의

분포와 최대 응력값이 감소되는 양상을 보였고,

응력 분포 양상을 확인했을 때에는 13.0 ㎜ 이상

의 임플란트에서 좀 더 유리한 분포를 나타내었

다. 그렇기 때문에 즉시 하중 임플란트에서는 고

정체의 길이가 길어질수록 유리할 것으로 생각

되며, 13.0 ㎜ 이상의 임플란트의 식립이 추천된

다고 할 수 있을 것이다.

임플란트의 응력분포에 관한 유한요소 해석

방법으로는 단순한 최대 응력값의 비교뿐만 아

니라 하중시 변위량, 미세 동요도, 계면활주 분

석 등의 다양한 연구 방법이 존재한다. 본 연구

에서는 von Mises stress를 이용하여 즉시 하중시

의 응력분포양상과 최대 응력값, 길이 변화에 따

른 영향에 관하여 살펴보았다. 이 연구를 토대로

향후 좀 더 다양한 결과 해석을 통해 즉시하중시

나타나는 생역학적 작용에 대한 정립과 기준이

마련되어야 할 것으로 생각된다.

결 론

상악 전치부에 즉시하중 임플란트 식립 모형

을 이용한 유한요소 연구를 통하여 다음과 같은

결론을 내렸다. 즉시하중 임플란트에서 하중이

가해졌을 때 치밀골에 응력의 집중이 발생되었

으며, 주로 순측 피질골에 많은 응력이 발생되었

다. 그리고 임플란트 길이의 증가에 따라 피질골

과 망상골 모두에서 응력의 감소 양상을 나타내

었으며, 응력 분포에서도 유리한 분산 형태를 보

였다.

위의 결과에 의해 즉시 하중을 가하는 상악 전

치부 임플란트에서 피질골의 존재, 특히 순측 피

질골 양이 매우 중요하며, 임플란트의 길이가 길

수록 응력 분산이 양호하여 향후 골유착의 실패

를 최소화 할 수 있을 것으로 판단된다.
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Effect of Implant Length on the Immediate Loading at the Anterior

Maxilla

Joon-Seok Lee, Myung-Joo Kim, Ho-Beom Kwon, Young-Jun Lim

Department of Prosthodontics and Dental Research Institute, School of Dentistry, Seoul National University

Recently many studies have been published on application of immediate loaded implants. However, the immediate loading

protocol has not been well documented. The purpose of the present study was to evaluate the stress distribution between

bone-implant interfaces and the effect of implant length in the anterior maxilla using 3 dimensional finite element analyses.

The diameter 4.0 ㎜ threaded type implants with different length(8.5 ㎜, 10.0 ㎜, 11.5 ㎜, 13.0 ㎜, 15.0 ㎜) were used

in this study. The bone quality of anterior maxillary bone block was assumed to D3 bone. Bone-implant interfaces of

immediately loaded implant were constructed using a contact element for simulating the non osseointegration status. For

simplification of all the processing procedures, all of the material assumed to be homogenous, isotropic, and linearly elastic.

The 178 N of static force was applied on the middle of the palatoincisal line angle of the abutment with 120° angle to

the long axis of abutment. Maximum von Mises stress were concentrated on the labial cortical bone of the implant neck

area, especially at the cortical-cancellous bone interfaces. Compared the different length, highest peak stress value was

observed at the 8.5 ㎜ implants and the results indicated a tendency towards favorable stress distribution on the bone, when

the length was increased. Presence of cortical bone was very important to immediate loading, and it appears that implants

of a length more than 13 ㎜ are preferable for immediate loading at the anterior maxilla.

Key words: immediate loading, bone-implant interface, anterior maxilla, finite element analysis
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