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서론

치과용임플란트의경부를둘러싸고있는조직은대단

히 가혹한 조건에 노출된다. 이 부위의 연조직과 경조직

은 임플란트 식립시 피판 거상 등 수술에 따른 조직손

상,1,2 drilling에의한열손상3 등을받을수있고, 구강환경

의 생화학적 자극과 저작압에 따른 응력을 지탱하여야

한다. 외부자극이 생리적 허용치를 넘는 경우 조직의 퇴

축이생길수있고, 임플란트지지골, 특히경부골의퇴축

이 관리되지 않으면 장기적으로 임플란트의 실패로 이

어질수있으므로유의를요한다.4

임플란트경부골의퇴축원인에대해서는아직학문적

논란이 진행되고 있다. 주요 인자로 거론되어온 것들에

는외과시술에의한손상,1 과하중,5 임플란트주위염,6 고
정체/지대주 연결부의 미세한 틈새,6-8 생물학적 폭경,9-11

임플란트경부의디자인,12 등이포함된다. 구강조건에서

는 여러 인자들이 중첩하여 작용하므로 각 인자들간의

상호관계를 정량적으로 규명하기 위해서는 아직 많은

노력이 필요할 것이다. 그러나, 유한요소법에 의한 다수

선학들의생역학적연구에따르면임플란트경부골에는

높은 응력집중이 일어나며, 이는 임플란트의 모델이나

사이즈및디자인차이13,14에무관하게, 또골질등골조건
15-18이나 임플란트에 작용하는 하중 방향19-21에 무관하게

항상 생기는 것으로 보고되었다. 응력이 골 재형성에 영

향을 미치는 것은 1800년대에 Wolff에 의해 거론된 이래

정형학분야에서일반적지식으로받아들여지고있으며22

치과영역에서도 교정적 치아이동의 기본적인 기구23로

이해되고 있다. 따라서 경부골의 과도한 응력집중이 골

흡수의주요원인중하나로지목되는것은타당해보이

며,5,24-26 한편 동물실험27,28이나 임상적 관찰29등을 통해 그

타당성이입증되고있다. 
경부골의흡수가반드시경부골의응력집중을악화시

키거나 나아가 임플란트 실패로 이어지는 것은 아니지

만,20,30,31 임플란트 주위골에 생기는 접시형 (saucer shape)
골소실은 임플란트 주위염의 가능성을 크게 할 수 있으

며32 또한치관대치근비율의악화로인해굽힘모멘트가

증가되어나사풀림이나임플란트의기계적파절을일으

킬수있다.20,31 이러한배경하에경부골응력감소를위한

연구가 진행되어 왔다. 임플란트 식립 개수를 늘려서 임

플란트당 작용하는 힘을 경감시키거나, 길이나 직경이

큰 임플란트 사용을 통해 응력완화를 시도하였고,17,33 임

플란트나사의디자인,13,34 지대주디자인,13,25 임플란트표
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정재민1∙조광헌2∙이청희2∙유원재3∙이규복4* 

경북대학교치의학전문대학원치과보철학교실 1대학원생, 2교수, 4조교수

경북대학교치의학전문대학원치과교정학교실 3부교수

연구목적:임플란트경부의치은관통부형상이주위골응력분포에미치는영향에대해조사하고자한다. 

연구재료 및 방법:높이 2.8 mm, 상부직경 4 mm, 하부직경 2.7 mm 인직선형치은관통부를가지는 ITI 의일체형(one piece) 임플란트 (Straumann, Waldenburg,

Switzerland)를 Base Model로 사용하여, 치은관통부 외형에 함몰부를 부여하여 곡선형으로 수정한 4개의 해석 모델 (Model-1, -2, -3, -4)을 설정하였다. Base

Model을포함, 모두5개의경우에대해축대칭유한요소모델링을통해임플란트장축에평행인수직방향과임플란트장축에30�경사진방향으로각각50 N

의힘이작용할때발생되는임플란트주위골의응력을해석하여비교하였다. 체계적인응력비교를위해임플란트주위에 19개의절점을응력관찰점으로

선정하였으며, 경부 치밀골에 설정된 5개 관찰점의 응력으로부터 회귀분석법으로 임플란트/골 사이에서 생기는 최대응력값을 추정하여 정량적인 비교를

실행하였다.    

결과:최대골응력은치은관통부가직선인기본모델에서가장컸으며, 치은관통부를곡선으로설계한경우응력이감소되었다. 치은함몰부가클수록응력

감소정도가커졌으며함몰부의수직위치가몸체부에가장가까운Model-4에서응력감소정도가전체의약5%로가장컸다.  

결론:임플란트의경부형상은골응력에영향을미치며, 이를곡선형으로함으로써또한그함몰부를몸체부에근접하게함으로써경부골응력감소를효과

적으로도모할수있다. (대한치과보철학회지2009;47:394-405)

주요단어:일체형임플란트, 경부형상, 유한요소법, 경부골응력
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면개질35,36등을응력감소방안의관점에서조명한연구도

있었다. 연구의 공통적인 결론은 임플란트와 골간의 접

촉계면의 넓이가 클수록 응력이 낮아진다는 것이었다.
하중이나골조건에차이가없다면응력지지면적이넓어

질수록 응력이 낮아지는 것은 산술적으로 매우 자명하

다고할수있다.
그러나임플란트경부골의응력집중은복잡한문제이

며 단순한 산술로 규명될 수 없다. 임플란트와 경부골이

만나며구조강성 (structural rigidity)이급격히변하는특이

점 (singularity)이형성되며생기는현상이기때문이다. 기
본적으로 응력은 힘전달에 의해 생기며, 경부골의 응력

집중도 임플란트/골 사이의 힘전달 특성에 따라 그 정도

가 결정되므로, 힘전달이 경부골에서 보다 그 하방에서

많이 이루어지게 하여 경부골 응력집중을 완화시킬 수

있을 것이다. 그러나 이를 위해서는 경부주위에서 임플

란트/골 복합체의 구조강성이 이상적으로 형성되도록

임플란트경부가디자인될필요가있다. 
임플란트경부는골응력외에도연조직과의부착에따

른생물학적폭경확보에중요한의미를가질수있으므

로 그 디자인은 임플란트의 수명과 임상적인 특성에 대

단히 중요한 영향을 미치는, 임플란트 설계에 있어 핵심

요소로 간주될 수 있다. 그러나 임플란트와 관련한 이전

의 생역학적인 연구는 주로 하부 고정체의 형상과 나사

산에 초점을 두었고 경부 관련 연구는 상대적으로 미미

하였다. 이에 본 연구에서는 유한요소해석을 통해 임플

란트 경부 형상이 임플란트 주위골의 응력에 미치는 영

향에대해분석하였다.

연구재료 및 방법

1. 임플란트 모델

연구모델로임플란트치은관통부외면에곡선형형상

의 적용이 가능한 일체형 임플란트를 선정하였다. 임플

란트 고정체와 지대주가 별도로 제작되어 경부에서 체

결되는 비일체형 시스템의 경우, 경부 디자인 변경은 극

히제한될수밖에없다. 
출시중인일체형임플란트는일반적으로직선형경부

를가지는데, 대표적사례를Fig. 1 (NobelDirect� 3.0, Nobel
Biocare, Gothenburg, Sweden)과 Fig. 2 (ITI�, Straumann,
Waldenburg, Switzerland)에 나타내었다. Fig. 2의 ITI 경우

에서 보는 바와 같이 지대주와 고정체의 내측체결방식

에 이용되는 morse taper는 일체형 임플란트에 부여할 수

없으므로 간편한 직선형 디자인이 적용된 것으로 보인

다.
본연구에서는일체형임플란트의치은관통부측면에

곡선을부여하였다. Fig. 3에보인바와같이, 치은관통부

는 높이 2.8 mm, 상부 직경 4 mm, 하부 직경은 2.7 mm로

동일하며, Base model은 경부 측면이 직선이며, 다른 4가
지 모델은 곡선형 디자인을 가진다. Model-1, Model-2 및
Mode-3에서는 경부 측면의 함몰 (concavity) 정도가 미치

는영향을비교하기위해몸체의나사부 (threaded part) 상
단 0.7 mm 위치에서 각각 0.1, 0.3, 0.6 mm의 함몰 깊이를

부여하였다. Mode-3과 Mode-4는 함몰부의 수직위치가

미치는 영향을 비교하기 위해 함몰 깊이는 0.6 mm로 동

Fig. 1. A: A thin one piece implant model (NobelDirect� 3.0, TiUnite�

surface-99kb). B: NobelDirect� TiUnite� surface (111 kb) for flapless sur-

gical procedure with soft tissue integration and immediate function.

*straight profile

Fig. 2. Comparison of actual morse-taper 2-Piece (A) and monoblock 1-

Piece ITI� implants (B) on the left and right sides, respectively. 

*concave profile, **straight profile

A B A B
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일하나, 그위치를Mode-4에서는나사부 (threaded part) 상
단에근접하여부여하였다.   

치은관통부측면은구강내생화학적자극이임플란트

외면을 통하여 치조정에 이르는 경로를 구성한다. 이 부

위가 곡선이면 직선 디자인보다 거리가 커지므로 생물

학적 폭경이 증가되는 효과가 있을 것이며, 정량적으로

추정하기는 어렵겠지만 곡선경로가 미생물이나 유해물

질의 이동의 관점에서도 직선보다 유리할 것으로 생각

된다. Fig. 4 에서는디자인차이에따른치은관통부측면

의거리를비교하였다.

2. 축대칭 유한요소 모델

치은관통부외에임플란트의기본외형과나사산형상

은 ITI 임플란트 (Fig. 2) 와 동일하게 설정, 매식부 직경

3.3 mm, 길이 10 mm의임플란트가폭경 7 mm 악골에식

립된형상을축대칭으로유한요소모델링하였다 (Fig. 5).
모델별경부의 mesh모델은 Fig. 6에나타낸바와같다. 응
력분포특성에 중요한 임플란트 경부골 곡면은 악골의

근원심 방향과 협설 방향 단면으로부터 가상적인 평균

곡률을 추론하여 spline 곡선을 이용, 굴곡없이 자연스런

형상으로 모델링하였다. 치밀골의 두께는 이전 연구37와

mesh 구성의 편의를 위해 0.8 mm로 가정하였으며 경부

를 제외하고는 골/임플란트 계면은 모두 해면골로 가정

하였다. 
유한요소 모델링과 해석에는 NISA II/DISPLAY III

(Engineering Mechanics Research Corporation, USA) 프로그

램을사용하였다. Mesh 구성에는NKTP type 34형 solid 요
소 (4각형 축대칭 요소, 요소당 절점수 8개)를 사용하여

임플란트 장축과 평행한 축대칭 하중은 물론 장축과 경

사각을 갖는 비축대칭 하중조건을 모두 해석할 수 있도

록하였다.38

Fig. 3. Five different cervical profiles. Base model: straight line, Model-1:

concavity 0.1 mm, Model-2: concavity 0.3 mm, Model-3 and Model-4:

concavity 0.6 mm. 

Fig. 4. Comparison of the from top to bottom curvilinear distance along

the external surface of transgingival part.

Fig. 5. A typical axisymmetric finite element mesh model (Base model).

For simplicity, soft tissue is not included in the model.
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3. 물성치 (Material properties)

연구에 사용한 골 및 금속재료의 물성치는 여러 선학

들의자료를참조하였다 (Table I).39-41 연조직의경우그하

중분담률을무시할수있으므로해석전반에걸쳐모델

링에서제외하였다.

4. 하중조건 및 경계조건

하중 크기는 Richter45가 소구치에 load cell을 부착하여

측정한 50 N 으로 정하였고, 작용 방향은 임플란트 장축

에평행인수직방향과임플란트장축에 30�를이루는사

선 방향의 두 가지로 설정하였다. 상용 저작하중이 15 -

50 N임을감안하면46,47 단일임플란트에대한하중50 N은

특별한 경우를 제외하면 장기간 동안의 반복 저작하중

으로는최대치로간주할수있다. 하중은치관의중앙위

치에 부여하였으며, 변위 경계조건으로 기저면 상의 모

든절점에Ux = Uy = 0 조건을부여하여완전히고정하였

다 (Ux, Uy 는각각x축및y축방향의변위, Fig. 5).   

5. 응력 관찰점

임플란트 주위골 응력의 상호 비교를 용이하게 하기

위해서 19군데의응력관찰점 (stress monitoring point)을설

정 하여 응력 변화 추이를 조사하였다 (Fig. 7). 응력관찰

점은 경부 치밀골에 10곳, 해면골에 9곳을 설정하였다.

Fig. 6. The mesh model at the cervix of five different models. A: Base model, B: Model-1, C: Model-2, D: Model-3, and E: Model-4.

A B

D

C

E

Table I. Mechanical properties (bone and implant materials)
Material Young Modulus (GPa) Poisson ratio Strength (MPa) Tensile yield stress (MPa)
Titanium Grade 4 102.2 0.35 550 (tensile, ultimate) -

425 (fatigue, 107 cycles)
72 - 76 (tensile)

Cortical bone 13.7 0.3 140 - 170 (compressive) 60
Cancellous bone 1.37 0.3 22 - 28 (tensile) -
Gold (type IV) 95 0.3 -
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경부치밀골에설정된응력관찰점은치밀골판의중심면

상에있는절점들로, 임플란트의표면으로부터각각 0.2,
0.4, 0.6, 0.8, 1.0 mm 떨어진위치이며, 해면골에서의응력

관찰점은 경부 해면골과 고정체 높이의 각각 25%, 50%,
75% 위치 및 근첨부에서 임플란트 외면에 가장 근접한

절점을설정하였다.
치밀골의응력관찰점에서기록된응력은특이점문제

로인해계산이어려운경부골응력최대값 (peak stress)을
정량화하여 비교하기 위한 회귀분석에 이용되었다.37 회

귀분석에는 SPSS WIN 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
프로그램을사용하였다.

결과

골내매식부분의직경은 3.3 mm, 길이는 10 mm로동일

하나경부형상이다르게디자인된 5가지모델의일체형

임플란트가 7 mm 폭경의악골에식립된경우에대해골

응력을 해석하였다. 하중조건은 두 가지로 수직하중 50
N과임플란트장축에 30�각도를갖는경사하중 50 N 조
건이었다. 수직하중하에서Base Model 임플란트및악골

전체의 전형적인 응력분포를 나타내었다 (Fig. 8). 다른

모델들도경부를제외하고는 Base Model 과유사한응력

분포를 보였으며, 두 하중 조건하에서 경부 부위에서 응

력분포의차이가컸으므로경부의응력분포를확대하여

나타내었다 (Fig. 9, 10). 
Fig. 9와Fig. 10에서보는바와같이경부디자인차이에

따라 임플란트내 응력분포가 차이를 보이는 것이 관찰

되었다. 상대적으로 골응력의 차이는 덜 현저하지만 경

부피질골의응력분포에도차이가관찰되었다. 
각모델간의응력분포차이를비교하기위해응력관찰

점에서 산출된 응력을 비교하였다 (Fig. 11 - 14). 경부 피

질골판과 해면골내의 임플란트 길이에 따라 좌우 측면

에각각 5개씩의응력관찰점이설정되었으나 (Fig. 7), 수
직하중 하에서는 좌우측 응력이 같으므로 우측 응력만

나타내었다 (Fig. 11, 12). 반면, 임플란트가경사력을받을

경우에는 좌우측 응력에 차이가 생겼다. 경사력이 우측

방향으로 작용할 경우, 임플란트 우측에는 경사력의 수

직성분에 의한 압축응력과 경사력의 수평성분에 의한

굽힘응력의 압축성분이 서로 중첩되므로 응력수준이

높아지는 반면 임플란트 좌측에서는 경사력의 수평성

분에 의해 인장응력이 생겨서 수직력에의한 압축응력

을 상쇄하므로 응력이 낮아지는 것을 관찰할 수 있었다

(Fig. 13, 14). 
Fig. 15와 16은 각각 수직력과 경사력 조건하에서 응력

관찰점에서 산출된 응력값에 근거하여 회귀분석방법으

로구한임플란트경부골에서의최대응력을모델별로비

교하였다. 그결과는선형, 2차함수분석모두각각의모

델간의최대응력의상대비교시유사함을나타내었다. 

Fig. 7. Stress monitoring points; 5 points at the either of right and left sides

in the mid plane of cervical cortical plate, which are 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, and

1.0 mm distant from the bone/implant interface, and 5 points in the either

side along the length of the implant, i. e. located at the cervix, 0.25 L, 0.5

L, 0.75 L and the apex. (L= length of the threaded part) 

Fig. 8. Typical overall stress distribution in the implant/bone complex

(Base model subject to a vertical load of 50 N).
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Fig. 9. Stress distribution at the

cervix of five different models

subject to a vertical load of 50 N.

A: Base model, B: Model-1, C:

Model-2, D: Model-3, and E:

Model-4, F: Stress band.

Fig. 10. Stress distribution at the

cervix of five different models

subject to a obliquely acting load

of 50 N at an angle of 30° to the

long axis of implant. A: Base

model, B: Model-1, C: Model-2,

D: Model-3, and E: Model-4, F:

Stress band.

A B

D

C

E F

A B

D

C

E F
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Fig. 11. The maximum compressive stress distribution in the cortical bone

surrounding the five different models subject to a vertical load of 50 N. 

Fig. 12. The maximum compressive stress distribution in the cancellous

bone surrounding the five different models subject to a vertical load of 50 N. 

Fig. 13. The maximum compressive stress distribution in the cortical bone

surrounding the five different models subject to an obliquely acting load of

50 N at 30° to the implant’s long axis.

Fig. 14. The maximum compressive stress distribution in the cancellous

bone surrounding the five different models subject to an obliquely acting

load of 50 N at 30�to the implant’s long axis.

Fig. 15. The peak stress at the cervical region of five different implant mod-

els subject to a vertical load of 50 N estimated by a regression analysis. 

Fig. 16. The peak stress at the cervical region of five different implant

models subject to an obliquely acting load of 50 N at 30° to the implant’s

long axis is estimated by a regression analysis. 
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고찰

임플란트개발초기에는주로 2 단계수술을통해식립

되었으나이제 1 단계수술방식이임상에많이활용되고

있다. 임플란트 시술방식의 변천은 환자의 불편과 임상

가의 수술부담을 줄이려는 필요성과 함께 임플란트 디

자인변화와도연관성이깊다. 
임플란트경부의디자인은고정체와지대주를체결하

는방식에의해결정된다. 2 단계수술방식은 1, 2차수술

사이의기간, 즉임플란트를식립한후임플란트/골계면

에서골유착이진행되는3 - 6개월의기간동안상부에피

판을 덮어서 생물학적 자극이나 구강하중에 의한 자극

을 차단하여 안정성을 높인다. 이때 고정체와 상부 피판

간의상호작용을최소화하기위해선골외부로노출되는

부위의 높이가 최소화되는 것이 유리하다. 이같은 경부

디자인과더불어 external형지대주체결방식이전통적으

로 활용되었다. 반면 1 단계 수술로 임플란트 식립을 완

성하는 경우, 고정체 상부가 치은을 관통하여 구강에 노

출되어야하며이경우에는 internal형지대주체결방식이

우세하다. Morse taper를 갖는 ITI의 solid screw 임플란트

가 대표적인 예인데, external형이 지대주 나사 풀림 등의

결함48을 자주 일으키는데 비해 internal형은 지대주 체결

의안정성이더높은것으로보고되고있다.49-51

최근에는 임플란트 식립 즉시 기능력을 부여하여 골/
임플란트 계면의 골유착의 조기완성을 도모하려는

immediate loading 개념이 등장하고, 이 경우도 delayed
loading의 경우와 유사한 수준의 성공률을 기대할 수 있

는 것으로 보고되었다.52 이 개념에서는 임플란트/골 계

면의 골유착이 완성되는 기간을 별도로 기다릴 필요가

없으므로임상가가임플란트고정체와지대주를조립하

는 과정을 생략할 수 있어서 일체형임플란트 디자인이

가능해졌다. 
고정체/지대주일체형디자인은임플란트치은관통부

의직경을필요에따라변화시킬수있는장점도있다. 비
일체형임플란트에있어서는고정체와지대주를연결되

는 나사기구 (screw mechanism)구현을 위해 경부의 직경

이 일정 수치 이상이 되어야 한다. 임플란트 직경이 약 3
mm 이하가되면지대주나사가지나치게가늘어지거나

혹은 고정체의 측벽 두께가 얇아져 파절이 일어나기 쉬

울수있다. 일체형임플란트의경우이같은제약에서비

교적자유스럽다. 
Fig. 9, 10에도시한바와같이임플란트자체의응력분

포는 경부에서 큰 차이를 보였으며 이는 임플란트 경부

의직경차이에따른당연한결과로보인다. 그러므로임

플란트 재질의 최대응력의 관점에서 하중조건에 따른

재료강도학적인 분석이 필요할 것이다. 본 연구에서는

골응력에 주목하였으며 경부디자인이 임플란트 자체의

강도에 미치는 영향에 대해서는 제한된 범위내에서 평

가를수행하였다. 
임플란트 응력이 가장 큰 경우는 Model-4에 경사력이

작용하는 경우이었다. 이때의 티타늄 재질의 파손을 결

정하는 최대 인장응력은 경사력이 작용하는 반대편 즉

임플란트의좌측면에서약 280 MPa에달하였다 (Fig. 17).
이크기는티타늄grade 4 재질의피로강도425 MPa (Table
I)에 비해 약 50%의 안전 여유가 있으므로, 경사력 50 N
정도의 하중은 임플란트의 피로파괴를 유발하지 않을

것으로추정할수있다. 경사력이임플란트장축과30�를
유지한다면, 임플란트에 107 번의 반복 작용할 수 있는

최대하중은 약 75 N 정도이다. 그러나 치축과의 경사각

이 커진다면 굽힘모멘트의 급격한 증가와 그에 따라 응

력의 증가가 유발되므로 임플란트의 식립각 및 교합조

정이 응력관리의 측면에서 대단히 중요할 것으로 사료

된다.
Fig. 9, 10의응력분포도와 Fig. 11 - 14에서보는바와같

이 경부치밀골내 응력의 크기는 임플란트 외벽으로 부

터 떨어진 거리에 역비례한다. 따라서 경부골의 최대응

력은임플란트/골계면에서발생할것이며,  이러한응력

의 거리에 따른 역비례관계를 선형함수와 이차함수의

두 가지로 가정하여 임플란트/골 계면에서의 응력값을

추산하였다. 두 하중조건에서 모두 이차함수 사용시 응

력이더크게산출되었지만, Fig. 15, 16에서보는바와같

Fig. 17. Stress distribution at the implant cervix subject to an obliquely

acting load of 50 N at an angle of 30�to the long axis of implant (maxi-

mum tensile stress, Model-4).
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이 선형, 이차함수 분석 모두 각각의 모델간의 최대응력

의상대비교시유사하다. 그림에서보는바와같이 Base
Model, Model-1 및 Model-2는골응력의수준의차이가거

의없었다. 이에비해 Model-3과 Model-4는앞의 3모델에

비해 뚜렷한 골응력 감소가 관찰되었으며 특히 Model-4
의경우가응력감소폭이컸다. 이는경부의경부곡선의

함몰 깊이를 증가 시키면 골응력을 감소시킬 수 있으며,
함몰부의수직위치가치조정에가까울수록골응력의더

큰감소를가져올수있음을의미한다. 
모델간최대응력크기의차이는산술적으로크지않았

다. 최대 응력을 발생하는 Base Model과 응력이 최소가

되는 Model-4 간의차이는약 5% 정도였다. 이정도수준

의 응력감소가 임상적으로 또는 임플란트의 장기 예후

에 어떤 차이를 가져올지는 예단하기 어렵다. 그러나 이

러한 응력 감소와 더불어 치은관통면의 곡선설계에 따

라 골의 상부와 구강환경간의 거리 증가의 효과가 중첩

될 것이므로 경부디자인의 효과가 배가될 수 있을 것으

로 기대되며 이의 확인을 위해 향후의 동물실험과 임상

적연구가더필요할것으로사료된다. 

결론

유한 요소 해석을 통해 임플란트 경부의 형상이 임플

란트 주위골의 응력에 미치는 영향을 분석하기 위해 일

체형 임플란트를 선정하여 치은 관통부인 경부의 외형

모델 5가지에 수직하중 50 N과 장축에 30。각도를 갖는

경사하중50 N을설정하여각각이골응력에미치는영향

을비교분석하여다음과같은결과를얻었다.
1. 경부 치은관통부가 직선으로 설계된 Base Model에

서 경부치밀골의 응력이 최대였으며 경부에 함몰부

를 부여하여 곡선으로 설계한 4개의 모델에서는 골

응력이감소되었다.
2. 경부의함몰부가클수록골응력의큰감소를가져왔

으며, 함몰부의수직위치가치조정에가까운 Model-
4 가Model-3 보다응력감소효과가더컸다.

3. Base Model 과 Model-4 사이에서 최대응력의 차이가

가장 컸으며 그 크기는 응력값의 약 5%에 해당되었

다.      
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Finite element analysis of peri-implant bone stress influenced by 

cervical module configuration of endosseous implant
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Statement of problem: Crestal bone loss, a common problem associated with dental implant, has been attributed to excessive bone stresses. Design of implant’s transgingival

(TG) part may affect the crestal bone stresses. Purpose: To investigate if concavely designed geometry at a dental implant’s TG part reduces peri-implant bone stresses.

Material and methods: A total of five differently configured TG parts were compared. Base model was the ITI one piece implant (Straumann, Waldenburg, Switzerland) char-

acterized by straight TG part. Other 4 experimental models, i.e. Model-1 to Model-4, were designed to have concave TG part. Finite element analyses were carried out using an

axisymmetric assumption. A vertical load of 50 N or an oblique load of 50 N acting at 30�with the implant’s long axis was applied. For a systematic stress comparison, a total of

19 reference points were defined on nodal points around the implant. The peak crestal bone stress acting at the intersection of implant and crestal bone was estimated using

regression analysis from the stress results obtained at 5 reference points defined along the mid plane of the crestal bone. Results: Base Model with straight configuration at the

transgingival part created highest stresses on the crestal bone. Stress level was reduced when concavity was imposed. The greater the concavity and the closer the concavity to the

crestal bone level, the less the crestal stresses. Conclusion: The transgingival part of dental implant affect the crestal bone stress. And that concavely designed one may be used to

reduce bone stress. (J Korean Acad Prosthodont 2009;47:394-405)
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