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무절개 수술을 이용한 맞춤형 지르코니아

지대주의 즉시 장착 증례

연세대학교 원주의과대학 치과학교실

이경제․최병호․김희준․정승미

임플란트 주위조직과 치아 주위조직은 조직학, 형태학적으로 유사한 면이 있다. 특히 functional ankylosis라 불리

는 티타늄과 연조직의 직접적인 상피부착은 치아주위 조직의 접합상피처럼 염증세포의 치근단으로의 이행 및 그

로 인한 골흡수를 막는 역할을 한다. 그러나 반복적인 지대주의 착탈은 임플란트 주위 연조직의 mucosal barrier를

파괴하여 골흡수를 야기할 수 있다. 만일 지대주의 반복적인 착탈 없이 수술 시에 보철 지대주를 채결한다면 골흡

수의 양을 줄일 수 있을 것이다. 이는 기존의 수술방법으로는 한계가 있었으나 Cone Beam Computed

Tomography(CBCT)를 이용한 guided surgery를 이용함으로써 임플란트 식립의 3차원적 정확성의 비약적인 향상으

로 이런 술식이 가능하게 되었다. 본 증례는 정밀한 CBCT를 통한 분석 후 지르코니아 맞춤 지대주를 미리 제작하

고 수술 시에 즉시 지대주와 임시보철물을 연결한 경우로 임상적으로 만족할만한 결과를 얻어 이를 보고하는 바

이다.

주요어: 생물학적 폭경, 점막 방어벽, 무절개 수술, CBCT 유도수술, 즉시 부하

(구강회복응용과학지 2012:28(2):201~212)

서 론

상실된 치아를 회복하기 위한 시도는 인류의

역사 이래 계속적으로 시도되어 왔고 Bränemark

이전에는 총의치, 국소의치, 고정성 보철물 등

많은 방법들이 사용되어 왔으나 Bränemark의 골

유착 개념이 도입된 이후에 임플란트가 상실치

의 치료에 널리 사용되기 시작했고 현재는 임플

란트가 상실된 치아의 기능회복에 매우 효과적

인 방법이라는 점에서는 공감대가 형성되어 있

다. 그러나 여전히 수술의 필요성, 경제적 부담,
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긴 치유 기간, 임플란트 주변의 변연골 흡수 등

의 난제가 있고 임상가는 또다시 새로운 도전에

직면하게 되었다. 이러한 난제의 해결을 위해 많

은 선학들의 연구가 있어왔고 현재도 많은 학자

들의 연구가 진행되고 있다.

임플란트 주위조직과 치아주위 조직은 대체로

유사하나 백악질의 유무, 교원섬유의 양 및 주행

방향, 혈류공급, 염증세포 침윤 및 섬유아세포의

양 등 몇 가지 면에서 차이를 나타낸다
1)

. 이러한

차이로 인해 임플란트 주위 조직은 치아주위 조

직에 비해 염증에 취약한 특성을 보이며 염증의
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치근단측 확산이 더 급속히 일어나게 된다
2,3)

. 특

히, 전치부와 같이 높은 심미성이 요구되는 부위

는 심각한 임플란트의 실패로 이어지게 되고 이

런 실패를 줄이기 위한 많은 노력이 있어왔다.

초기의 임플란트 수술은 2 stage로 진행되는

submerged protocol이었다. 이는 임플란트 치유기

간 중의 세균 감염 방지, 치근단으로의 상피 이

주 방지, 골유착 전까지 하중 방지의 목적이었다
4). 그러나 최근에는 연조직을 통과해서 구강내로

노출되는 임플란트에서도 골유착이 일어나는 것

이 알려졌고 2 stage 술식의 환자의 불편감, 2차

수술의 필요성 등의 단점이 제거될 뿐 아니라 최

종보철물 제작 시 더 성숙된 연조직의 성숙이 보

다 완벽해 진다는 장점이 있고 1 stage 또는

non-submerged surgical protocol이라 불리게 되었

다
5)

.

1 stage 수술의 하나인 무절개 수술(flapless

surgery)은 절개 수술(flap surgery)에 비해 연조직

치유 향상, 골흡수 감소, 골유착율 증가, 연조직

의 염증 저항력 증가, 치태 조절의 용이성 증가

등의 많은 장점을 얻을 수 있어 점차 활용이 증

가되고 있는 추세이다
6)

.

그러나 무절개 수술을 통해 수술을 시행한다

고 하더라고 기본적으로 Bränemark가 제시한 골

유착의 개념에 기초한 임플란트의 태생적 특성

상 골유착이 일어나기 까지 3개월에서 6개월의

치유기간이 반드시 필요하고 이러한 치유기간은

발음, 심미, 저작 등 상실된 치아의 기능회복을

바라는 간절히 바라는 환자의 욕구와 상충된다.

이에 상실된 치아의 기능을 조기에 회복시키기

위한 노력들이 시도되고 즉시부하(immediate

loading approach)의 개념이 등장하게 되었고 즉

시부하 술식에서 사용하는 임시지대주 대신 영

구적인 보철지대주를 사용하면 환자의 경제적

부담 경감, 치료기간 및 내원 횟수의 감소 뿐 아

니라 임플란트 주위조직의 손상을 줄일 수 있는

장점이 있다.

본 증례에서는 외상(trauma)으로 상실하게 된

상악 견치를 치밀하게 계획된 방사선 스텐트 및

이를 바탕으로 한 수술용 스텐트를 제작하고 미

리 재현된 모델 상에서 맞춤형 지르코니아 보철

지대주 및 임시레진관을 제작하고 무절개 수술

과 동시에 즉시부하를 가한 증례로 우수한 임상

적 결과를 얻었기에 이를 보고한다.

증례 보고

본 증례의 환자는 39세의 여자로서 “교통사고

로 앞니가 깨졌어요”라는 주소로 연세대학교 원

주기독병원의 응급실로 내원 하여 하악 전치부

진탕에 대한 처치를 받은 후 다음 날 본원 보존

과에 다시 내원 후 전반적인 보철상담을 위해 보

철과로 의뢰되었다.

1. 술전상태

보철과에 최초 내원 시 구강검진 결과 상악 좌

측 중절치, 측절치의 라미네이트 탈락 및 치수노

출 없는 치관파절, 상악 좌측 견치 치근의 수평

파절, 상악 좌측 제 1소구치의 구개측 교두 파절

및 하악 전치부 진탕으로 본원 응급실에서 resin

wire splint된 상태였다(Fig. 1, 2).

2. 치료 계획

구강검진 결과 보철물의 탈락 및 치질의 파절

을 보이는 상악 좌측 중절치, 측절치의 전부도재

Fig. 1. A: Panoramic radiograph at 1st visit. B:

Periapical readiograph of maxillary left

canine at 1st visit. Seen horizontal fracture

line of root at cervical area.
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Fig. 2. Intraoral photo at 1st visit.

Fig. 3. A: Diagnostic wax up for fabrication of provisional restorations. B. Setting of provisional restorations.

Fig. 4. A: Extraction of fractured canine. B: Clinical crown lengthening of maxillary left 1st premolar.

관 수복 및 제 1소구치의 근관치료 후 전부도재

관 수복을 결정하였고 상악 좌측 견치의 임플란

트 수복을 통한 치료를 결정하였다. 해당치아에

대한 치관연장술이나 교정적 정출을 통한 보존

방법도 설명 드렸으나 예후의 불량 가능성 때문

에 임플란트로 선택하였다.

3. 치료 과정(임플란트 수술 전 치료)

제일 먼저 상악 좌측 중절치-제 1소구치까지

의 치아 삭제 후 임시치관을 제작하였다. 심미적
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Fig. 5. Setting of all ceramic restoration at maxillary left

central and lateral incisor.

이유로 제작하였으며 작업모형상에서 진단납형

형성 후 vacuum formed acrylic resin sheath(Splint

material, Tru tain, U.S.A)를 제작하여 구강 내에

서 직접법으로 제작하였다(Fig. 3). 그 후 상악 좌

측 견치의 발거하면서 상악 좌측 제 1소구치의

파절선 하방으로 추가로 3mm의 골삭제를 하여

치관연장술을 시행하였다(Fig. 4).

상악 좌측 중절치 및 측절치의 전부도재관

(Zirkonzahn, Zirkonzhan, Italy)을 제작하여 장착하

였으며 환자의 심미적 만족도가 매우 높았다

(Fig. 5). 상악 좌측 제 1소구치의 보철은 임플란

트 수술 후 진행하기로 하였으며 근관치료를 진

행하였다.

Fig. 6. A: Radiographic stent made with trasparent acrylic resin.

B: Setting of radiographic stent in mouth.

4. 치료과정(임플란트 수술)

발치 3개월 후 CBCT (Point 3D combi, Pointnix,

Korea)촬영을 위한 방사선 스텐트를 제작하였다.

방사선 스텐트는 탄성고무인상재(Extrude

medium, Kerr, U.S.A)로 인상 채득 후 경석고

(New plastone II, GC, Japan)로 매몰된 작업모형

상에서 투명 아크릴릭레진 (Orthocryl, Dentaurum,

Germany)으로 제작되었으며 대합치와의 관계 확

인을 위하여 Polyvinylsiloxane 제재의 퍼티(Fresh,

Dreve, Germany)를 이용하여 바이트를 채득 후 악

간관계를 고정시켜 방사선 촬영을 시행하였다

(Fig. 6). CBCT와 파노라마 방사선 사진(Point 3D

combi, Pointnix, Korea) 촬영하여 Simplant

(Simplant pro 12.02, Materialise software, Belgium)

시스템을 활용하여 가용골의 골질과 골량을 분석

한 후 이를 토대로 Megagen의 내측 연결구조를

갖는 직경 4.0mm, 길이 11.5mm의 임플란트

(Anyridge, Megagen, Korea)를 식립하기로 결정하

였다(Fig. 7). 그 후 IPS 시스템(Impla 3D position

system, Schütz, Germany) 을 이용하여 방사선 스

텐트를 수술 스텐트로 변환시켰다(Fig. 8).

임플란트의 아날로그를 핸드드라이버를 이용

하여 변환된 수술용 스텐트에 연결시키고 치은

의 외형 재현을 위한 실리콘(Elastic gingifast,

Zhermack, Italy)을 경계선 하방 4mm 까지 도포

하여 임플란트의 고정체-지대주 계면을 확실히
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Fig. 7. Determining of location and the size of the implant by quality and quantity of available bone and also by

opposing teeth. A: Frontal view. B: Sagittal view

Fig. 8. Conversion of radiographic stent into surgical stent

by using IPS system.

노출시키고 수술용 스텐트를 뒤집은 상태로 왁

스로 boxing하여 석고를 매몰하였다(Fig. 9).

그 후 수술용 스텐트를 바탕으로 제작된 작업

모형을 이용하여 임플란트 수술 전에 미리 지르

코니아 소재의 맞춤형 보철지대주(Mypalnt,

Raphabio, Korea)와 아크릴릭 레진 소재(Tescera

composite, Bisco, U.S.A)의 임시치관을 미리 제작

해 두었다(Fig. 10).

그 후 수술용 스텐트를 이용하여 임플란트를

식립하였는데 수술용 스텐트의 부가적인 안정을

위하여 경구개의 미니스크류를 이용하여 고정시

켰다. 치아의 수술은 무절개 수술로 진행되었으

며 이때 사용된 수술용 스텐트는 골삭제용 드릴

의 각도나 깊이뿐 아니라 임플란트의 식립 깊이

및 각도까지 유도할 수 있다(Fig. 11).

임플란트 식립 후, 미리 제작된 지르코니아 소

재의 맞춤형 지대주를 연결한 후 임시치관 장착

하였다(Fig. 12). 임시치관은 인접면 접촉 조정 및

약간의 교합조정을 통해 중심교합과 비중심위 운

동 시에 모두 간섭이 없도록 하였다. 수술 후 파

노라마 방사선사진 및 CBCT 촬영하였고 분석 결

과 처음 의도한 위치와 방향에서 협설측으로 1°,

근원심으로 1°, 수직적인 오차는 계측 가능한 범

위 밖이었다(Fig. 13). 수술 후 1일 후 내원하시도

록 하여 소독을 시행하였고, 그 후 한 달 간격 내

원하시도록 하여 교합간섭 여부를 확인하였다.

5. 치료과정(보철수복 및 경과관찰)

시술 6개월 후 환자분의 치은외형 및 PTV

(Periotest value)가 양호하여 인상채득 하였고 이
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Fig. 9. A: Connection of analog to the surgical stent. B: A resuscitation of an real implant connected to the surgical

stent. C: Application of silicone matrial at the analog that represent the gingiva. D: A working cast made

from surgical stent.

때 후방의 제 1소구치도 함께 보철수복 하였다.

보철물은 모두 지르코니아 올세라믹(Zirkonzahn,

Zirkonzhan, Italy)시스템을 이용하여 제작하고 레

진시멘트(BisCem, Bisco, USA)을 이용하여 합착

하였다(Fig. 14, 15)

보철물의 장착 후 6개월 후까지 경과 관찰 시

행하였으며 환자는 심미적으로 매우 만족하며

임플란트나 자연치 보철물 모두 기능적으로 양

호한 결과를 보였다. 치태관리도 잘되고 있었으

며 어떠한 염증소견도 관찰되지 않았다. 방사선

사진 상에서도 골흡수의 징후 없이 안정적이었

으며 6개월 간격으로 계속 관리할 예정이다(Fig.

16).

Fig. 10. Fabrication of customized abutment and

provisional restoration before surgery.
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Fig. 11. A: Drilling for implant placement B. Placement of impalnt.

Fig. 12. A: Connection of the prosthetic abutment. B: Setting of provisional restoration

Fig. 13. CBCT radiographs after surgery. The red lines mean the locations that planned before surgery.
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Fig. 14. The final restorations for maxillary left canine and

1st premolar.

Fig. 15. The intraoral photos after setting of the final

restorations.

Fig. 16. The intraoral photos at the visit of 6 months after

setting.

고 찰

치아 상실 후 환자는 심미, 저작, 발음 등의 문

제로 고통 받게 되고 이러한 고통에서 벗어나게

하는 것이 치과의사의 몫이다. 이러한 치아의 기

능회복을 위해 가철성 보철물, 고정성 보철물,

교정적 이동 혹은 임플란트를 이용한다
4)

. 그 중

임플란트는 착탈의 번거로움이나 인접치의 삭제

없이 자연치에 가까운 기능 회복을 가능하게 하

여 오늘날 중요한 치료로 인식되고 있다. 그러나

골유착이라는 개념에서 접근하는 임플란트는 보

철적 수복이 가능할 정도의 골유착이 일어나는

시기까지 악궁에 따라 3~6개월의 치유기간이 필

요하다.

임플란트 주위조직은 치아주위 조직과 몇 가

지 면에서 상이하며 이로 이해 염증의 수직적 침

윤에 약한 특성을 보인다
2,3)

. 그러나 다행히도 임

플란트는 염증의 수직적 침윤을 막을 수 있는 방

어조직이 있다. 이런 연조직 부착에 대해 1956년

Weinmann이 처음으로 임플란트 주위의 생물학

적 밀폐에 대한 개념을 이론화 하였고8) 1974년

James는 광학현미경과 전자현미경을 사용하여

수술 후 재생되는 일련의 상피세포들이 자연치

의 열구상피와 접합상피와 유사함을 밝혀냈다9).

1981년 Schrȍeder는 functional ankylosis라는 용어

를 통해 처음으로 조직학적으로 기술하였고
10)

,

Gould는 접합상피는 Hemidesmosome과 Basal

lamina를 통해 임플란트 표면에 기계적으로 부착

한다고 그 기전을 밝힌 바 있고
11,12)

. 그 후로도

많은 연구자들이 임플란트 주위조직과 자연치아

주위조직임 유사함을 밝혀내었다
1)

.

그러나 이러한 임플란트와 연조직의 직접적인

부착에도 불구하고 임플란트 주위조직은 백악질

의 유무, 교원섬유의 주행방향 및 밀도, 섬유아

세포의 양, 혈류공급, 염증세포 침윤 정도 등의

차이가 있어 염증에 더 취약한 것으로 나타났다
6,13,14)

. 특히 1992년 Berglundh
15)

와 1992년 Ericsson
16)

등은 임플란트 주위 조직에 대한 치태 관리의

측면에서 접근하여 술 후 3주보다 술 후 3개월에
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치태 침착이 미치는 영향이 훨씬 큼을 보고하여

임플란트 식립 후 치태 관리의 중요성에 대해 강

조하였고 2007년 Berglundh는17) fibroblast-rich

barrier가 임플란트 주위 조직의 mucosal seal에

중요한 역할을 하며 술 후 6주에 이르러서야 비

로소 완성된다고 보고하여 초기의 치태 관리가

중요함을 말했다.

또한 임플란트의 구조적인 특성에 따른 연구

도 시행되었는데 1997년 Abrahamsson 등은 치유

지대주의 잦은 착탈이 mucosal barrier의 파괴 및

치은열구 상피의 증식으로 골흡수를 야기함을

보고하여 보철 술식 시 빈번한 치유지대주의 반

복적 착탈이 mucosal barrier를 파괴하고 이에 따

른 염증세포의 침윤 및 열구상피의 치근단 이동

을 초래하여 생물학적 폭경의 확립을 위한 변연

골 소실을 일으킬 수 있다고 강조하였다
18)

. 그리

고 2001년 Hermann은 1 piece 임플란트의 경우 2

piece의 임플란트보다 변연골의 흡수가 더 적다

고 보고하여 1 piece 임플란트의 유리함을 주장

하였다
19,20)

. 그러나 1 piece 임플란트의 경우 그

형태적인 제한으로 인해 상악 전치부 등 고도로

심미성이 요구되는 부위에 적용할 수 없어 2

piece 임플란트를 사용하여만 하는 경우가 있는

데 이 경우 non-submerged 방식의 수술을 진행한

다면 2차 수술, 인상 채득, 인상 확인, 지대주 장

착 그리고 보철물 장착까지 여러 차례의 지대주

(치유/ 보철) 착탈을 해야 하고 이러한 빈번한 착

탈로 인한 mucosal barrier의 변연골 흡수를 야기

한다
18)

. 만일 지대주의 반복적인 착탈 없이 수술

시에 보철 지대주를 채결한다면 골흡수의 양을

줄일 수 있을 것이다. 그러나 이는 기존의 수술

방법으로는 한계가 있었고 CBCT를 이용한

guided surgery를 이용함으로써 임플란트 식립의

3차원적 정확성의 비약적 향상으로 가능하게 되

었다
21,22)

.

본 증례에서는 임플란트 식립 후 바로 임시치

관을 연결하여 수술과 동시에 기능적 회복을 가

능하게 하였다. 이러한 immediate loading의 개념

은 초창기 완전 무치악의 회복을 위한 overdenture

에 한정되어 사용되어 졌다
7)
. 그 후 즉시 부하 임

플란트를 이용한 하악 무치악의 고정성 보철물에

즉시부하 임플란트가 사용되기 시작하였고23) 무

치악에서의 즉시부하 임플란트가 높은 성공률이

보이자 점차 심미적인 부위의 부분무치악의 회복

에도 이용되기 시작하였다. 그러나 즉시부하 임

플란트는 지연형 술식(delayed healing approach)에

비해 환자 협조도의 필요성, 유지 관리의 필요성,

술식의 어려움 등의 이유로 골유착의 실패 가능

성이 높으므로 선택적인 경우에 사용되어졌다.

이에 Misch 등은 즉시부하 임플란트를 위한 지침

을 제시하였으며 그 중 하나의 상실치에 대한 지

침으로 심미성이 요구되는 부위, 이상적인 연조

직 상태/ 골의 상태/ 임플란트의 위치, 임시보철

물에 무하중, D1/D2/D3 골질, 나사형 임플란트의

사용, 피질골의 고정을 받는 12mm 길이의 임플

란트, 유동식의 섭취, 임시보철물의 단단한 시멘

트형 또는 나사형 고정 등을 제시하였으며, 금기

로서 임시보철물에 가해지는 비기능력(예를 들어

껌씹기), 단단한 음식물의 섭취 등의 조건을 제시

하였다5).

본 증례의 환자의 경우, 협조도가 매우 좋은

39세 여환으로 별다른 이상습관이나 교합이상이

없었으며 전체적으로 D2/ D3의 골질을 가지는

환자로서 즉시부하에 적당한 경우였다. 골이식

없이 사용가능한 골의 양이 제한적이었으므로

2004년 Misch가 제시한 임플란트의 길이인

12mm에 약간 미달하는 11.5mm의 임플란트를

사용하였으나 골질이 양호하고 나사형의 임플란

트를 사용하여 양호한 골유착을 이루어 냈다.

본 증례의 기존 즉시부하 임플란트 술식과 다

른 점은 기존의 방법은 맞춤형 지대주를 인접치

와 대합치 관계를 고려하여 가장 이상적인 형태

로 술 전에 미리 제작할 수 있다는 점이다. 이를

위해서 고도의 정밀성이 요구되는데 본 증례에

서는 협설/ 근원심 오차가 1°에 불과하고 수직적

오차는 측정하기 없을 정도로 작았기 때문에 기

존의 수술법으로 불가능했던 방법이 가능하게

되었다.
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또한 이전에 소개된 즉시부하 술식은 구강 내

에서 아크릴릭 레진을 이용한 재이장
24)

나 기성

의 플라스틱 캡을 이용하여 제작하는 등25,26) 임

플란트 식립의 부정확성을 구강 내에서의 조정

을 통해서 해결하려는 시도들이었다. 그러나 본

술식은 특별히 고안된 수술용 스텐트를 이용하

여 임플란트 식립의 정확성을 비약적으로 향상

시켜 임시치관을 구강 외에서 간접법으로 제작

함으로써 구강 내에서 창상에 해로운 아크릴릭

레진의 사용을 배제시키고 최소한의 교합조정

만으로 임시치관의 장착을 가능하게 하여 다른

술식들과는 차별성이 있었다. 또한 수술 시 영구

적인 보철 지대주를 즉시 장착함으로써 임시지

대주의 사용이 불필요하여 환자의 경제적인 부

담을 경감시킬 수 있을 뿐 아니라, 무절개 수술

법을 병행하여 2차 수술 과 보철용 지대주 장착

을 위한 인상 채득의 필요성이 없어져 환자의 내

원 횟수와 전체적인 치료 기간의 단축이라는 이

점이 있었다.

그러나 무엇보다도 영구적인 보철지대주를 수

술 시 바로 장착함으로써 2차 수술, 인상채득, 보

철물 장착 등의 과정이 불픨요하여 임플란트 주

위조직의 염증세포 침윤에 대한 방어작용을 하

는 mucosal barrier의 반복적인 파괴를 막는다는

점은 본 술식의 가장 큰 장점으로 볼 수 있다.

결 론

본 증례에서는 교통사고로 상악 견치를 상실

한 환자에서 무절개 수술법과 고도로 정밀하게

제작된 수술용 스텐트, 미리 제작된 맞춤형 지대

주 및 임시치관을 이용한 즉시 부하 술식을 심미

성이 요구되는 부위에 적용함으로써 환자의 심

미적 만족도, 상실된 치아기능의 즉시 회복, 환

자의 경제적 부감 경감, 내원횟수 감소 및 임플

란트 주위 조직 손상을 방지할 수 있었다. 임플

란트 주위조직, 특히 티타늄과 접합상피의 직접

적인 접촉은 임플란트 주변의 염증이 치근단으

로 확산되는 것을 막는 장벽역할을 하는데 기존

의 방법에서는 지대주의 반복적인 착탈로 인해

이 장벽이 파괴되어 임플란트 주변의 골흡수를

야기할 수 있다. 그러나 본 증례에서 사용된 방

법은 수술 시 영구 지대주의 장착을 가능하게 하

여 임플란트 주변의 mucosal barrier를 보존할 수

있고 결과적으로 심미/기능적으로 매우 중요한

임플란트 주변의 변연골의 흡수를 최소화할 수

있다.
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Immediate Connection of Customized Zirconia Abutment Using

Flapless Guided Surgery: A Clinical Report

Gyeong-Je Lee, DDS,MSD, Byung-Ho Choi, DDS,PhD, Hee-Jun Kim, DDS, Seng-Mi Jung, DDS,PhD

Department of Dentistry, Wonju College of Medicine, Yonsei University

There are some similar aspects at histological and morphological characteristics between the peri-implant tissue and

periodontal tissue and the direct attachment between the titanium and soft tissue around the implant called as "Functional

ankylosis" can prevent the apical infiltration of inflammatory and bone resorption around implant. But, the repeated

connection and disconnection of the abutment can destroy the mucosal barrier of soft tissue around the implant and can

cause the marginal bone resorption. The amount of marginal bone resorption may reduced if the prosthetic abutment is

placed at that time of surgery. Connection of the prosthetic abutment at surgery was limited because the low accuracy of

conventional method, but by using of Cone Beam Computed Tomography(CBCT) and guide surgery, the 3-dimensional

accuracy of implant placement became much higher than before and it became possible. This is a clinical case of immediate

connection of prosthetic abutment and provisional restoration by using of precise CBCT diagnosis and pre-fabricated

zirconia customized abutment at surgery and the alternative method is described in this article because of the clinically

contentable results.

Key words: Biologic width, Mucosal barrier, Flapless surgery, CBCT guided surgery, Immediate loading
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