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Monolithic zirconia framework으로 제작된 fixed

detachable prostheses를 이용한 심미적인

임플란트 전악 수복 증례

1
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수직적, 수평적 골흡수가 심한 환자에서 임플란트를 이용한 전악수복의 경우 경조직과 연조직 이식을 통해서

임플란트를 원하는 위치에 식립할 수도 있지만, 치은과 치아의 기능과 심미를 회복할 수 있는 fixed detachable

prostheses를 대체 술식으로 사용할 수도 있다. 이러한 증례에서 다양한 재료가 수복물의 제작에 사용 가능하지만,

metal/acrylic 보철물에서는 레진치아의 파절 및 탈락이 일어날 수 있고, metal/ceramic 혹은 zirconia/ceramic 보철물

에서는 도재의 chipping이나 파절과 같은 문제가 발생할 수 있다. 이에 최근에 심미적이면서도 기능적인 보철수복

을 위해 zirconia에 도재를 축성하지 않고 임상적으로 적용가능한 monolithic zirconia framework이 출시되어 사용되

고 있다. 본 임상 증례는 심미적인 요구도가 높은 완전 무치악 환자에서 임플란트를 식립하고 chipping이나 파절의

위험을 감소시키기 위해 monolithic zirconia framework을 이용해 만들어진 complete fixed detachable 보철물을 이용

한 수복에 대해 보고하고자 한다. 이번 증례에서 보철물은 심미적, 기능적으로 만족스러웠으며, 2년 간의 정기

검사에서 임상적인 합병증은 보고되지 않았다.

주요어: Dental implant; Fixed detachable restoration; Monolithic zirconia; Screw-retained restoration; Zirconia

frameworks

(구강회복응용과학지 2012:28(3):253~268)

서 론

수직적, 수평적 골흡수가 심한 환자에서 임플

란트를 이용한 전악 수복은 임플란트의 위치 제

한과 치주적인 문제를 포함하기 때문에 광범위

한 외과적 치료로 볼 수 있다. 많은 경조직과 연
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조직 이식을 통해서 임플란트를 원하는 위치에

식립함으로써 상실된 조직을 재건하는 것이 가

능하지만, 치은과 치아의 기능과 심미를 회복할

수 있는 fixed detachable prostheses를 대체 술식으

로 사용할 수도 있다. 이에 metal/acrylic, metal/

ceramic, zirconia/ceramic을 포함한 다양한 재료의
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조합이 수복물의 제작에 사용가능하다.
1-11

그러

나, Metal/acrylic으로 제작된 fixed detachable

prostheses는 다음과 같은 문제점을 갖는다. 인공

치의 탈락 및 치은 부위에서 자연스러운 색상 부

여가 어려우며, 시간 경과에 따라 교합면의 마모

가 발생할 수 있고, 결과적으로 잦은 인공치의

대체와 보철물의 유지 및 보수가 계속적으로 필

요하다.
3-8

Metal/ceramic으로 제작된 보철물은 좋

은 심미적인 결과를 보이지만 전체 수복물에 영

향을 줄 수 있는 도재의 파절이라는 단점이 있

다.
12-16

Zirconia/ceramic 보철물의 경우, 도재의

chipping이나 수리가 불가능한 zirconia framework

의 파절이라는 문제를 보인다.
17-21

부가적으로,

임플란트가 잔존골의 해부학적 형태 때문에 경

사진 위치에 식립된다면, 심미적인 부위에서 보

철물의 협측에서 접근하는 것을 피하기 위해

angled abutment가 사용될 필요가 있다. 게다가,

high smile line을 가진 환자의 경우 아크릴릭 레

진 혹은 도재로 치은 형태를 부여한 치료가 중요

하다.
22-23

본 증례에서 보철물 제작에 사용된

Zirconium oxide (yttrium-partially stabilized with

tetragonal polycrystalline structure)는 정형외과 영

역에서 1970년대부터 성공적으로 사용되어 왔

다.24,25 이는 chemically manufactured zirconium

sand, partially stabilized with yttrium과 같은 가공

되지 않은 광물질로부터 기계적인 과정에 의해

zirconia block으로 변형된다.24-28 Zirconium은 많

은 치과 수복물의 제작에 사용되는데, 이는

feldspathic dental porcelain에 비해서 대합치의 마

모가 적고, bacterial colonization을 제한하기 때문

에 보철 재료로 더 적합한 것으로 보인다.
26-29

그

러나, zirconia/ceramic 보철물의 경우, 비니어링

도재의 chipping이 자주 발생한다는 문제가 보고

되고 있다.
17-19

이에 최근에 심미적이면서도 기능

적인 보철수복을 위해 zirconia에 도재를 축성하

지 않고 임상적으로 적용가능한 monolithic

zirconia framework (Prettau Zirconia
Ⓡ

, Zirkonzhan

GmbH, Bruneck, Italy)이 출시되어 사용되고 있

다. Zirkonzhan PrettauⓇ는 상부에 도재를 축성하

지 않기 때문에 porcelain chipping의 걱정이 없고,

강도가 강한 지르코니아를 치아 외형대로 제작

함으로써 기존의 전부도재관보다 높은 강도를

갖는다는 장점이 있다. 또한, Zirkonzhan Prettau
Ⓡ

는 기존의 지르코니아보다 투과도가 개선된

block을 사용하고 상아질의 색조를 표현할 수 있

는 특수한 color liquid와 지르코니아에 직접 적용

할 수 있는 stain이 있어 심미적인 면에서도 우수

하다고 보고되고 있다. 그리하여, 본 임상 증례

에서는 monolithic zirconia를 이용한 fixed

detachable prostheses를 이용한 전악 수복에 대해

보고하고자 한다.

증례 보고

2010년 6월에 단국대학교 치과병원 치과 보철

과에 57세의 여성이 ‘임플란트를 하고싶다’는 주

소로 내원하였다. 전반적인 임상적, 방사선학적

검사에서 진행성 치주염으로 인한 심한 치조골의

흡수를 관찰할 수 있었고, 전신 건강에는 특이할

만한 문제가 없었다(Fig. 1). 골량과 골질 분석을

위해 컴퓨터 단층 방사선 사진 촬영을 시행하였

고, 잔존 치조골에 임플란트 식립이 가능한지에

대해서 평가하였고, 환자의 요구, 심미성, 악간 공

간, 치조골 흡수 정도, 치조골 형태, 골질 등을 고

려하여 임플란트에 의해 유지되는 fixed

detachable prostheses를 계획하였다. 치료는 환자

의 기능과 심미성을 조절하기 위해 여러 단계로

Fig. 1. Residual dentition and bone loss due to

advanced periodontal disease.
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Fig. 2. Four months after extractions and sinus lift. a) Maxilla b) Mandible

Fig. 3. Implant placement in maxilla and mandible

for conventional loading.

나누어 계획하였다. 첫 번째 단계에서 치조제 성

형술을 동반한 전악 발치와 동시에 상악동 거상

술을 시행하였다.
30

교합 수직고경을 회복하고 심

미적인 부분을 해결하기 위해서 즉시 임시 총의

치를 장착하였다.31 발치 및 골이식 후 4개월 뒤에

상, 하악에 각각 8개의 임플란트 (USII RBM

fixture, Osstem Co., Seoul, Korea)를 식립하였고

임시 총의치를 Soft liner (Sofreliner ToughⓇ,

Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japan)를 이용하여

재이장하고 장착하였다(Fig. 2, 3)(Table I). 임시

총의치를 복제하여 수술용 가이드를 제작하여 사

용하였다. 식립 5개월 후 이차수술을 시행하고,

봉합을 시행한 후에 임시 총의치를 조정하였고,

골유착 기간 동안 healing abutment를 건드리지 않

도록 healing abutment가 있는 부위의 acrylic

Implant

distribution

Implant diameter

(mm)

Implant length

(mm)

#17 4.0 11.5

#16 4.0 11.5

#15 3.75 11.5

#13 3.75 13.0

#23 3.75 13.0

#25 4.0 11.5

#26 4.0 11.5

#27 4.0 11.5

#37 5.0 8.5

#36 5.0 8.5

#35 4.0 11.5

#33 3.3 13.0

#43 3.3 13.0

#45 3.75 11.5

#46 4.0 10.0

#47 5.0 8.5

Table I. Implant distribution, diameters, and

lengths
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Fig. 4. Placement of healing abutments for second surgery. a) Maxilla b) Mandible

Fig. 5. Final impression used open tray for fixture level impression. a) Maxilla b) Mandible

resin은 제거하였고, Soft liner를 이용하여 재이장

하였다(Fig. 4). 봉합사 제거 후 2주 뒤 식립된 임

플란트에 fixture transfer impression coping

(Osstem Co., Seoul, Korea)을 장착하고, 알지네이

트 (Alginoplast
Ⓡ

, Heraeus Holding GmbH, Hanau,

Germany)를 이용하여 예비인상을 채득한 후 제

작된 작업모형에 트레이 레진 (Quicky Powder/

Liquid, Nissin Dental Products Inc., Kyoto, Japan)

을 이용하여 개별트레이를 제작하였다. 최종인

상은 Open tray와 Polysiloxane 인상재 (Honigum
Ⓡ

,

DMG, Hamburg, Germany)를 이용하여 fixture

level으로 채득하였다(Fig. 5). 구강 내의 연조직

은 vinylpolysiloxane (Dura Base resin, Reliance

Dental Mfg. Co., Worth, IL, USA)으로 재현되었

고, 상,하악의 주모형이 제 4형 경석고 (GC

Fujirock
Ⓡ

EP, GC Europe N.V., Leuven, Belgium)

로 제작되었다(Fig. 6). 임의형 페이스보우

(Hanau
TM

Spring-Bow, Waterpik Technologies Inc.,

Fort Collins, CO, USA)를 이용하여 안궁이전을

시행하였다. 3rd reference point로 infraorbital

foraman을 사용하였다. 교합 수직고경과 중심위

악간관계를 교합제를 이용하여 반조절성 교합기
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Fig. 6. Master cast for final prostheses. a) Maxilla b) Mandible

Fig. 7. Vertical dimension & interocclusal centric relation were transferred to a semiadjustable articulator.

a) Facebow transfer b) Mounting used occlusal rims

(Hanau
TM

Modular Articulator System 190,

Waterpik Technologies Inc., Fort Collins, CO,

USA)로 이전하였다(Fig. 7). 그리고, 두 개의

fixed detachable interim maxillary and mandibular

prostheses를 제작하기 위하여 마운팅된 교합제에

환자가 선택한 색조인 Shade A1 (VITAPAN

classical shade guide, VITA Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Germany)과 발치전 치아크기와 유사

한 인공치인 전치 102/HC4, 구치 65/M28 형태의

강화형 아크릴릭 인공치(Endura Anterior/Posterior

, Shofu Inc., Kyoto, Japan)를 이용하여 진단용 납

의치를 제작하였다. 교합기의 교두 경사의 경우

시상면에서 33도, lateral condyle path inclination은

15도의 평균값으로 설정하였다.
32

이후 주모형의

정확성을 평가하기 위해 구내에서 verification

device를 제작하였다. 인상용 코핑을 fixture에 연

결하고, 아크릴릭 레진 (Duralay Reliance, Dental

Mfg. Co. Worth, IL, USA)을 이용하여 스플린팅
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Fig. 8. Diagnostic wax denture try-in for determination of standard esthetic parameters.

a) Wax denture try-in b) Analysis of esthetic parameters

Fig. 9. Completed diagnostic wax dentures. a) Maxilla b) Mandible

하였다. Verification jig를 절단하고 재연결한 후

구강내에서 분리하고, 주모형으로 옮겼다. 주모

형에서 index의 수동적 적합을 평가하였고, 주모

형의 정확성을 확인하였다. 진단용 납의치를 구

강내에 장착 후 교합 수직고경 및 수평관계를 평

가하고 환자의 안모에 있어 심미성을 확인한 후

최종 수정하였다(Fig. 8, 9). Temporary abutment

(US II UCLA Temporary abutment, Osstem Co.,

Seoul, Korea)가 상, 하악의 주모형의 analog에 연

결되었다. 그리고, 두 개의 fixed detachable

interim maxillary and mandibular prostheses가 미리

제작된 납의치를 복제한 실리콘 퍼티 (Exafine

Putty Type, GC Co., Tokyo, Japan)와 자가 중합형

아크릴릭 레진 (Jet Tooth ShadeTM Powder &

Liquid Shade 60/A1, Lang Dental Mfg. Co., Inc.,

Wheeling, IL, USA)을 이용하여 제작되었다(Fig.

10).

상악과 하악의 fixed detachable interim prostheses

의 수동적 적합은 다양한 방법들로 평가하였다.

먼저, 한 쪽 끝의 지대주에 먼저 압력을 가하고

반대편에서 보철물의 움직임이 있는지를 평가하

였다.
33

시각적인 평가 후에 explorer를 이용하여
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Fig. 10. Fixed detachable interim prostheses duplicated from wax dentures. a) Maxilla b) Mandible

Fig. 11. Cross-mounted casts. a) Cast to interim prostheses b) Interim prostheses to interim prostheses

Fig. 12. Fabricated white resin frames. a) Frontal view b) Lateral view
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Fig. 13. The white resin prostheses copied into full zirconia prostheses using a copy-milling unit.

a) Maxilla b) Mandible

적합을 평가하였다.34 수동적 적합은 양 쪽 끝에

있는 지대주의 나사에 의해 확인하였다.
35

수복

물의 움직임이 없다는 것이 확인되고 수복물이

반대편 지대주에 위치해 있다면, 보철물과 모든

지대주의 삼차원적인 적합을 임상적으로 확인하

는 것이고, 이차원적으로는 치근단 방사선 사진

을 통해 확인할 수 있다고 보고된다.36 이렇게 제

작된 fixed detachable interim prostheses를 통해서,

심미와 기능의 요소들을 평가하였다. 환자의 안

모 및 미소의 분석을 통해 상악 전치부 길이가

약간 긴 것을 확인할 수 있었고 길이 수정을

interim fixed detachable prostheses에서 수행하였

다. 상악 중절치의 길이는 hign speed diamond bur

(Komet 5850.314.016; Komet USA LLC, Rock Hill,

SC)를 이용해 구강 내에서 조정하였고, 환자의

smile line을 하순과의 관계에서 기록하였다. 모

든 심미적, 기능적 요소에 대해 환자가 만족하고

난 후, 알지네이트(Alginoplast
Ⓡ

)를 이용하여 상,

하악 interim fixed detachable prostheses의 인상을

채득하였고, 제 3형 경석고(Snowrock, Munkyo

Gypsum & Engineering Co., Busan, Korea)를 이용

하여 임시 보철물을 복제한 모델을 제작하였다.

그 후, 환자의 fixed detachable interim prostheses

를 제거하였고, 상악의 보철물을 이전에 마운팅

된 주모형에 연결하였다. 그리고 하악 임시 보철

물의 모형이 같은 수직고경에서 상악 주모형과

연결된 임시보철물에 대합되도록 마운팅하였다.

그리고 나서, 상악의 모형을 하악 모형에 맞춰

서 마운팅을 시행하였다(Fig. 11). 이러한 크로스

마운팅 방법을 이용하여 하악 대합치에 맞춰서

교합면, 중심선, 미소선을 조절하여 상악의 fixed

detachable white resin prostheses (Frame
Ⓡ

,

Zirkonzhan GmbH, Bruneck, Italy)를 제작하였다

(Fig. 12). 상, 하악 6전치는 보다 나은 심미성을

위해 일반적인 도재를 축성하는 방식으로 제작

하기 위해 컷백을 시행한 상태로 제작하였다.

white resin을 이용하여 두 개의 보철물이 제작된

후, 교합과 심미를 평가하기 위해 환자의 구강에

장착하였다. 상하악 지대주에서 white resin 보철

물의 수동적 적합이 임시 보철물에서와 같은 방

법으로 평가하였고, white resin 보철물의 조정은

필요하지 않았다. White acrylic prostheses를

copy-milling unit (Zirkograph 025 ECO, Zirkonzahn

GmbH, Bruneck, Italy)을 이용하여 zirconium

oxide(Ytrium-partially stabilized with tetragonal

polycrystalline structure)(Prettau Zirconia 16er

XH40, Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Italy)의 40mm

높이의 블록을 이용하여 full zirconia prostheses로

복제하였다(Fig. 13, 14). Milled unit에 적절한 치

아와 치은의 색을 부여하였다(Color Liquid,

Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Italy). 치은색은

pink-colored ceramic을 위한 color guide (Ceramic
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Fig. 14. Full zirconia prostheses from a monolithic zirconia before being colored. a) Maxilla b) Mandible

Fig. 15. Try-in of prostheses to full zirconia after being colored. a) Maxilla b) Mandible

Fig. 16. Final prostheses to full zirconia after being veneered of anterior teeth. a) Maxilla b) Mandible
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Fig. 17. Esthetics and fuction were restored with the full zirconia restorations.

a) Occlusal view (Maxilla) b) Occlusal view (Mandible) c) Lateral view (Right side)

d) Lateral view (Left side) e) Frontal view f) Extraoral view

Tissue, Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Italy)를 이용

하여 선택하였다. 최종적으로 보철물을 건조하

고 sintering하였다(Fig. 15). 상, 하악 6전치의 비

니어링 도재의 축성을 시행하였고, 최종적으로

글레이징 및 연마를 시행하였다(Fig. 16). 최종 보

철물의 수동적 적합은 임시 보철물과 white resin

보철물에서와 같은 방법으로 평가되었고, 이차

원적인 적합은 치근단 방사선 사진을 통해 확인

하였다. 상, 하악 fixed detachable prosthesis의

abutment screw (Ti screw, Osstem Co., Seoul,

Korea)는 20Nm의 torque로 조였고, access hole은

G-P (Gutta Percha; Henry Schein, Inc., Melville,
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Fig 18. Initial X-ray of the full zirconia fixed

detachable restorations.

NY, USA)로 채운 후 광중합형 레진 (Filtek
TM

Z-250, 3M ESPE, Seefeld, Germany)으로 막아주

었다(Fig. 17). 장착 초기의 파노라마 방사선 사진

은 fixed detachable restoration이 지대주에 잘 적

합됨과 임플란트 주변의 bone level을 보여주었

다(Fig. 18). 2년 후에 치근단 방사선 사진은 초기

방사선 사진과 비교했을 때 bone level의 변화가

없음을 보여준다(Fig. 19). 연조직은 안정적이었

Fig. 19. Radiographic control after 2 years in use showing stable marginal bone at the level of the

implants.

고, 어떤 부위에도 염증이나 출혈은 존재하지 않

았고 치석도 발생되지 않았다. 보철물에서의 변

화는 관찰되지 않았고, 교합면이나 절단면의 파

절이나 마모도 발생하지 않았다. 환자는 어떠한

문제도 호소하지 않았다. Monolithic zirconia를

이용하여 제작된 보철물을 이용하여 환자의 기

능과 심미성을 증진해주었다고 사료된다.

고 찰

Metal/acrylic, metal/ceramic, zirconia/ceramic으

로 제작된 fixed detachable prostheses의 사용에 대

한 많은 보고들이 있어왔다. 이런 다양한 재료의

framework를 이용한 hybrid prosthese에 대한 연구

에서 많은 다양한 합병증들이 발생되었다. 1999

년 Bergendal 등은 5년 동안 titanium(Ti)

frameworks와 gold alloy frameworks를 비교했는

데, Ti frameworks가 gold alloy frameworks에 비해

약간 더 높은 파절을 나타냈고, Ti frameworks에
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서 더 많은 인공치 파절이 발생했다고 보고하였

다.
3
대부분의 파절은 distal abutment에서 welding

joint와 연관된 것으로 나타났다. 2000년에 Örtorp

등은 1년의 전향적 연구에서 resin facing의 약간

의 파절 이외의 기계적인 합병증은 없다고 보고

했다.4 2003년 Duncan 등은 36개월의 기간 동안의

다른 전향적 연구에서 fixed detachable prostheses

치료를 받은 환자의 68%에서 합병증을 나타냈다

고 보고하였다. 환자의 대부분은 레진 치아의 파

절이 발생했으며, 이런 현상은 구치보다는 전치

부에서 더 흔했고, 사용 1년 후에 더 많은 빈도로

발생했다고 하였다.5 2009년 Örtorp와 Jemt는 15

년 동안 Laser-welded Ti frameworks와 gold alloy

frameworks를 비교하는 comparative follow-up

study를 수행하였다. 그 연구에서, 레진 혹은 인공

치의 파절과 연조직의 감염이 Ti framework로 제

작된 hybrid prostheses에서 가장 흔한 합병증이었

다고 하였다. Ti framework의 파절은 15.5%의 환

자에서 관찰되었다고 보고하였다. Gold alloy

framework보다 Ti framework에서 더 많은 파절이

관찰되었다고 하였다.6 Metal/ acrylic을 이용한 수

복물에서 가장 흔한 합병증은 인공치의 마모 혹

은 파절로 인하여 인공치의 교체가 필요한 것이

라고 볼 수 있다. 레진치의 파절은 인공치의 부적

절한 접착, 외상, framework로 부터의 불충분한

지지와 같은 다양한 원인에 의해 발생된다. 레진

치의 마모는 고정성 보철물에서의 높은 교합력이

나 일부의 경우에서 parafunctional activity에 의해

발생한다고 보고된다.
7-8

또한, 도재금속 수복물에

서 도재의 chipping이나 파절은 피로 하중, 교합

력, 열팽창계수의 차이, 금속의 낮은 탄성 계수,

부적절한 디자인, 미세결함, 외상과 같은 다양한

인자에 의해서 발생한다고 보고되고 있다.13-16

Porcelain-veneered zirconia prostheses와

all-ceramic cantilever fixed partial dentures(FPDs)를

사용한 여러 임상 보고들은 veneering porcelain의

파절을 보고하였다.
17,18,20,21

2008년 Denry와 Kelly

는 지르코니아 보철물에 대한 15개의 주요한 연

구에서 파절은 흔하지 않았지만 porcelain의

chipping이 모든 연구에서 관찰되었다고 보고했

다.
26

all-ceramic crown이나 FPDs의 제작동안의 열

팽창계수의 차이로 인해 발생되는 잔존 응력과

veneering porcelain과 zirconia coping 사이의

interface가 이런 유형의 수복물에서 chipping의 원

인이라고 볼 수 있다.17,18 Zirconia framework를 이

용한 hybrid 보철 수복에 대해서는 매우 적은 양

이 보고되고 있는데, 이들 보고에서는 FPDs가

framework에서의 응력에 의한 porcelain facing의

파절을 보였고, 대부분의 파절이 framework와

porcelain layer 사이의 계면에서 발생하였다고 하

였다.37,38 2007년 Sailer 등은 zirconia framework의

97.8%의 성공률을 보고했고, 5년의 임상 관찰 기

간동안 15.2%에서 veneering ceramic의 chipping이

발생했다고 하였다.39 더구나, 자연치에 zirconia

framework를 사용한 경우와 임플란트에 zirconia

framework를 사용한 hybrid prostheses에서 6개월

의 관찰기간동안 합병증이 발생하지 않았다는 약

간의 긍정적인 보고가 있다. Zirconia/ceramic

implant-supported, full-arch fixed restoration을 이용

한 장기 연구가 필요할 것으로 보인다.10,11,40

최근들어 Full contour monolithic zirconia로 수

복물을 제작하면 강도 및 파절저항성이 높아 임

상적으로 기계적 안정성을 높일 수 있어 수복물

의 파절로 인한 실패가 감소하고, 적응증의 범위

도 넓어질 것이라는 임상 보고가 있다.
41-43

하지

만, full contour monolithic zirconia는 유백색의 불

투명한 코어용 재료로서 일반 장석형 도재에 비

하여 아직은 전치부에 사용하기에 심미성이 부족

하고, 마모성 및 저온열화 현상에 대한 연구가 부

족한 실정이다. 이에 full contour monolithic

zirconia의 임상 적용에 앞서 그 적합성과 안정성

및 심미성 개선을 위한 계속적인 연구가 필요할

것으로 사료된다.

결 론

본 증례는 심미적인 요구가 높은 전부 무치악

환자에서 Zirkonzhan PrettauⓇ를 이용하여 고정성
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임플란트 보철물을 이용하여 수복하였고, 이에

기능적, 심미적으로 환자와 술자 모두에게 만족

스러운 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 최종

보철물을 장착 후 6개월 단위로 2년 간의 주기적

인 정기검진을 통해 좋은 예후를 보이고 있으며,

추후 지속적인 경과 관찰이 필요할 것으로 본다.

현재 monolithic zirconia complete fixed detachable

restoration을 이용한 임상적 보고는 거의 없는 것

으로 보인다. 앞으로 이런 유형의 보철물을 이용

한 장기간의 연구가 필요할 것으로 생각되고, 이

런 재료를 치과계에서 사용되는 다른 재료와 비

교하는 것이 필요하며, 이번 임상 보고에서 논의

된 장,단점에 대해 더 많은 연구가 진행되어야

할 것으로 사료된다.
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Full-mouth reconstruction of a patient using dental implants is a challenge if there is vertical and horizontal bone

resorption, since this includes the gingival area and restricts the position of the implants. however, hard- and soft-tissue

grafting may allow the implants to be placed into the desired position. Although it is possible to regenerate lost tissues,

an alternative is to use fixed detachable prostheses that restore the function and the esthetics of the gingiva and teeth.

Various material combinations including metal/acrylic, metal/ceramic, and zirconia/ceramic have been used for constructing

this type of restoration. Other problems include wear, separation or fracture of the resin teeth from the metal/acrylic

prosthesis, chipping or fracture of porcelain from the metal/ceramic or zirconia/ceramic prosthesis, and fracture of the

framework in some free-end prostheses. With virtually unbreakable, chip-proof, life-like nature, monolithic zirconia

frameworks can prospectively replace other framework materials. This clinical report describes the restoration of a patient

with complete fixed detachable maxillary and mandibular prostheses made of monolithic zirconia with dental implants. The

occluding surfaces were made of monolithic zirconia, to decrease the risk of chipping or fracture. The prostheses were

esthetically pleasing, and no clinical complications have been reported after two years.

Key words: Dental implants; Fixed detachable restoration; Monolithic zirconia; Screw-retained restoration; Zirconia

frameworks
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