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서론

전치부같은심미적부위에서성공적인임플란트치료의핵

심은 임플란트 수복물과 잔존자연치아들과의 조화로운 관계

이다. 치은의 형태는 하부의 치조골에 의해 좌우되므로 심미

적 성공에 있어 가장 중요한 요소는 임플란트 부위의 적절한

치조골(높이, 부피, 피질판의두께)의존재유무와치은의 칭

적조화여부이다. 
본증례의환자는확장된상악전치부결손부위에골이식을

동반한 임플란트를 식립하고, 보다 나은 심미적 결과를 위하

여 Cantilever 임플란트보철물을계획하 다. 이상적인연조직

의profile을도모하기위하여임시치아의 contour를변화시키는

치은 부위의 지속적인 조정과 그것을 정확하게 인기해내는

customized impression coping을이용하여임플란트심미보철수복

을 시행하 다. 최종치료 후 심미적, 기능적으로 만족스러운

결과를얻었기에이를보고하고자한다.

증례

25세남성이상악우측중절치와측절치의치관-치근파절을

주소로본원보철과에내원하 다. 특이한전신병력은없었고

하루에 반 갑 이상의 흡연을 하고 있었다. 임상적, 방사선학적

검사에서 상악우측 중절치의 치은연상 치관파절과 상악우측

측절치의 치은연하 치근파절을 관찰할 수 있었고 잔존치아의

치아동요, 치석 및 치태침착과 염증소견이 관찰되었다 (Fig. 1,
Fig. 2).
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환자는high smile line (높은미소선)을가지고있었고연조직은

medium thickness (중등도의두께), 치아는 regular tooth form (표준

치아형태)을 보 다. 보존적, 치주적으로 예후가 불량한 파절

된치아를발거하기로하 으며, 환자는고정성보철물보다는

임플란트를이용한수복을원하 다. 치료계획은다음과같다.
- # 11, #12 치아의발거

- 가철성장치로사용하는Essix retainer 의적용

- 발치8주후, #11에임플란트식립

- 임플란트식립과더불어동시GBR (Guided Bone Regeneration)
- #11 임플란트 식립부위 골이식 증 와 함께 치아상실 #12
부위의증

- 치유후, #11 implant supported temporary crown과#12 cantilever
unit 제작

- #11 임플란트와#12 distal cantilever 의최종보철물수복

상악우측 중절치, 측절치를 최소침습적으로 발치를 시행하

고 socket debridement (발치와소파술)을충분히시행하 다. 환자

는가철성Essix retainer를사용하도록하 다. 이런타입의임시

수복이확장된무치악부위에서선호되는것은수직적안정성

을 제공하고 임플란트 식립 후 수술 부위에 안정적인 보호효

과를나타내주기때문이다.1 연조직치유는발치후합병증없

이진행되었다 (Fig. 3).
임플란트 수술은 조기 임플란트 식립 개념에 따라 발치 8주

후시행되었다.2 판막을거상하고, 올바른mesiodistal, coronoapical,
orofacial 위치를위하여 surgical template 가사용되었다.3 직경4.1
mm 길이 12 mm의 스트라우만 임플란트(Straumann Bone Level
Implant BL 4.1 RC, Institute Straumann AG, Basel, Switzerland)가
식립되었다. #11 부위의 협측 골소실은 GBR에 의해 보강되었

다. 골증강은 두 가지 골충전제를 사용하는 통상적인 프로토

Fig. 1. (A) Labial view, (B) Occlusal view at the beginning of treatment.

Fig. 2. CBCT scan of anterior segment, demonstrating root fractures in teeth #11, #12 at first visit. (A) Coronal view, (B) Sagittal view.

Fig. 3. (A) Healing of the extraction sockets 8 weeks after removing teeth #11 and #12, (B) Essix retainer.
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콜을 따랐는데, 식립 주위에서 모아진 자가뼈와 더불어 외층

에는DBBM (deproteinized bovine bone materal) Bio-oss (Geistlich Pharma
AG, Wolhusen, Switzerland)가사용되었다. 이식골은초기치유동

안에임시장벽의제공을위하여Bio-Gide (Geistlich Pharma AG)로
덮여졌고, 수술은장력없는봉합으로마무리되었다 (Fig. 4).

10주후수술부위는양호한연조직치유를보 고, #11 치아

와 #12 치아 사이의 치간유두는 평평해졌다. 임플란트 이차수

술과 더불어 GBR 이후 당겨진 상순의 움직임을 보완하고자

순소 절제술을함께시행하 다 (Fig. 5).
이차수술 10일 후 나사 유지 impression coping 을 연결하고,

실리콘인상재(Exaflex, GC Corporation, Tokyo, Japan) 인상재를이

용하여open tray technique 로인상을채득하여#11과#12 distal can-
tilever unit temporary 수복물을제작하 다 (Fig. 6). 

임시수복물을시적하고초기에는연조직이blanching 되는현

상을관찰할수있는데, 이것은치경부부위에레진재료를덧

어다소부피가증가되었기때문이다 (Fig. 7).
#21 치아와의 emergency profile 의조화를위하여#11 임시치아

근심 인접면 contour를 증가시켜 치은을 압박하 고, 3달 이상

동안인공치아연하의치조점막에레진을덧 는수정작업을

거쳤다 (Fig. 8).

Fig. 4. Implant surgery. (A) Incision, (B) Flap elevation, (C, D) Implant placement, (E) Locally harvested autologous bone chip, (F) Bio-oss, (G) Bio-gide, (H) Suture (5-
0 nylon).
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Fig. 5. (A) Implant second surgery, (B) Frenectomy.

Fig. 6. (A) View of the impression coping for the first impression, (B) Using an open-tray technique.

Fig. 7. (A) Implant-supported screw-retained temporary restoration at site #11 with a cantilever unit at site #12. (B) Note the tissue blanching immediately after delivery.

Fig. 8. (A) 6 weeks after temporary bridge delivery, (B) 8 weeks after temporary bridge delivery, (C) 10 weeks after temporary bridge delivery and gingivectomy, (D) 14
weeks after temporary bridge delivery.
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임플란트 지지 임시 수복물을 제작한 주요 이유 중 하나는

안정적인 임플란트 주위 연조직 형성을 만들어주기 위해서이

다. 더불어 구강 내 청결유지에 한 환자의 적응도를 관찰하

며더욱강화할수있다. 2주마다내원하여 cervical 부위에레진

을 추가하여 연조직의 조화를 도모하는 과정을 거쳤고, 더 이

상의 레진 추가로 인한 연조직 변화는 어렵다고 판단하여 #11
치아 mesial 부위의 치은절제술을 시행하 다. 총 14주의 수정

기간뒤, 인접 #21 치아와의연조직 칭여부가최종보철물을

제작할만큼조화롭다고판단되었다. 
임시 수복물의 emergency profile을 정확하게 인기해내고 최

종수정을거친조직형태를 transfer하기위한과정은매우중요

하다. 이러한 individual impression coping을만들기위하여임시수

복물에임플란트아날로그를연결한채로 putty에눌려꽂아진

모습이다 (Fig. 9).
Putty 경화가 완료되면 임시 수복물은 아날로그로부터 제거

되고임플란트 level 위로 emergency profile이인상재에남아있게

된다. Impression transfer coping을 아날로그에 채결한 후 emer-
gency profile의공간은 flowable resin으로채워진다. Cantilever 부위

도 transfer에포함이되고최종두개의unit이획득된다 (Fig. 10).
이러한 customized impression coping은인상과정동안점막의이

Fig. 9. (A) The temporary restoration, (B) Silicone index of the cervical area of the temporary restoration.

Fig. 10. (A) Silicone index with the emergency profile, (B) Transfer impression copings screwed to the implant analogs, (C) Application of flowable composite to fill the
emergency imprints, (D) Customized impression transfer, (E) Impression taking.
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상적인지지를제공하고, emergency profile의정확한획득을가능

케한다. 높은정확성의실리콘인상재(Exaflex, GC Corporation) 인
상재가사용되었다. 

기공실에서 주모형이 제작되고, 반조절성 교합기에 마운팅

되었다. 이케이스에서는 screw-cement retained prosthesis type의보

철물이 선택되었는데, 임플란트의 축각도와 위치가 양호하

기 때문이다. 보다 나은 심미적 결과를 위하여 지르코니아 코

핑위에 세라믹을 덧 어 입히는 형식으로 보철물을 진행하

다. #11, #12 implant-supported 수복물은35 N으로강하게조여졌다.
Screw hole은 처음에는 cotton으로 막았다가, 나중에는 컴포짓

레진으로마무리하 다. 최종수복물은치아크기, 형태, 색깔,
질감에서 인접 자연치아와 잘 조화되었다. 절단연 역시 조화

롭고 심미적으로 만족할만한 결과를 보 다. 시적 후 방사선

사진에서도 임플란트 수복물의 정확한 적합을 보이고 있다

(Fig. 11).
#11, #12 치아는최 교합위와전방교합에서 합치와교합되

지않으며, 치주적으로도완전히건강한상태를보이고있다. 

고찰

심미를요하는부위에서인접한두치아의상실은임플란트

치료에서여전히도전적인부분이다. 이러한상황들 부분이

치료가복잡하고SAC 분류법에서C로분류가된다.4 두인접한

임플란트는 치간부위의 치조정 골높이가 낮아진다는 것이 주

요한초점이되며,5 이러한수직적골상실은주로발치한치아

의bundle bone 흡수에의해야기된다. 임플란트사이거리도그

러한 역할을 하므로, 두 인접 임플란트 사이의 최소 거리는 3
mm로 추천이 된다.4 또한 치아 상실 부위의 점막은 발치 이후

평평해지는데, 략 3-4 mm 정도가 감소하고, 임플란트와 인

접치사이의치간유두두께역시감소한다고알려져있다.6 그
결과 임플란트 사이 치간 유두는 늘 다소 짧은듯한 경향을 보

이고, 부조화스러운연조직높이의차이를보이기도한다.7

이러한 상황들은 두 중절치 상실, 중절치 하나 측절치 하나

상실, 측절치하나견치하나의상실등을포함하는데, 이경우

다음과같은세가지치료방향을선택할수있다. 
1. 두개임플란트식립, 연결된크라운수복

2. 중절치에 하나의 임플란트 식립, 크라운과 distal cantilever
수복

3. 치아지지고정성보철물의수복

이 중 어떠한 치료가 더 선호되어질 것인지는 술 전 심미적

평가를 철저하게 거침으로써 결정된다. 중절치 두 개의 상실

에서 더 선호되는 것은 두 임플란트의 식립이다. 임플란트 사

이의 치간유두가 다소 낮아진다 하더라도 반 측 치간유두와

비교되는 부분이 없으며, 연조직 마진의 조화는 부분의 경

우에서양호하다. 
명백하게 더 부담이 되는 치아 상실 상황은 측절치 하나를

포함하는 경우이다. 무치악 공간의 근원심 직경이 중절치 두

개상실의경우보다확연히감소되어있다. 그결과로두인접

한임플란트사이의거리가 3 mm 보다더짧아져있는경우가

부분이다. 이것이 심미적 결과를 극 화하기 위하여 GBR
을했음에도불구하고 1990년 두인접한임플란트식립에서

실망스러운결과를맞본주요한이유이다.8

그결과로 10여년전부터이런상황들에서하나의임플란트

를 이용하기 시작했고, 이러한 시도가 더 나은 접근임이 보여

지고 있다. 중절치 부위에서 삼차원적 위치를 정확하게 잘 식

Fig. 11. (A, B) Final restoration, (C) Delivery of the final restoration, (D) Radiographic verification following delivery.

A B

C D E
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립한이후에GBR 과정은임플란트와 cantilever 부위에치조정골

의 증강에 유용하다고 알려지고 있다.9 임플란트 부위는 수평

적외형증 를달성할수있고, cantilever 부위는추가적인수직

적증 로유두부위를지지하는연조직의심미적효과를극

화할수있다. 
Contour augmentation의필수적인요건은DBBM 같은골충전재

를사용하는것이다.10 임플란트식립과동시에 GBR을함으로

써이러한재료들과더불어주위자가골 chip들이모아지게된

다. 이러한 치아 상실 부위에서 심미적 결과를 향상시키기 위

한 방법으로 임시수복물 동안가공치부위에 결합조직 이식을

고려해볼 수도 있으며, 낮은 미소선을 가진 환자에서는 치간

유두부위의핑크세라믹의이용도생각해볼수있다. 

결론

본 증례는 확장된 상악 전치부 무치악 부위에서 implant-sup-
ported distal cantilever 보철물과 GBR을 이용하여 심미 수복을

시행하 다. 최종치료 후 심미적, 기능적으로 만족스러운 결

과를얻었으며, 좋은임상적결과를얻을수있었다.
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한양 학교의과 학치과학교실

상악 전치부는 심미적으로 중요한 역할을 하는 치아이다. 그러므로 발치 후 심미적인 보철 수복을 위하여 경조직 및 연조직의 보존이 중요하다. 상
악 전치부 상실을 임플란트를 이용하여 수복하는 경우 몇 가지 난관에 부딪히게 된다. 즉 수복물과 인접치와의 색상 및 형태, 인공치 표면의 조화

및 치은연과의 조화로운 연속성 등이다. 본 증례는 외상으로 인하여 상악 중절치와 측절치의 치관-치근 파절을 주소로 내원하 다. 예후가 불량한

파절 치아를 모두 발치 하 으며 상악 전치부 결손부위에 골이식을 동반한 임플란트를 식립하 다. 보다 나은 심미적 결과를 위하여 캔틸레버 임

플란트 보철물을 계획하 고 인공치아 연하의 치조점막을 지속적으로 조정하 고 그것을 정확하게 인기해내는 맞춤형 인상코핑을 이용하여 임

플란트 심미 보철 수복을 시행하 다. 최종치료 후 심미적, 기능적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다. ( 한치과보철학회지

2016;54:298-305)
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