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치과용 티타늄 임플란트의 골융합 증진을 위한
체어사이드 친수성 표면처리방법

Chair-side surface treatment method for inducing hydrophilicity 
in titanium dental implant
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Titanium (Ti) has been widely used for dental implant due to great biocompatibility and bonding ability against natural alveolar
bone. A lot of titanium surface modification has been introduced in dentistry and, among them, methods to introduce micro/nano-
roughened surface were considered as clinically approved strategy for accelerating osseointegration of Ti dental implant. To have
synergetic effect with topography oriented favors in cell attachment, chair-side surface treatment with reproducibility of
micro/nano-topography is introduced as next strategy to further enhance cellular functionalities. Extensive research has been
investigated to study the potential of micro/nano-topography preserved chair-side surface treatment for Ti dental implant. This
review will discuss ultraviolet, low level of laser therapy and non-thermal atmospheric pressure plasma on Ti dental implant with
micro/nano-topography as next generation of surface treatment due to its abilities to induce super-hydrophilicity or
biofunctionality without change of topographical cues.
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Ⅰ. 서론

티타늄은표면의최외곽층인TiO2에의한항부식성

과뼈와의접착성그리고티타늄자체의뛰어난물성

으로치과용임플란트재료로사용되고있다1). 이러한

치과용티타늄임플란트에서생물학적특성을증진시

키기위해표면거칠기, 표면의형태, 화학적특성, 정

전기적성질을변화시키는여러가지표면처리방법이

연구되고있다2). 이러한치과용티아타늄임플란트의

표면처리방법의목적은모두생물학적특성을증진시

키고자하는데있다. 이러한표면처리방법중현재까

지임상적으로훌륭한결과를나타내는방법은표면을

기존의매끈한상태에서micro/nano 표면형상을가

지는거친표면을얻는것이다3). 이 방법은 in vitro

실험상에서골모세포및중간엽줄기세포의티타늄임

플란트 위에서의 부착, 증식 및 (골모세포로의) 분화

를촉진시킬뿐만아니라 in vivo 및임상실험에서도

상대적으로 뛰어난 골-임플란트 계면에서 골융합 을

형성하여 치과용 티타늄 임플란트 표면처리의

golden standard로여겨지고있다3, 4).

Micro/nano 표면형상을 가지는 티타늄 임플란트

가골융합에좋은이유로이러한구조가자연적인뼈

구조를모사하고, 이로인해골모세포와중간엽줄기

세포의 부착및 분화가 쉽게유도된다는 것이다5). 이

러한micro/nano 크기의표면거칠기를얻기위하여

lithography, crystal deposition, acid

etching, sandblasting 그리고이러한표면처리방

법을순차적으로사용하는방법들이연구되어왔지만,

현재 높은 성공률을 바탕으로 임상적으로 가장 많이

사용되는 표면처리방법은 sandblasting과 acid

etching을 순차적으로 처리하는 sandblasting

with large grist and acid etching(SLA) 방법

이다6~10). 하지만 이러한 SLA 처리된 치과용 티타늄

임플란트는 소수성인 표면특성으로 친수성인 표면에

비해세포부착이잘되지않을수있고, 임플란트픽스

쳐의소수성표면이구강내세균에노출시세균의부

착및증식에취약하여임플란트주위염으로인한골

융합실패를가져올수있다는단점이있다11). 이러한

소수성표면을친수성으로변화시키기위하여치과용

티타늄 임플란트 공정 단위에서 자외선 및 플라즈마

처리를실시하여관련제품들을시판하고있지만진공

포장만으로는친수성의장기간유지가어렵다는보고

가있다12). 이를극복하고자최근에SLA 처리된치과

용티타늄임플란트를공정단위에서친수성으로표면

개질후수용액에담침하여시판하는제품들이있지만

비싼단가로인하여국내임상가에서사용이쉽게되

고있지는않은실정이다. 

그러므로치과용티타늄임플란트공정단위에서실

시하는친수성개질효과와비슷한효과를얻고자손

쉽게체어사이드(chair-side)에서 SLA처리된치과

용티타늄임플란트의소수성표면을친수성으로개질

하는방법에대한관심이고조되고있다. 현재체어사

이드에서 활용할 수 있는 방법은 자외선(ultra

violet: UV ray), 저출력 레이저(low level of

laser therapy: LLLT) 그리고 상온대기압 플라즈

마 (non-thermal atmospheric pressure

plasma: NTAPP)를들수있겠다(Figure 1). 이러

한방법들은모두 SLA로대표되는micro/nano 표

면형상을가진치과용티타늄임플란트의거친표면을

유지하면서소수성표면을친수성을개질하는데어느

정도성공을거둔방법들이다. 이번종설에서는앞서

말한3가지체어사이드친수성표면개질방법을소개

하여그임상적활용가능성을고찰하고자한다. 

Ⅱ. 자외선처리 (UV treatment)

치과용티타늄임플란트표면에자외선을처리하는

방법은소수성의티타늄 표면의초친수성발생, 유기

불순물(hydrocarbon: CHx)들 같은 외부오염물질
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적인 성질을 개조 시킬 수 있는 표면처리 과정이다13,

14). 이뿐만아니라자외선조사는처리과정이간단하

며, 비교적복잡하지않은기기를사용하기에저비용

으로 이루어 질 수 있고, 모든 타입의 티타늄 합금

(Titanium alloy, 예를들면Ti6A14V 와 Ti-Ag)

에적용될수있다는장점이있다15, 16). 이러한장점들

을가지고자외선처리는치과용티타늄임플란트공

정단계에서골융합에최적화된표면형상을가지는티

타늄표면의거칠기변화없이생물학적기능만을높

이기위해널리쓰이고있다17). 

이 원리는 치과용 티타늄 임플란트의 최외곽층인

TiO2의자외선에의한광촉매효과(photocatalytic

effect: 외부자극으로인해촉매효과(산화)가증가되

는것) 때문이라고알려져있다18). 임플란트표면은공

정단위에서표면처리이후에진공포장하에서도노화

가필연적으로진행되는데이는골융합을방해하는주

오염원인 탄화수소(hydrocarbon: CHx)의 축적으

로 나타난다12, 18). 이러한 탄화수소는 자외선과 TiO2

의 광촉매 효과에 의해 산화되어 제거될 수 있다. 그

결과탄화수소에의해가려져있던TiO2 와결합하고

있는 Ti4+가 더 많이 외부에 노출되면서 소수성인 표

면이물에대한젖음성과그로인한단백질흡착이향

상되는 친수성 표면으로 바뀌는 것이다19). 이로 인해

피브리노겐과같은세포부착에유리한생체부착단

백질및골생성에유리한무기물이티타늄표면에잘

흡착됨을 보였다20). 뿐만 아니라 이렇게 노출된 Ti4+

는 전기적인 힘으로 직접 세포부착의 향상을 가져올

수있기에높은생체활성을보일수있는가능성이있

다21). 

먼저, 여러체외(in vitro) 실험에서의자외선처리

된치과용임플란트의좋은효과들이연구되었다. 결

과를 종합하면 자외선 처리 된 티타늄은 골모세포의

부착, 증식및분화를촉진시켜골조직재생을촉진시

키는 결과를 보여주었다21). 이러한 장점으로 현재 임

상적으로 많이 사용되는 임플란트 표면처리 방법인

SLA가 처리되어 micro/nano 표면형상을 가지는

치과용티타늄임플란트에자외선처리를하는연구가

실시되었다19). 자외선처리는소수성인 SLA 표면을

초친수성으로바뀌면서표면구조의물리적변화는관

찰되지 않아 골모세포 및 중간엽세포의 부착, 증식,

및분화를촉진시킨다고보고가되었다21). 또 다른임

플란트 표면인 뼈의 주성분인 하이드록시아파타이트

(hydroxyapatite: HA)가코팅된치과용티타늄임

플란트에서도비슷한효과가보였다20). 자외선광조사

처리된HA가코팅된군에서자외선광조사처리가안

된군에비해골모세포의부착, 증식및분화가촉진되

었다고보고하였다20). 

Aita등은 동물을이용한생체내(in vivo) 실험을

통해서 표면의 생체활성도를 비교하였다17). 그 결과

Fig. 1. Exemplar equipment images of ultra violet (A), low level of laser therapy (B), and non-thermal atmospheric pressure plasma (C), which are
possibly used for chair-side dental titanium implant treatment, which is beneficial to enhance hydrophilicity with preservation of mico/nano
topography for increasing osseointegration.
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자외선처리를한치과용티아타늄임플란트에서골-

임플란트접촉비율이거의 100%에가깝게나타났고

처리를하지않은대조군은그것이 55%보다낮은것

으로나타남을관찰하여자외선처리된티타늄임플란

트의우수한골융합능력을보였다. 뿐만아니라자외

선광조사표면처리는 Ti mesh를 이용한골조직형

성에도매우효과적인것으로보고되고있다22). 또다

른연구에서는자외선처리방법이 2형당뇨병Rat에

적용되었을때에도골유착이향상되는것으로나타났

다23). 이연구결과에따르면자외선을조사한임플란

트에서초기고정력과골유착정도가증가되었다. 추

가적으로자외선을조사하였을때치유시 Ti 표면의

다양한 형태에 의해 만들어진biofilm형성과 부착이

현저하게줄어들었다24). 이러한기전은골융합능력이

향상된것과비슷한데, 탄화수소물질등다양한오염

원의흡착을제거함으로써표면을친수화시키기때문

이다. 

이러한결과들을종합해보면자외선광조사는치과

에서재생이어려운환자의임플란트치료나정형외과

의골재생분야에서매우유용하게사용될수있다. 게

다가티타늄표면의필연적인생물학적노화현상등에

의해제한적일수밖에없었던골융합능력을크게개

선할 수 있을 것으로 생각된다12). 만약 공정단위에서

자외선처리시이러한티타늄임플란트의생물학적노

화현상을 억제하기 위하여 SLA 표면처리된 치과용

티타늄 임플란트에 자외선 처리를 한 이후 KCl,

CaCl2 와 NaCl등의수용액에담가두어야한다고말

하고있다. 이러한복잡한과정을피하기위해서체어

사이드에서치과용티타늄임플란트에바로자외선처

리를한다면매우유용한표면처리방법이아닐수없

을것이다.

그러나이렇게자외선처리된임플란트표면의유효

성을 입증할 in vitro, in vivo와 임상적인 실험이

있다하더라고체어사이드에서시술전임플란트표면

에자외선을조사하는것에대해서는아직까지임상적

인한계가있다. 가장큰이유는효과를얻기위한자

외선조사시긴처리(수~수십시간) 시간이필요기때

문이다. 또한티타늄표면에서의골유착에대한안정

성의문제가있을수있다. 이는체어사이드에서자외

선처리된임플란트표면에서다양한세포간상호작용

으로 인해 기대하지 않은 생물학적 신호가 골융합에

좋지않은영향을줄수있기때문이다. 즉, 골유착시

파골세포, 대식세포의작용, 골유착에필요한다양한

세포의중간역할에대한연구가미비한실정이다. 이

러한문제점들을극복하기위해체어사이드용자외선

조사기는조사시간의단축을위한출력향상과적합한

파장선택에대한연구가이루어져야하고, in vitro

실험에서도 세포간의 메커니즘에 대한 좀 더 다양한

연구가 이루어져야 한다. 또한 체어사이드용 자외선

조사의안정성을위한in vivo 및임상실험이필요할

것으로사료된다.

Ⅲ. 저출력레이저처리
(LLLT; low level of laser
therapy)

레이저(Laser)라는 용어는 유도방출에 의한 빛의

증폭(Light amplification by the stimulated

emission of radiation: Laser)을 의미하는약자

이며1960년Miaman에의해치과에처음으로소개

되어주로연조직및경조직의특정한조직을자르거

나제거하기위하여사용되었다25). 예를들어경조직

에적용될경우주로골절제, 미백, 치과충전재의제

거, 와동형성같은보존처치및과민증치료등에이용

되는반면연조직에서는감염되지않은연조직을절개

하거나맹출중인치아의연조직, 악성종양등을제거

할때사용되고있다26). 미국에서는 1990년대에식약

청(Food and drug administration: FDA) 승인

을받아치과용레이저가 1996년치과에서치은절제

ORIGINAL ARTICLE
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같은연조직절제나치아와골같은경조직처치용으

로 처음 사용되었다27). 이러한 치과용 레이저는 국소

적으로 적용가능하며, 체어사이드에서 사용할 수 있

고, 이미갖추어진장비를사용할수있는편리함이있

기에 지난 10년동안 체어사이드용 임플란트 표면 처

리에사용하기위하여골융합효과에대한연구가진

행되어왔다28).

치과영역에서상용되는레이저는서로다른파장을

가지고 있어 적용방법에 따라 다양하게 사용되고 있

다. 크게적용하는부위에따라경조직용레이저및연

조직용레이저로나눌수있다. 경조직용레이저로는

Er:YAG와 Er, Cr:YSGG 등이 있고, 연조직용 레

이저로쓰이는것은 carbon dioxide, Nd:YAG, 그

리고 간편한 저비용 장치이면서 light-emitting

diodes(LED) 소재를이용한생체촉진효과기기인저

출력 레이저가 있다28). 저출력 레이저를 제외한 경조

직과 연조직 레이저는 Ti 임플란트 표면의 거칠기를

변화시키기때문에티타늄표면의micro/nano 표면

형상구조를유지하면서표면처리하기에는한계점이

있다29). 이러한한계점에도LLLT를제외한레이저를

이용하여티타늄표면을처리하게되면골수의줄기세

포의 생체활성을 증가되고, 높은 표면에너지와 표면

의 거친 구조로 인해 골모세포의 골융합을 향상시킬

수 있었다30, 31). 따라서 티타늄 임플란트의 표면을

LLLT로처리하였을때도레이저처리된표면으로인

한골융합증가효과를기대할수있기에관련연구가

되고있다.

다이오드레이저(diode laser), 갈룸알루미늄비소

다이오드 레이저(gallium-aluminum-arsenide

(GaAlAs) diode laser), 및 헬륨-네온 레이저

(helium-neon laser)를포함하는저출력레이저는

본래 만성치주염, 구강 점막염, 상아질 지각 과민증,

측두하악장애의 통증을 감소시키는데 임상적으로 활

용되고 있다32, 33). 최근에 저출력 레이저가 티타늄 표

면의 topology변화 없이 표면의 생체활성을 촉진시

켜골융합에도움될수있다는보고가있어귀추고주

목되었다34). 저출력레이저는상대적으로에너지가더

높은경조직레이저보다광범위한범위에조사할수

있어열손상없이효과적으로치과용티타늄임플란트

표면처리를할수있다. 그뿐만아니라앞서말한것

처럼 다른 레이저에 비해 상대적으로 낮은 에너지를

가지고 있어서 치과용 티타늄 표면의 micro/nano

표면형상의구조적인변화를일으키지않는것으로보

고되어있어그활용가능성이기대되었다. 

이러한기초적인연구결과들을바탕으로저출력레

이저를이용하여임플란트의골유착증진에대한많은

연구가 진행 되었다. 최근 중요 연구들을 살펴보면,

치과용티타늄임플란트의표면에저출력레이저를조

사한결과in vivo 조직시편을통한관찰실험시초기

골융합이높았으며, 병적인골흡수없이신생골형성

이우수하게나타났다35, 36). 또한, in vitro 실험을통

하여저출력레이저가처리된티타늄임플란트에서친

수성이 향상되었으며 칼슘포스페이트 및 하이드록시

아파타이트의침착이높아짐을관찰하였을뿐만아니

라, osteoprotegerin(OPG), receptor activ

ator of nuclear factor kappa-B(RANK) 같은

골분화와관련된유전자가골모세포에서증가된발현

을 가짐을 볼 수 있었다29, 31, 37). 이러한 연구결과들을

요약해보면보면저출력레이저표면처리는골융합으

로귀결되는골모세포의티타늄표면에대한부착, 활

성및분화가대조군에비하여향상되는것으로보고

되고있다. 

하지만아쉽게도어떻게저출력레이저가처리된치

과용티타늄에서이러한생물학적능력이증가되는지

에 대한 메커니즘은 아직까지 밝혀지지 않고 있다26).

이와 같이저출력레이저처리는티타늄표면의변화

없이적용될수있지만, 여전히체어사이드에서치과

용임플란트표면의친수성향상을위한임상적적용에

는더욱더많은연구가필요한실정이다. 또한현재까

지개발된저출력레이저처리는다음에소개될상온
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대기압플라즈마에 비하여 긴 조사시간(24시간 이상)

이필요하여체어사이드에에서사용되기에는아직무

리가있다. 따라서앞선밝혀진치과용티타늄임플란

트의골융합에유리한성질을나타내면서표면의변화

가나타나지않게하는저출력레이저의소스개발, 적

절한조사량및조사시간설정, 파장선택에대한연구

및임상적용연구가필요할것으로사료된다. 뿐만아

니라저출력레이저처리의안정성에대한문제도여

전히남아있다. 저출력레이저가조사되는동안환자

뿐만아니라치과의사와진료보조구성원들의눈손상

이있을수있기때문이다. 그러므로이러한손상을방

지하기위해서는개인보호용구의착용이및그로인한

안전성연구가필수적이다. 

Ⅳ. 상온대기압프라즈마
(NTAPP, non-thermal
atmospheric pressure
plasma)

기체(물질의제3상)가에너지를얻어서상변태하게

된것을플라즈마라고말하는데이것을흔히제4상의

물질이라고 일컫는다. 이러한 플라즈마는 자유 래디

칼(free radical), 전자, 전기적으로들뜬원자, 중성

자및양성자들의집합체들로알려져있다38). 이러한

플라즈마를실생활에서볼수있는것들의예는번개,

형광등, 오로라등이되겠다. 공업적으로플라즈마가

처음사용되게되었는데이의발생을위해서보통고

진공의상태를유지할수있는챔버(chamber)에 특

정한기체및고체를넣고전압을부여하여최종적으

로플라즈마상태를유도하게된다. 하지만이러한플

라즈마는그온도가매우높고(수백°C) 발생장치크

기의거대함으로인해치과및의과영역사용에한계

가 있었다. 최근에 플라즈마를 대기압하에서 상온온

도인 300K(~27 °C) 내외로생성시키는상온대기압

플라즈마가 개발되어 치의학, 의학, 식품 및 농업학

등에활용되기위하여많은연구가되고있다39).  

상온대기압플라즈마가 생체재료의 표면에 조사가

되면 활성기(reactive species)들의 bombing 효

과(폭탄처럼 쏟아지는)로 표면 특성이 개질되어 여러

가지 활용도가 나타나게 된다40). 그 중에서 상온대기

압플라즈마를이용한초기응용법으로최초에표면의

소독처리 가능성이 제기되었다41). 여기된(excited)

활성종들(reactive species)이표면의세균및포자

를공격하여산화시켜파괴시키기때문이다. 이 외에

도 상온대기압플라즈마는 짧은 처리시간(~1분)으로

도 극성 표면에너지 증가, 초친수성 확보, 표면의

micro/nano 표면형상유지, 고온플라즈마기기에비

해 뛰어난 휴대성(portability)을 가진 장비의 크기

등의장점을가지고있어생체재료의표면개질에활용

될가능성이높다42). 특히극성표면에너지증가및초

친수성 확보의 원리는 자외선 처리의 그것과 비슷하

다. 치과용티타늄임플란트최외곽표면의미세먼지

구조인hydrocarbon(CHx)을제거하여서티타늄의

최외곽층인TiO2 층의생물학적특성이최대한잘발

휘될수있게하는것이그원리이다43, 44). 

최근에 이러한 장점을 가지고 상온대기압플라즈마

가치과용티타늄임플란트의micro/nano 표면형상

을유지하면서친수성을부여하는체어사이드표면처

리방법으로제시되고있다45, 46). In vitro 실험상에서

인간골모세포의티타늄임플란트에대한부착이아르

곤(Ar) 가스를 이용한 상온대기압플라즈마가 처리된

군에서 처리되지 않은 군에 비해 약 3배정도 유의차

있게 증가되었고 부착된 양상도 세포돌기가 넓게 잘

펼쳐진 상태를 보였다43). 또한 치과용 티타늄 임플란

트에존재하였던micro/nano 표면형상도변하지않

아서상온대기압플라즈마처리시micro/nano 표면

형상을가진티타늄임플란트의골융합을더증가시킬

수있는가능성을보였다. 질소(N2) 가스를이용한상

온대기압플라즈마를 SLA처리된치과용티타늄임플

ORIGINAL ARTICLE

오리-3 이정환  2016.11.28 1:46 PM  페이지990   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제12호 2016 991

치
과
용

티
타
늄

임
플
란
트
의

골
융
합

증
진
을

위
한

체
어
사
이
드

친
수
성

표
면
처
리
방
법

ORIGINAL ARTICLE

란트의표면처리에적용하였을때친수성증가및티

타늄표면에서의골모세포부착, 증식및분화가처리

하지않은군에비해증가되었다46). SLA처리된티타

늄 임플란트는 현재 골융합을 위한 golden

standard로 알려진 micro/nano 표면형상이 부여

된 임플란트로서, 이 결과는 향후 상온대기압플라즈

마의임상적사용에큰도움이되는결과가아닐수없

다. 위두가지연구와다른여러가지연구에서알수

있듯이 상온대기압플라즈마 처리는 이미 부여된

micro/nano 표면형상을유지한채극성표면에너지

증가를통한친수성을증가시키는표면개질을통하여

골모세포및중간엽줄기세포등의부착, 증식및분화

를 촉진시키는 효과를 가지고 있다44, 47). 그래서 향후

동물모델을이용한 in vivo 실험과임상실험을통해

임상에서치과용티타늄임플란트의체어사이드용친

수성표면처리방법으로충분히활용될수있을것이라

생각된다.

상온대기압플라즈마 처리시 치과용 티타늄 임플란

트에미치는부가적인효과로는임플란트주위염을일

으킬 수 있는 구강 내 세균에 대한 소독 및 antifou

ling 효과이다48). 여기서 antifouling 효과란 구강

내세균이플라즈마처리된임플란트표면에덜붙게

된다는 뜻이다. SLA표면같이 극도로 거친 임플란트

표면은표면적이넓고기본적으로소수성인성질을가

지고있어서최외곽층이지질층(lipid layer)으로쌓

여서역시소수성의성질을가지고있는임플란트주

위염과관련된세균의부착이용이하다. 최근의연구

에서구강내에많이존재하는2가지세균인스트렙토

코쿠스무탄스(streptococcus mutans)와황색포

도상 구균(staphylococcus aureus)을 플라즈마

처리된티타늄표면에부착시킨결과두가지박테리

아의티타늄에대한부착이처리되지않은군에비해

저해됨을밝혔다48). 아직까지상온대기압플라즈마처

리된 임플란트 표면에 대한 antifouling 효과에 대

해많은연구는되어있지않지만, 표면소독효과로인

한 임플란트 주위염 치료 및 antifouling효과로 인

한임플란트주위염예방하는방법으로상온대기압플

라즈마처리가효과적일수있지않을까생각된다. 

이와 같이 상온대기압 처리방법은 SLA표면 같은

micro/nano 표면형상을가진치과용임플란트골융

합 성공에 좋은 영향을 미칠 수 있는 가능성이 있다.

하지만 아직 임상적 적용에는 아직 한계점이 존재한

다. 상온대기압플라즈마에서발생하는활성종들의종

류가 습도, 사용되는 기체, 부여되는 전압에 따라 달

라지게되어일정한활성종들의발생으로일정한임상

적효과를나타내도록설정하는것이쉽지않다. 또한

발생되는 활성종들이 시술자나 환자의 잇몸, 눈, 코

점막등에접촉되었을때나타날수있는안전문제에

대한 연구가 아직 미약하다. 하지만 보호경, 마스크,

석션기등의안전성을강화할수있는장비들이시술

시사용되고활성종이잇몸및기타조직에미치는영

향에대한연구가지속적으로이루어져안전성문제를

극복할수있다면향후치과용임플란트를위한체어

사이드용 친수성 표면처리 방법의 하나로 사용할 수

있을것이다.  

Ⅴ. 결론

지금까지 치과용 티타늄 임플란트의 체어사이드용

친수성표면처리방법으로자외선, 저출력레이저, 상

온대기압플라즈마 처리방법에 대해서 살펴보았다. 3

가지방법모두 SLA표면처리같은micro/nano 표

면형상을가지는치과용임플란트의표면거칠기를유

지하면서표면특성을친수성으로개질할수있는능력

이공통으로존재하였지만처리방법에따라여러가지

장단점이존재하였다(Table 1). 하지만그중에서가

장임상적으로사용되기쉬운방법은상온대기압플라

즈마가 아닐까 생각된다. 그 이유는 짧은 처리시간

(~1분)으로도초친수성을나타낼수있어임상상황에
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서가장효율적인방법으로생각되기때문이다. 자외

선 처리방법의 경우 주로 긴 처리시간(수~수십시간)

을요하여임플란트공정단위의표면처리방법으로주

로사용될수있을것이다. 저출력레이저방법의경우

에는 이미 치과에서 다른 용도로 오랫동안 안전하게

사용되어 와서 임상가가 손쉽게 사용될 수 있겠지만

체어사이드에서 사용하기에는 다소 긴 처리시간(수~

수십시간)이 필요하고 저출력 레이저 처리된 티타늄

표면과세포와의생물학적특성에대한연구가상온대

기압플라즈마나자외선처리된티타늄에비해부족하

여 그 임상적 성공가능성에 대해서는 여지를 남긴다.

하지만자외선처리같은경우는비록체어사이드에서

사용하지못하더라도임플란트시술전날에개봉하지

않은채자외선소독기에티타늄임플란트표면이자

외선에 노출되도록 넣어 놓는다면 어느 정도 표면의

친수성변화를경험할수있을것으로생각된다. 

위에소개된체어사이드용친수성표면처리방법은,

현재까지공정단위에서진행되기위하여연구된치과

용티타늄임플란트표면처리방법의장점들과골융합

에유리한표면의친수성획득이라는장점을모두가

질수있는차세대표면처리방법이다. 이는체어사이

드용표면처리가치과용티타늄임플란트의골융합에

최적화된micro/nano 표면형상을유지하면서골모

세포(줄기세포)의 부착, 증식 및 분화에 유리한 친수

성표면을부여할수있기때문이다. 지금까지는좁은

범위의 in vitro 및 in vivo 실험을바탕으로한개

념상의표면처리방법으로여겨지고있지만기기의개

발과더많은 in vitro, in vivo 그리고임상실험을

통하여그효과가충분히입증된다면, 치과용임플란

트의성공률을더욱높일수있는신개념의간단한체

어사이드 표면처리법으로 자리 잡을 것이다. 마지막

으로여기서언급한3가지친수성표면처리방법을티

타늄임플란트표면처리뿐만아니라다른치과재료에

적용하여응용범위가확장이가능한지확인하는연구

가필요할것으로사료된다. 예를들어, 상아질및법

랑질과보철(수복)물간의접착을증진시키는효과, 골

대체재의 뼈생성능력을 향상시키는 효과, 주조용 치

과용왁스의표면을친수성으로변화시키는효과등에

관한연구가그것이다. 
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Table 1. Advantages and disadvantages of chair-side surface treatment method for titanium dental implant

Hydrophilicity - superhydrophilicity Long treatment time (few hours)
Preservation of micro/nano topography

UV Relatively good clinical safety
Decontamination effect

A lot of in vitro and in vivo data

Hydrophilicity Long treatment time (few hours)
LLLT Preservation of micro/nano topography Low of data for help of osseointegration

Great clinical safety with safety instrument Lack of cellular mechanism

Superhydrophilicity Safety issues
Preservation of micro/nano topography Lack of in vivo data for help of osseointegration

NTAPP
Short treatment time (~1minutes)

Decontamination effect
Antifouling effect

A lot of in vitro data

Advantages Disadvantages
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