
I. 서론

임프란트는 여러 학자들의 장기적인 노력과

연구로 부분 또는 완전 무치악 환자에 유용한

보철적 술식임이 입증되어 왔고, 높은 임상적

성공률과 예측 가능성을 보이며 저작력의 회복

뿐만 아니라 심미적, 발음적 능력의 증진에 큰

역할을 담당하고 있다1 - 1 2 ). 이러한 임프란트

시술이 성공하기 위해서는 임프란트와 치조골

사이에 연조직의 개재없이 골유착( o s s e o i n t e-

g r a t i o n )이 일어나야 하며6 , 8 , 1 3 ), 골유착이 일어

난다고 하더라도 적지만 합병증이 발생하고 이

런 가능성은 항상 존재한다. 대표적인 것으로

임프란트 주위염이 있으며 그 원인은 생역학적

그리고 교합적 과부하와 세균적 원인으로 발생

한다1 4 - 2 1 ). 특히, 치과용 임프란트는 구강내에

계속 노출되어 있어 세균오염의 문제가 있으며

세균의 조성상 자연치와 유사하나1 0 , 2 2 ) 임프란

트 주위 조직은 자연치 치주조직보다 세균에

더 민감하다2 3 ). 이것은 자연치에서 섬유다발이

백악질에 대해 수직적으로 주행하는데 반해 임

프란트에서는 표면에 대해 평행하게 주행하기

때문이며 이로 인해 치은 연하 치태 축적 시 치

근단 쪽으로 세균의 파급이 더 빠르게 진행된

다2 4 , 2 5 ). 따라서 임프란트 치료를 받은 환자에

서 초기 치태 제거는 더 중요하며2 6 ) 치태나 치

석 제거를 위한 여러 구강 위생 술식 및 기구조

작은 임프란트 산화막에 변화를 야기시키고 표

면의 거칠기를 변화시켜 세균성 치태나 치석

형성을 촉진시킬 수 있으므로 세심한 주의가

요구된다2 7 - 3 3 ). 

임프란트 주위염은 임상적, 방사선학적 진단

을 통해 이루어질 수 있으며, 진단을 위해 치은

색조, 치주낭 깊이, 부착 수준, 탐침시 출혈, 화

농, 열구액 유출량, 치태 지수, 치은 지수, 동요

도, 산소압 수준, 조직 교원질 분해 효소 활성

도, 치은 연하 세균총, 백혈구와 같은 국소적인

숙주 요인 검사 그리고 확진적인 조직학적 소

견들이 보고되어졌다. 골 소실을 동반한 임프란

트 주위염의 결손부는 스스로 치유되지 않으므

로 임프란트와 재 골유착을 위해 외과적 시술

이 필요하며 여기에는 조직 유도 재생술이 주

로 이용된다. 또한 임프란트 표면은 치태와 치

석으로 오염되어 있으므로 이 시술은 세척 및

해독과정이 포함된다. 이 과정에 기계적, 화학

적 방법이 이용되었으며, 사용되는 재료로

air-powder abrasive, citric acid(pH 1), 1%

chloramine T solution, tetracycline HCl,

chlorohexidine, plastic instrument, distilled

water, laser 등이 있다. 이 중 구연산과 공기-
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따른 임프란트 표면 거칠기의 변화에 관한
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분말 연마는 현재 가장 많이 사용되는 재료이

다.

공기-분말 연마는 1 9 8 0년 이후 많이 사용

되는 기구로 치아의 치태나 착색을 제거하는데

효과적이며 주로 5 5에서 60psi 압력에서 사용

된다3 4 - 3 6 ). Barnes 등3 7 )은 공기-분말 연마는

임프란트의 표면 구조에 유해하지 않고 착색

또는 치태를 제거할 수 있다고 하였으며,

Parham 등3 8 )은 임프란트 표면의 세균제거에

공기-분말 연마의 사용이 효과적이라고 하였

다. 또 Dennison 등3 9 )은 공기-분말 연마가 내

독소를 제거하는 데 가장 효과적인 방법이며,

수종의 임프란트 중 선반 가공된 타이타늄 임

프란트에 더 유용하다고 하였다. 

구연산은 과거 치근면 처치 시에 신생 백악질

형성을 촉진하기 위하여 주로 사용되었다.

Zablotsky 등4 0 , 4 1 )은 pH 1 구연산을 HA 임프

란트 표면에 처리할 경우 효과적으로 세균독소

를 제거할 수 있으나 임프란트 표면에 손상을

일으킨다고 하였다.

서술한 바와 같이 임프란트는 관리의 어려움

과 염증에 대한 취약성으로 자연치에 비해 치

주염 발생 가능성이 높으며, 질환 발생 시 치료

의 어려움이 많다. 또한 임프란트의 표면은 오

염되고 이 부분의 치유는 지연된다. 따라서 임

프란트의 골유착을 위한 골재생술 과정에 있어

표면 처치가 필요하고 이것은 임프란트 표면의

변화를 야기 시킬 수 있다. 본 연구의 목적은 최

근까지 임프란트의 표면 처리에 가장 효과적인

것으로 알려진 공기-분말 연마와 구연산의 적

용시간을 변화시켜 선반 가공된 타이타늄에 적

용한 후 주사탐침 현미경을 이용하여 표면의

변화를 관찰하고 이 두 제재가 매식체의 표면

거칠기에 어떤 영향을 미치는지 거칠기 분석

프로그램을 통해 수치화해서 알아보고자 하였

다. 

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료
1) 실험 모형

주사탐침현미경으로 표면 거칠기를 수치화

할 목적으로 직경 10mm, 높이 2 m m의

machined pure titanium 원통형 모델을 매식

체와 동일한 표면 거칠기를 갖도록 주문 제작

(AVANA, Soomin co., KOREA)하였다( F i g-

ure 1).

2) 공기-분말 연마기

M i c r o p r o p h yT M(Danville Engineering, Inc.,

U S A )를 55psi 압력 하에서 증류수와 분말

(sodium bicarbonate, sodium laurel, etc)을

2 : 1로 혼합한 후 10mm 거리에서 분사하여 사

용하였다(Figure 2).

3) 구연산 용액(pH 1)

실온 상태에서 anhydrous citric acid를 포화

상태가 될 때까지 용해시킨 후 p H - m e t e r로 측

정한 후 No. 1 Whatman filter에 통과시켜 p H

1 용액을 만들었다.

2. 연구방법

1) 대조군 및 실험군

1 0개의 모형 중 아무 처리도 하지 않은 군을

대조군으로 하였으며, 여기에 M i c r o p r o p h y를

이용한 공기-분말 연마를 1분간 처리한 군을

실험 1군으로 하였다. 다시 실험 1군에 구연산

을 cotton pellet으로 3 0초, 1분, 3분, 5분을 연

속적으로 처리하여 각각을 실험 2, 3, 4, 5군으

로 분류하였다. 즉 3 0초 처리 후 1분간 증류수

로 세척한 후 실험 2군을 관찰하고 다시 여기에

3 0초를 더 처리하여 관찰한 것이 실험 3군이

다. 실험 4, 5군도 위와 동일한 방법으로 관찰

하였다.

2) 관찰 및 측정방법

주사탐침현미경(Scanning Probe Micro-
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scope, Nanoscope IIIa, Veeco Inc., USA)을

이용하여 실험 모형의 중심 직경 3 m m이내의

범위에 임의적으로 1 0 0㎛×1 0 0㎛ 크기의 정

사각형 표면 양상을 관찰하였다(Figure 3). 관

찰된 2차원적, 3차원적 소견은 거칠기의 높낮

이를 등고선과 같이 높이에 따라 다른 색으로

표현되었고 이 색으로 표현된 것을 수치로 환

산하는 거칠기 분석 프로그램을 통해 평균 표

면 거칠기인 Ra(Mean Surface Roughness,

n m )값을 구하였다.

3) 통계 처리

W i n d o w s용 SPSS ver. 8.0(SPSS Inc.,

U S A )을 사용하여 각 군의 표면 거칠기의 평균

과 표준편차를 구하고 공기-분말 연마와 구연

산의 표면 거칠기에 미치는 영향을 알아보기

위하여 paired-t test를 이용하여 통계 처리하

였다.

III. 연구결과

1. 표면 거칠기분석

주사탐침현미경을 통한 평균 표면 거칠기

( R a )값은 아무 처치도 하지 않은 노출된 매식

체인 대조군에서 가장 크고 두 번째는 공기-분
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Figure 4. Mean and Standard deviation of the Surface roughness(nm)

평균 표면거칠 표 준 편

Table 1. Mean and standard deviation of the surface roughness(nm)

C o n t r o l Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

M e a n 133.4 120.8 118.2 116.0 113.2 1 2 0 . 2

St. D. 9.83 6.82 5.98 11.21 6.13 3 . 5 9

Table 2. Statistical difference of the surface roughness after air-powder abrasive treatment(*:
p < 0 . 0 5 )

C o n t r o l Group 1

C o n t r o l

Group 1 *



말 연마를 1분간 시행한 실험 1군이었으며 다

음으로는 실험 5군, 실험 2군, 실험 3군, 실험 4

군의 순이었다. 표면 거칠기의 감소 수준은 대

조군과 실험 1군 사이에서 가장 크고 실험 2군

과 실험 3군에서 가장 작았으며, 실험 4군과 실

험 5군은 반대로 표면 거칠기가 증가하였다

(Table 1, Figure 4).

공기-분말 연마 1분 후 표면 거칠기는 대조

군과 비교했을 때 감소량은 평균 1 2 . 6 n m였으

며 이것은 통계적으로 유의성이 있는 것으로

나타났다(Table 2). 

또한 실험 1군과 다른 실험 군간의 표면 거칠

기 감소량은 실험 2군, 3군, 4군, 5군 각각에 대

해 평균 2.6nm, 4.8nm, 7.6nm, 0.6nm였으며,

실험 5군을 제외하고는 통계적으로 유의성이

있었다. 그리고 실험 2군과 실험 4군 사이에는

표면 거칠기의 감소가, 실험 4군과 실험 5군 사

이에는 표면 거칠기의 증가가 통계적으로 유의

성이 있었다(Table 3).

2. 주사탐침현미경적 소견

모든 군(대조군 및 실험군)의 2차원적 3차원

적 소견에서 생물학적 오염은 관찰되지 않았다

(Figure 5-16). 대조군 표면은 기계적으로 가

공한(milling) 홈이 불균일하게 관찰되었으며,

같은 milling line에서도 높낮이의 차가 심하였

다(Figure 5, 11). 그러나 실험 1군의 표면은

균일하였으며, 같은 milling line에 유사한 높낮

이를 보였고 이로 인해 표면 자체가 가장 매끄

러워 보였다(Figure 6, 12). 실험 1군에 구연

산을 적용할수록 적용시간에 따라서 균일한 홈

이 점점 더 불규칙적인 양상을 보였으며, 실험

5군으로 갈수록 표면의 형태가 실험 1군보다

대조군에 더 유사하게 관찰되었다(Figure 7-

10, 13-16).

V. 총괄 및 고찰

최근 사용되어지고 있는 임프란트는 1 9 5 2년

B r�n e m a r k에 의해 도입되었고 광범위한 실험

적, 임상적 연구를 거쳐 오늘날 많은 부분에 사

용되어지고 있다. 특히 치과영역에서의 임프란

트는 개개 치아의 수복 및 계속 가공의치의 지

대치 그리고 무치악 환자에서 가철성 보철물의

지지에 널리 이용되고 있으며, 저작 효율의 증

가와 더불어 기능적, 심미적인 개선을 가져왔

다.

이런 임프란트 재료로는 titanium, hydrox-

yapatite, alumina oxide 등이 있으며,4 ) 주로

t i t a n i u m이 널리 사용되고 있다. titanium은 생

체 적합성과 낮은 부식3 3 , 4 2 , 4 3 )을 보이는데 이러

한 성질은 titanium 금속의 산화막이 가지는 안

정성에 의한 것으로 알려졌다. titanium은 공기

중에 노출되면 TiO, TiO2, Ti2O3 등의 산화막

을 형성하는데 이중 T i O2가 가장 안정한 상태

인 것으로 밝혀져 있다. 이렇게 불활성화된
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Table 3. Statistical difference of the surface roughness between citric acid application time(*: p<0.05)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

Group 1

Group 2 *
Group 3 *
Group 4 * *
Group 5 *



t i t a n i u m은 생리적 환경에서는 이론적으로 안

정하게 되어 생체에 사용시에 부식을 방지하는

역할을 하게 된다. 

그러나 임프란트는 구강내로 노출되어 하중

및 치태와 치석의 침착이 가능하고 특히 t i t a-

nium 임프란트는 높은 자유-표면 에너지

(free-surface energy) 때문에 자연치보다 더

치태 형성이 잘 되며4 4 - 4 6 ), 거친 임프란트 표면

은 평활한 임프란트 표면에 비해 2 5배 정도 더

많은 세균 부착을 가진다4 4 ). 또한 임프란트 주

위 조직은 자연치의 치주조직과 다소 유사하나

치주인대가 없고 교원질 섬유가 임프란트 표면

에 평행하게배열되며, 교원질 섬유에 혈관공급

이 적어 병원성에 대한 방어기전이 더 약하다.

그러므로 자연치에 비해 염증에 더 민감하고

비가역적 골 소실이 발생한다.

임프란트 주위염의 골소실의 특징은 골 소실

이 치관부에서 시작되나, 근단부는 골과 임프란

트 유착이 유지되므로 임프란트 표면전체에 골

소실이 발생할 때까지 임상적으로 동요도가 없

다는 것이다1 5 , 1 8 , 4 7 , 4 8 ). 또한 임프란트주위염 시

임프란트 표면은 유약한 조직 세포, 세균 그리

고 이러한 세균 부산물에 둘러싸여 미세한 불

규칙성이 증가되고 노출된 임프란트 표면은 오

염되어 치유되는 데 어려움이 있다.

많은 치과의사들이 임프란트 주위염의 치료

방법에 대하여 연구했으며, 임프란트 골 결손부

에 조직 유도 재생술이 성공적인 치료방법으로

제시되었다4 9 - 5 5 ). 조직 유도 재생술은 자연치

에서와 유사한 방법으로 시행되며 재생술시 재

골유착( r e - o s s e o i n t e g r a t i o n )을 얻기 위하여

이전의 오염된 임프란트에 대한 표면 처치

(surface preparation)가 요구되었다. 최근의

연구들에서 이런 목적을 달성하는데 공기-분

말 연마와 과포화 구연산 처리가 가장 효과적

인 것으로 입증되어 왔고3 8 , 4 0 ) 차폐막과 표면

처리를 사용하여 임프란트 결손부를 치료한 연

구들이 보고되어지고 있다.

그러나 표면 처리는 임프란트의 표면의 변화

를 야기시킬수 있다. Rapley 등5 6 )은 다양한 구

강 위생 기구를 사용하여 titanium implant

a b u t m e n t에 적용시켜 표면 거칠기를 비교하였

을 때 공기-분말 연마가 거칠기를 약간 감소시

킨다고 보고하였고, Chairay 등5 7 )도 m a c h i n e d

i m p l a n t와 plasma- sprayed implant에 공기-

분말 연마를 시행한 결과 i m p l a n t의 b o d y부분

에서는 machined 군( B r a n e m a r kⓇ, 3iⓇ)과

plasma-sprayed 군( 3 iⓇ, ITIⓇ) 모두에서 표면

거칠기가 감소하고 neck 부위에서는 m a c h i n e d

군 중 Branemark implant에서만표면 거칠기가

감소했다고 보고했다. Zablotsky 등4 0 )은 여러

가지 화학적 제재가 burnishing 효과에 의해

HA implant 표면의L i p o p o l y s a c c h a r i d e를 제거

할 수 있다고 하였다. 본 실험에서 m a c h i n e d

implant 표면 거칠기의 변화에 대해 관찰한 결

과 공기-분말 연마와구연산모두 공기 중에 노

출된 임프란트 표면의 거칠기를 감소시킨다는

결과를얻었다. 또한 Bollen 등5 8 )은 임프란트의

표면 거칠기에 대해 특정한“threshold Ra”

( 0 . 2㎛)이하의 표면 거칠기는 치은 연상과 연

하의 세균 조성에 별다른 영향을 끼치지 않는

다고 하였으며, 본 실험 결과 나온 표면 거칠기

도 모두 0 . 1 5㎛이하로 측정되었다(Figure 4,

Table 1).

Mouhyi 등5 9 )은 6가지 화학적, 기계적 제재

를 사용하여 임프란트의 표면 구성 성분에 대

해 관찰한 결과 구연산 3 0초 처치 후 증류수로

5분간 세척했을 때 초기 임프란트 표면과 가장

유사한 구성 성분 비율이 형성됨을 보고하고

공기-분말 연마 시에는 임프란트 표면에 나트

륨 성분이 많이 관찰된다고 하였다. Rapley 등
5 6 )도 공기-분말 연마시 기계적으로 산화막이

제거되며, 화학적 성분들이 염기화되어 부식 증

가를 야기한다고 하였다.

본 실험에서도 주사탐침현미경의 2차원, 3

차원적 소견을 관찰하여 보았을 때 대조군에서

산화막의 형성으로 인한 불규칙한 모습을 볼

수 있었다. 하지만 공기-분말 연마 후 이런 형
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태의 소견은 사라지고 비교적 매끄러운 표면으

로 규칙적인 milling line을 보여 산화막이 제거

되었음을 볼 수 있었고 이러한 현상과 공기-분

말 연마시 볼록한 표면이 균일하게 깍여서 비

교적 평탄해 짐으로서 표면 거칠기가 감소한

것으로 생각되었다. 그러나, 이러한 소견은 구

연산을 적용함에 따라 다시 불규칙한 소견이

관찰되는 데 이것은 염기화된 임프란트 표면이

점차 산성화되고 산화막이 형성되어지는 것으

로 보이며 구연산 처치 후 산화막의 형성, 부식

등은 표면 물성 검사를 통하여 검사되어야 할

것으로 사료된다. 산 적용 시간이 길어질수록

이러한 양상은 심화되고 3분까지는 b u r n i s h i n g

효과로 표면 거칠기가 감소했을 것으로 생각되

며, 5분과 같이 오랜 시간의 적용은 더 많은 산

성화에 의해 거칠기를 다시 증가시킨다고 사료

된다.

V. 결론

주사탐침현미경을 이용한 표면 거칠기를 조

사하기 위해 특별히 1 0개의 machined pure

titanium 원통형 모델을 제작하고 공기-분말

연마와 구연산(pH 1)의 적용에 따른 표면 거칠

기의 변화를 알아보기 위해 실험 전과 공기-분

말 연마 1분 후 그리고 구연산 적용 3 0초, 1분,

3분, 5분 시에 표면의 거칠기를 연속적으로 각

과정마다 측정하였다. 그 후 측정된 값의 평균

과 표준 편차를 구하고, 변화량을 통계 처리하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1 . T i t a n i u m의 표면 거칠기는 공기-분말 연

마 1분간 처치 후 감소하였고, 통계적으로

유의성이있었다. ( p < 0 . 0 5 )

2 . 공기-분말 연마가 된 T i t a n i u m에 구연산

을 처리했을 때, 적용시간에 따른 표면 거

칠기는 3분 적용시에 가장 낮았으며, 다음

으로 1분, 30초, 5분의 순이었다.

3 . 구연산 적용 후, 3분까지 표면 거칠기는 모

든 군이 적용 전보다 통계적으로 유의성있

는 감소를 보였으나, 30초와 1분 그리고 1

분과 3분 사이에는 통계적 유의성이 없었

으며 3 0초와 3분 사이에는 통계적으로 유

의성이 있었다. ( p < 0 . 0 5 )

4 . T i t a n i u m의 표면은 공기 중에 노출 시 산

화막이 형성되었고 공기-분말 연마 후에

는 산화막이 제거되었으나, 구연산의 적용

으로 다시 형성되었다.

노출된 machined pure titanium에 공기-분

말 연마와 구연산의 적용은 표면 거칠기를 감

소시킬 수 있었으나, 구연산의 오랜 시간의 적

용은 이와는 반대로 거칠기를 증가시켰다. 구연

산이 machined pure titanium 표면 거칠기에

가장 효과적인 시간은 3분이었으나, 이것을 임

상에 적용 시 너무 길 것이라 생각되며, 30초

적용하는 것은 3분 적용시와 통계적으로 유의

성이 있다. 따라서 임상에 사용시 시간적 질적

으로 구연산을 1분 정도 적용하는것이 표면 거

칠기 측면에서 본다면 가장 유용하리라 사료된

다. 
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사진부도 설명

Figure 1. A view of experimental machined titanium model 

Figure 2. A view of microprophy for air-powder abrasive

Figure 3. A view of SPM

Figure 5. Two dimensional view of air contamination surface in the control group by SPM

Figure 6. Two dimensional view of air-powder abrasive treated surface for 1 minute in the

experimental group 1 by SPM 

Figure 7. Two dimensional view of citric acid treated surface for 30 seconds in the experimen-

tal group 2 by SPM

Figure 8. Two dimensional view of citric acid treated surface for 1 minute in the experimental

group 3 by SPM

Figure 9. Two dimensional view of citric acid treated surface for 3 minutes in the experimental

group 4 by SPM

Figure 10. Two dimensional view of citric acid treated surface for 5 minutes in the experimental

group 5 by SPM

Figure 11. Three dimensional view of air contamination surface in the control group by SPM

Figure 12. Three dimensional view of air-powder abrasive treated surface for 1 minute in the

experimental group 1 by SPM 

Figure 13. Three dimensional view of citric acid treated surface for 30 seconds in the experi-

mental group 2 by SPM

Figure 14. Three dimensional view of citric acid treated surface for 1 minute in the experimen-

tal group 3 by SPM

Figure 15. Three dimensional view of citric acid treated surface for 3 minutes in the experi-

mental group 4 by SPM

Figure 16. Three dimensional view of citric acid treated surface for 5 minutes in the experi-

mental group 5 by SPM

Figure 1. Experimental machined titanium model

Figure 2. Microprophy

Figure 3. Scanning Probe Microscope

Figure 4. Mean and Standard deviation of the surface roughness
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Figure 5. Two dimensional SPM view(con-

trol group)

Figure 6. Two dimensional SPM

view(experimental I group)

Figure 7. Two dimensional SPM

view(experimental II group)

Figure 8. Two dimensional SPM

view(experimental III group)

Figure 9. Two dimensional SPM

view(experimental IV group)

Figure 10. Two dimensional SPM

view(experimental V group)

Figure 11. Three dimensional SPM

view(control group)

Figure 12. Three dimensional SPM

view(experimental I group)

Figure 13. Three dimensional SPM

view(experimental II group)

Figure 14. Three dimensional SPM

view(experimental III group)

Figure 15. Three dimensional SPM

view(experimental IV group)

Figure 16. Three dimensional SPM

view(experimental V group)

- A b s t r a c t s -

The SPM Study on the

Change of Titanium Surface

Roughness following Air-

powder Abrasive 

and Application Time of

Citric Acid

Min-Seo Park, Chin-Hyung Chung, Sung

Bin Lim

Department of Periodontology, College of

Dentisry, Dan-kook University

The Peri-implantitis causes inflammation

of periodontal tissue and bone loss. It cont-

aminates surface of implants. Therefore,

guided bone regeneration has been used for

the treatment of this disease. For the re-

osseointegration of the exposed surface,

various mechanical and chemical methods

have been used for cleaning and detoxica-

tion of implant surface. Among these meth-

ods, air-powder abrasive and oversaturat-

ed citrate are known to be most effective.

However, these treatments may deform

implant surface. In this research, changes of

surface roughness they were examined.

10 experimental machined titanium cylin-

der models were fabricated to be used for

control groups. Each of them was air-

powder abraded for 1 minute and they were

named group 1. And then, group 1 were

burnished with cotton pellets soaked with
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citrate for 30 seconds(Group 2), 1

minute(Group 3), 3 minutes(Group 4), and

5 minutes(Group 5) burnishing were

applied for grouping respectively. Each

group were examined with SPM, and their

surface roughness were measured and

a n a l y z e d .

1 .. . . . . .Surface roughness of titanium

decreased when it was air-powder

abraded for 1 minute. It was statisti-

cally significant.

2 .. . . . . . .When Air-powder abraded titani-

um were treated with citrate for 3

minutes, Their surface roughness was

the lowest. Titanium treated for 1

minute was the second lowest and 30

seconds was the third and titanium

burnished for 5 minutes was the high-

e s t .

3 .. . . . . .Surface roughness of titanium

which was treated with citrate was

decreased till 3 minutes, which was

statistically significant. There was no

statistical significance from 30 seconds

to 1 minute and from 1 minute to 3

minutes, and there was statistical sig-

nificance from 30 seconds to 3 min-

u t e s .

4 .. . . . . .Oxide layer was formed when

titanium is exposed to air, and it was

removed when air-powder abraded. It

was made when treated with citrate.

It is thought that citrate treatment is nec-

essary after the air-powder abrasion, and 1

minute is clinically and qualitatively ade-

quate for burnishing time of citrate.
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