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Purpose: Peri-implantitis is defined by an inflammation that occurs at the soft tissue and the alveolar bone around the site of an implant. 
The failure of implant placement or the loss of the supporting bone may occur due to peri-implantitis. From a pathological perspective, 
A. actinomycetemcomitans, Capnocytophaga sp., F. nucleatum, or other infectious agent is seen as the cause of the peri-implantitis. 
To remove the cause of the disease, many non-invasive methods are being studied. In this study, we demonstrated decontamination 
of the implant surface and its surroundings through experiments using diode laser products in existing products and diode laser experi-
ments that studied the effect on the decreasing peri-implants.

Materials and Methods: 12-week-old male Sprague-Dawley rats weighing 300 g were purchased. The size of 1.2 * 4 mm hole was 
drilled into the hard plate of the maxillary bone to insert titanium screw implant. Test groups were divided into control, titanium screw 
implant group, peri-implantitis group, and laser-treated peri-implantitis group. Infection levels around the site of implants were checked 
with SEM. The degree of microbial reproduction was checked through real-time PCR (qPCR) for each group.

Results: The use of 808 nm Diode laser (0.5 w, 15 seconds in continuous mode) to treat the inflammation caused by peri-implantitis 
in the soft tissue and the alveolar bone resulted in an effective reduction in the number of bacteria without the surface denaturation of 
the implant due to the laser. In comparison to the existing products, such as Picaso Diode laser (810 nm) and Bison Diode laser (808 
nm), both products have shown effectiveness in eliminating bacteria. In particular, 808 nm Diode laser showed equal effectiveness to 
the 810 nm Diode laser at a lower temperature. 

Conclusion: Peri-implantitis was treated in the inflammation region of soft tissue and alveolar bone using the 808 nm and 810 nm Diode 
laser in continuous mode at 0.5 w for 15 seconds. As a result, laser-induced excessive heat generation or denaturation on the implant 
surfaces did not occur and the number of bacteriadecreased. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2016;35(1):1-8)
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Fig. 1. Bison Medical에서 개발한 808 nm Diode Laser 장비.

서    론

치과에서 임플란트를 이용한 보철치료가 보급됨에 따라 임플란트 

주위 질환의 발생 빈도가 높아지게 되어1), 이에 대한 적절하고 효과

적인 치료 방법이 계속적으로 연구되고 있다. 현재의 치료 방법으로

는 비외과적 치료방법6)과 외과적 치료방법7)으로 구분되며, 비외과적 

치료법으로 항생제, 소파술(curettage), 초음파 세정술(ultrasonic 

scaling), 레이저(laser) 등이 이용되고 있다2,8). 그러나 비외과적인 

다양한 치료법의 다양한 시도에도 불구하고 임플란트주위염에 대해 

적용이 편리하고 명확한 결과를 보이는 치료법은 아직 없는 실정이

다3). Diode Laser 치료 방법은 치주염 치료에서 많이 이용되었으

며, 임상적 데이터와 치료결과에 긍정적 영향을 가지고 있다9). 그러

나 Diode laser를 임플란트주위염에 적용하여 치료효과를 살펴본 

실험데이터는 미미한 상태이며, titanium 금속에 Diode laser를 

조사하였을 때 열 발생이나 표면 변화 그리고 세균 조절의 정도 등에 

대한 연구는 미흡하다.

본 연구는 in vitro, in vivo 연구를 통하여 임플란트주위염에 새

로 개발된 Diode laser (808 nm)를 이용하여 치료가 얼마만큼 효

과적이고 안전한지를 평가하고자 하였으며, 기존 출시된 Picasso 

Diode laser (810 nm)와 같이 비교 효능 조사를 시행하였다.

대상 및 방법

1. Diode laser 시스템

연속발진(continuous wave) 동작과 펄스파(pulse wave) 동

작의 레이저 출력이 모두 가능한 808 nm 파장의 다이오드 레이저를 

사용하였다(Bison Medical Co., Seoul, Korea). 펄스파 동작의 

레이저를 치료에 이용할 경우에는 펄스폭(pulse width)과 펄스 반

복율(pulse repetition ratio)을 원하는 사양대로 조정할 수 있으

며, 이에 따라 출력되는 레이저의 출력파워는 달라진다. 레이저 시스

템은 연속발진(continuous wave) 동작과 펄스파(pulse wave) 

동작의 레이저 출력이 모두 가능한 808 nm 파장의 다이오드 레이저

를 사용하였다(Bison Medical Co., Seoul, Korea).(Fig. 1) 레이

저의 출력은 200 m의 코어를 가지는 광섬유를 이용하여 치료를 

위한 핸드피스(hand-piece)로 구성되었으며, 펄스파 동작의 레이저

를 치료에 이용할 경우에는 펄스폭(pulse width)과 펄스 반복율

(pulse repetition ratio)을 원하는 사양대로 조정하였다. 

장비의 출력 파워는 기존 상품으로 출시 되어 있는 810 nm의 

diode laser인 Picasso Lite 장비(Dentsply international, 

Sarasota, FL, USA)와 비교하여 특성을 알아 보았다. 레이저의 출

력파워는 laser powermeter (Gentec-EO Inc, Quebec, 

Canada)를 이용하여 레이저 핸드피스 끝 부분의 출력파워를 측정

하였으며 약 5 mm 거리에서 측정하였다.

2. 임플란트 준비 및 임플란트 조사 시 표면의 변화

임플란트는 두가지 형태를 준비하였다. 기존의 상품으로 나와 있

는 임플란트(3.8×8.0 mm, Dentium Co, Suwon, Korea)와 백

서에 식립할 수 있는 1.2×4 mm SLA-coated Titanium Screw

를 주문 준비하였다. Diode laser를 조사했을 때 SLA-coated 

Titanium screw (SLA-TS)의 표면에 미치는 영향을 알아보기 위

해 SLA-TS에 808 nm (Bison), 810 nm (Picaso)의 Diode la-

ser를 조사하고 표면의 물리적 변화를 주사현미경(SEM)으로 관찰

하였다10). 아무런 처리를 하지 않은 SLA-TS와 조사 강도 1.5, 2.0, 

2.5 watt, Pulse mode로 15초간 diode laser를 조사한 SLA-TS

를 주사현미경(배율 100배와 50000배)으로 관찰하였다11,12).

3. In vitro 열발생 측정 

소뼈에 6.0 mm 깊이, 3.5 mm 직경이 되도록 drilling을 하고 

3.8×8.0 mm SLA-TS를 식립하되 상부 2 mm는 소뼈에서 노출되

도록 하였다. SLA-TS를 식립하고, 주위에 온도측정 센서를 장착할 

홀을 0.5 mm 직경 깊이 1 mm로 레이저 조사 점의 medial, dis-

tal, superior, inferior에 총 4개 뚫었다. 각 SLA-TS에 온도 측정 

장비(Omron, ZR-RX40, JAPAN)의 센서를 삽입하여 온도를 측

정하였다(열전식 온도기록계에 실시간 그래프로 표시 온도 범위는 

최저 20oC에서 최고 60oC로 설정).(Fig. 2) 치경부 2 mm는 임플

란트주위염으로 간주하고 810 m Picasso Diode laser와 808 nm 

Bison Diode laser를 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 W로 non-initiated 

tip으로 Continuous mode와 Pulse mode로 식립된 임플란트 

표면에 surround 방식으로 각각 15초간 조사하고 조사할 때 각 

센서의 열발생 수치를 기록하여 비교분석을 진행하였다.
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Fig. 2. In vitro 열발생 측정. (A) 소뼈
에 SLA-TS 식립 모식도와 레이저 조
사 위치에 대한 schematic graph. 오
른쪽부터 시계방향으로 Mesial, Distal,
Buccal, Lingual로 가정하여 mesial 
부위에 Diode laser를 조사한다 (B) 
소뼈에 SLA-TS를 식립한 뒤 온도 측
정 센서를 장치한 모습.

Fig. 3. Peri-implantitis-induced in rat. (A) Peri-implantitis 유발에 적합한 재료를 위해 wire와 floss silk를 사용함(n=3, P＜0.0001). (B) 아무런
처치를 하지 않은 SLA-TS (C) SLA-TS에 플로스 실크를 감은 모습 (D) 백서 경구개에 (B), (C)를 식립한 모습 (E) 경구개에 식립한 SLA-TS에서 임플
란트주위염이 유발된 모습 (F) 식립된 SLA-TS를 추출한 모습. (G) 임플란트 주위염 유발 기간에 대한 schematic graph.

4. 백서 임플란트주위염 형성 

Sprague-Dawley 종(300∼350 g) 수컷 백서를 구입(Orient 

Bio, Gapyeong, Korea)하여 일정한 온도(21oC±1oC), 습도

(55%), 12시간 간격의 명암주기(명: 07:30∼20:00, 암: 20:00∼

07:30)를 유지하는 SPF (Specific-Pathogen-Free) 실험동물실에

서 동물을 사육하였다. 일반사료(Purina Rodent Chow, Purina 

Co,. Seoul, Republic of Korea)와 정수된 물을 자유급식 하였으

며, 1주일간 검역기간을 가졌다. 적응기간을 거친 백서의 복강에 

pentobarbital (Hanlim Pharm. Co., LTD, Gyeonggi, Korea)

과 chloral hydrate (Sigma-Aldrich. Co., ON, Canada) 혼합

액 3 ml (100 mg/kg)을 주사하여 신속히 깊게 마취 시킨 후 의 

좌우 상악골 구개부에 1.2×4 mm짜리 SLA-TS를 좌우 각각 식립하

였다4).

좌측 SLA-TS에 면소재의 플로스 실크(floss silk) 또는 26 G 

강선을 SLA-TS head에 결찰하여 플라크를 형성하여 임플란트주위

염 형성을 시도하였다. 정상 타액, SLA-TS만 심은 곳, 강선 또는 
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Fig. 5. 주사현미경으로 관찰한 SLA surface Titanium screw. (A) Diode laser는 15초간 1.5, 2.0, 2.5 watt로 조사하였으며, 흰색 화살표 위치에
조사하였다. SEM을 이용하여 100배율과 5000배율로 대조군과 관찰한 결과 diode laser에 의한 표면 변화는 관찰되지 않았다. (B) SLA-TS에 
Picasso Diode laser와 Bison Diode laser를 조사한 결과 SLA-TS의 표면 변화는 관찰되지 않았다.

Fig. 4. Diode Laser의 출력파워 측정. (A) Bison Diode laser: 808 nm, 7 W (max.). (B) Picasso Lite Diode laser: 810 nm, 2.5 W (max.) –
Bison Diode laser는 최대 출력 7 W의 장비 세팅에서 6.34 W의 출력파워를 보이며 90% 이상의 효율을 보였으나, Picasso Lite diode laser는
최대 출력 2.5 W에서 1.98 W로서 80% 정도의 효율을 보였다.

플로스 실크를 결찰한 SLA-TS 주위 열구액(Gingival crevicular 

fluid, GCF)을 근관치료용 페이퍼 포인트(Absorbent Paper 

Point, META BIOMED CO., Itd. Cheongju, Korea)를 이용

하여 채취한 뒤, 중합효소연쇄반응(CytoGen CO., Ltd, Seoul, 

Korea)을 실시하여5) 2, 4, 7, 10, 14일간 관찰하였고, 프로스 실크

가 4일이면 효과적으로 임플란트주위염을 일으키는 것으로 파악하

였다.(Fig. 3)

5. 백서 임플란트주위염 모델에서 Diode laser 치료 효과

백서에 식립한 titanium screw 주위를 Diode laser 0.5 w, 

15초간 continuous mode로 조사 후 SLA-TS 주위 열구액

(Gingival crevicular fluid, GCF)을 근관치료용 페이퍼 포인트 

(Absorbent Paper Point, META BIOMED CO., Itd. 

Cheongju, Korea)를 이용하여 채취한 뒤13), 중합효소연쇄반응 

(CytoGen CO., Ltd, Seoul, Korea)을 실시하였다14). 그리고 백

서에 식립한 SLA-TS를 제거하여 4% PFA용액에 24시간 보관한 

뒤 주사현미경으로 screw head의 박테리아를 관찰하고 균수계측

을 실시하였다5).

결    과

1. Diode laser의 출력특성

본 연구를 위하여 준비된 Diode laser 장비의 출력파워를 측정
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Fig. 6. 소뼈에서 열발생 측정. (A) 소뼈에 SLA-TS를 식립한 뒤 오른쪽부터 시계방향으로 Mesial, Distal, Buccal, Lingual로 가정하여 mesial 부위
에 Diode laser를 조사한다. (B) (A)에서의 schematic과 동일하게 소뼈에 SLA-TS를 식립 한뒤 온도측정 센서를 부착한 모습. (C, D) Picaso Laser
와 Bison Laser 각각 Continuous mode, 0.5 watt와 1.0 watt로 mesial 부위에 15초간 조사한 온도 편차(P＜0.001). (E, F) (C), (D)와 동일한
조건에서 Pulse mode로 조사한 온도 편차(P＜0.001). 

하여 임플란트주위염에 이용할 때 실제 조사되는 레이저 파워와 레

이저 시스템의 효율성을 알아보았다. 레이저는 continuous mode 

동작에서 측정하였는데 Fig. 4A는 새로 개발된 808 nm 다이오드 

레이저의 출력파워이며 Fig. 4B는 기존의 Picasso Lite의 다이오드 

레이저의 출력파워이다. Bison Diode laser는 최대 7 W 출력파워

를 setting하였을 때 6.34 W의 출력파워를 나타냄으로써 90.6%의 

효율을 가졌다. 그리고 Picasso Diode laser의 최대 출력인 2.5 

W 파워에서는 2.35 W 출력파워로써 94%의 높은 효율을 보였으며, 

1.5 W 파워에서 93% 이상 출력효율의 1.4 W의 출력파워를 가졌

다. 이는 다이오드 레이저와 광섬유의 coupling 효율이 높고 레이

저 빛의 손실(loss)이 크지 않음을 보여주었다. 그러나 Picasso 

Diode laser는 최대 2.5 W 출력파워에서 1.98 W 레이저 출력으

로서 약 80% 정도의 효율을 보였다. 

2. 임플란트 표면의 변화

Diode laser를 조사했을 때 SLA-coated Titanium screw의 

표면에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 808 nm Diode la-

ser를 15초간 1.5, 2.0, 2.5 watt 세기로 조사한 뒤 SEM으로 관찰

한 결과, 대조군과 실험군 사이에 뚜렷한 변화는 관찰되지 않았다. 

(Fig. 5A) Picasso와 Bison Diode laser 간의 SLA-TS 표면 변

화에 대해 확인해 보고자 15초간 1.5 watt의 세기로 조사한 결과 

두 그룹 모두 SLA-TS 표면에 변화를 관찰 할 수 없었다.(Fig. 5B)

3. In vitro 열발생 측정

Diode laser가 SLA-TS에 조사되었을 때 구강 내에 미치는 온

도의 영향을 확인해보기 위하여 소뼈에 SLA-TS를 식립한 다음 

mesial에서 Diode laser를 조사하여 온도변화를 관찰 하였

다.(Fig. 6)

Picasso와 Bison Diode laser를 이용하여 Continuous 

mode로 0.5, 1.0 watt로 15초간 mesial에 조사한 뒤 온도 변화를 

측정한 결과 Picaso Diode laser는 조사 시 25.3oC에서 시작하여 

15초간 29oC까지 상승하여 평균 3.7oC 상승하였으며, Bison 

Diode laser는 조사시점에 22.7oC에서 시작하여 25.8oC로 상승하

여 평균 3.1oC 상승하여 두 장비간에 온도 상승폭은 3.1oC∼3.7oC

이며, Bison Diode laser가 Picaso Diode laser 보다 낮은 온도

를 유지하는 것으로 측정되었다.(Fig. 6A, B) 각각의 장비를 이용하

여 Pulse mode에서 0.5, 1.0 watt 세기로 15초간 mesial에 조사

한 결과, Picaso Diode laser는 25.2oC에서 27.5oC로 약 2.3oC 

상승하였으며 Bison Diode laser는 22.8oC에서 24.5oC로 약 

2.3oC 상승하여 온도 상승의 폭은 비슷하지만(＋2.3oC), 808 nm 

Bison Diode laser가 810 nm Picasso Diode laser 보다 낮은 

온도를 유지하는 것으로 측정되었다.(Fig. 6C, D)

4. 백서 임플란트주위염 모델에서 Diode laser 치료 효과

4일과 7일간에 식립한 SLA-TS그룹과 임플란트 주위염 유발 후 
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Fig. 7. 임플란트 주위염 유발 기간. (A) 임플란트 주위염 유발 기간에 대한 schematic graph. (B, C) SLA-TS를 백서 경구개에 식립한 뒤, 4일과
7일째에 Diode laser의 조사 전ㆍ후를 비교함(n=6, P＜0.001).

Fig. 8. 박테리아 중합효소연쇄반응. (A) Fig. 3 (A)의 결과에 따라 floss silk를 이용하여 peri-implantitis를 유발 시킨 뒤 Diode Laser를 조사하여
박테리아 중합효소연쇄반응을 통계로 나타낸 그래프(n=6, Unit=1*106 *Normal vs All group (P＜0.001), **Screw vs Peri, Laser-B and 
Laser-A (P＜0.001), ***Peri- vs Laser-B and Laser-A (P＜0.001), #Lasre-B vs Laser-A (P＜0.001)). (B) (C)의 결과를 바탕으로 Piscaso와 
Bison laser간의 박테리아 제거효과를 확인하여 q-PCR을 시행한 그래프(n=6, Unit=1*107, *Picasso-B vs Bison-A (P＜0.001), **Picasso-A vs 
Bison-A (P＜0.001), ***Bison-B vs Bison-A (P＜0.001)). 

Diode laser 처치를 한 그룹간에 박테리아를 검출하여 q-pcr을 관

찰 한 결과, 4일째에서 Diode laser 처치에 의한 박테리아 감소를 

확인하였다.(Fig. 8A, B) 

5. 박테리아 중합효소연쇄반응

SLA-TS에 floss silk를 감아 임플란트주위염을 일으킨 다음 di-

ode laser처치 효과를 파악하기 위하여 Normal, SLA-TS 식립군, 

임플란트 유발군, 레이저 처치 전후를 비교한 결과 임플란트 유발 

후 레이저 처치한 군에서 박테리아가 낮게 나타나는 것을 관찰하였

다.(Fig. 8A) Picasso Diode laser와 Bison Diode laser간에 비

교 실험을 한 결과 Bison Diode laser를 이용하여 임플란트 유발 

후 레이저 처치한 군에서 박테리아가 낮게 나타나는 것을 관찰하였

다.(Fig. 8B)

백서 경구개에 식립한 SLA-TS를 SEM으로 관찰 한 결과 박테리

아가 유발 되는 것을 관찰 하였고,(Fig. 9B, F) 임플란트 주위염 유

발군의 SLA-TS를 관찰한 결과 SLA-TS 식립군에 비해 박테리아가 

증가하는 것을 관찰하였다.(Fig. 9C, G) 임플란트 주위염 유발 후 

Picasso Diode laser와 Bison Diode laser를 0.5 w, 30 s간 

조사한 결과 박테리아가 줄어드는 것을 관찰하였다.(Fig. 9D, H) 

각각의 그룹에서 발생된 박테리아 균수를 계측한 결과 810 nm 

Picasso Diode laser와 808 nm Bison Diode laser를 이용하여 

레이저 처치한 군에서 박테리아가 효과적으로 줄어드는 것을 관찰 

할 수 있었다.(Fig. 9I)

고    찰

Diode laser 치료가 임플란트 표면에 미치는 영향에 대해 알아

보고자 1.5, 2.0, 2.5 watt로 임플란트 표면에 직접 조사한 뒤 SEM

으로 관찰한 결과 808, 810 nm 두 파장 모두 표면 변화를 일으키지 

않는 것으로 나타났다. 또한 SLA-TS가 백서에 식립된 상태에서 레
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Fig. 9. 박테리아 균수계측. (A, E) Control, (B, F) SLA-TS, (C, G) Peri-implantitis, (D, H) Laser treat 그룹. 백서에 식립한 SLA-TS head를 SEM으
로 관찰하였다. (I) SEM으로 관찰한 SLA-TS head의 박테리아 균수를 계측한 결과 Diode Laser를 조사하였을 때, 박테리아의 수량이 SLA-TS군과
Peri-implantitis군에 비해 적어지는 것을 관찰하였다 (n=6, * vs Control (P＜0.001), ** vs SLA-TS (P＜0.001), *** vs Peri- implantitis (P＜
0.001)).

이저 조사를 받을 때 continuous mode에서는 백서 구강내 온도 

29oC에서 시작하여 15 s까지 온도가 증가하였는데, 0.5 watt는 큰 

온도 변화의 폭이 없는 것으로 나타났다. Pulse mode 모두 15 s 

까지는 온도가 상승하지만 20 s 이후부터는 안정적으로 떨어지는 

것을 관찰하였다.(Fig. 3) SLA-TS가 뼈에 식립된 뒤 Diode laser

를 조사하였을 때, 뼈에 미치는 온도의 영향을 mesial, distal, buc-

cal, lingual 부위에서 측정한 결과 distal, buccal, lingual에서는 

온도변화 영향을 미치지 않았으나, mesial에서는 온도가 상승하는 

것을 관찰 할 수 있었다. 백서 경구개에 SLA-TS를 식립 했을 때 

백서에서 손실이 발생되지 않고 유지되는 기간으로 측정된 4일과 

7일간에(Fig. 7) Diode laser를 조사하여 q-pcr을 통해 박테리아

의 감소 효과를 관찰하였다.(Fig. 5) 임플란트 주위염을 유발 시킬 

수 있는 다양한 방법 중에 SLA-TS에 wire와 floss silk를 감아서 

이물질에 의한 오염 및 감염에 대한 유발을 시도하였다. 중합효소연

쇄반응으로 관찰 한 결과 아무런 처치를 하지 않고 식립한 SAL-TS

에 비해 floss silk를 감은 실험군에서 높은 수의 박테리아를 관찰 

할 수 있었다. 이를 바탕으로 임플란트 주위염 유발군은 SLA-TS에 

floss silk를 감아서 진행했으며, Diode laser를 이용하여 후처치 

한 결과 SLA-TS 식립군 보다도 낮은 수의 박테리아를 관찰 할 수 

있었다. 또한 808, 810 nm Diode laser가 동일한 효과를 얻는지 

확인해본 결과 임플란트 주위염 유발 후 레이저 처치에서 두 장비 

모두 박테리아의 수가 줄어드는 것을 확인하였으며, 808 nm 

Diode laserrk 보다 더 효율적으로 줄어드는 것을 관찰하였다. 백

서 경구개에 식립한 각 실험군의 SLA-TS의 머리 부분을 SEM으로 

관찰한 결과 일반적인 식립군의 경우 박테리아가 관찰되었으며, 임

플란트 주위염을 유발한 그룹에서는 일반적인 식립군에 비해 더 많

은 수의 박테리아가 관찰되었다. 반면 임플란트 주위염 유발 후 레이

저 처치를 한 그룹에서는 적은 수의 박테리아가 관찰되었다. 이를 

균수계측 해본 결과 임플란트 주위염 유발군에서 일반 식립군에 비

해 많은 수의 박테리아가 관찰되었으며, Diode laser를 처치한 뒤

에는 박테리아의 수가 현저히 줄어드는 것을 관찰하였다. 

이 연구를 통해서 Diode laser 장비가 임플란트 주위염에서 발
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생되는 박테리아 제거에 효과적인 것을 알 수 있었다. 그동안 임플란

트주위염 치료에 사용되는 Diode laser의 파장대는 810 nm 파장

을 이용해오고 있었다15). 그러나 이번 실험에서 적용한 808 nm 

Diode laser는 7 W 출력의 200 m의 광섬유로 레이저 빛을 출력

시켜 기존에 임플란트 주위염 치료에 효율을 보였던 Picasso 

Diode laser와 비교 했을 때, 식립된 임플란트에 조사되는 mesial 

부위에서 보다 낮은 온도를 유지하면서도 박테리아 제거에는 동일 

또는 그 이상의 효율성을 보이는 것으로 관찰되었다. 이것으로 보아 

백서에서 유발 시킨 임플란트 주위염에 808 nm Bison Diode la-

ser가 810 nm Picasso Diode laser와 최소한 동일한 효과를 보일 

것으로 사료되었다.

결    론

임플란트주위염에서 808 nm, 810 nm 파장의 Diode laser를 

이용하여 연조직과 치조골의 염증부위를 치료한 결과(0.5 w, 15초

간 continuous mode), 레이저에 의한 과도한 열발생이나 임플란

트 표면 변성은 발생되지 않았고, 효과적으로 세균수를 감소시키는 

것을 확인하였다. 이상의 결과로 Diode laser가 임플란트주위염 치

료가 효과적이고 안전하게 될 수 있을 것으로 판단되었다. 
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