
 

EARLY BONE RESPONSE TO DUAL ACID-ETCHED AND 

MACHINED DENTAL IMPLANTS PLACED IN THE POSTERIOR 

MAXILLA IN YEMEN: A HISTOMORPHOMETRY HUMAN 

STUDY   
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والمخرطة المزروعة في الاس تجابة المبكرة للعظام لغرسات الأس نان المزدوجة المحفورة بالحامض 

 الفك العلوي الخلفي في اليمن: دراسة هيس تومورفومترية على البشر
Abstract: This study investigates the early peri-implant bone healing of dual acid-etched (DAE) versus machined (MA) 

implants in the posterior maxilla among Yemeni patients. A randomized clinical trial involving 50 patients assessed bone-

to-implant contact (BIC), trabecular thickness, and bone volume/total volume (BV/TV) using histomorphometry analysis at 

4, 8, and 12 weeks post-implantation. Results indicated that DAE implants exhibited significantly higher BIC (68.5% ± 4.2%) 

and trabecular thickness (125 μm ± 15 μm) compared to MA implants. These findings suggest that DAE implants enhance 

osseointegration in areas of low bone density, warranting further long-term research. 
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ورية الجم – إبمعة الاسنان بجا

  اليمنية

( في الفك العلوي MA( مقابل الغرسات الآلية )DAEتبحث هذه الدراسة في التئام العظام المبكرة حول الغرسة بين الغرسات المحفورة بالحامض ) الخلاصة :
الإسفنج وحجم العظام / الحجم الكلي ( وسمك BICمريضًا بتقييم ملامسة العظام للغرسة ) 50الخلفي بين المرضى اليمنيين. قامت تجربة سريرية عشوائية شملت 

(BV / TV باستخدام تحليل قياس الشكل النسيجي في )أسبوعًا بعد الزرع. أشارت النتائج إلى أن الغرسات المحفورة بالحامض أظهرت  12و  8و  4BIC 
 DAEالآلية. تشير هذه النتائج إلى أن غرسات ميكرومتر( مقارنة بالغرسات  15± ميكرومتر  125٪( وسمك الإسفنج )4.2± ٪ 68.5أعلى بشكل ملحوظ )

 تعزز التكامل العظمي في مناطق ذات كثافة عظمية منخفضة، مما يستدعي المزيد من البحث طويل الأمد.
 علوي الخلفي.(، قياس الشكل النسيجي، الفك الMA(، الماكينة )DAEزراعة الأسنان، التكامل العظمي، النقش المزدوج بالحامض ) الكلمات المفتاحية :

زاليالغسحر محمد أمين د.   

 –ة صنعاء جامع –كلية طب الاسنان 

 الجمهورية اليمنية 
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Introduction المقدمة  

Dental implants are a reliable solution for restoring missing teeth, 

with high survival and success rates. However, implants placed in areas 

with poor bone quality, such as the posterior maxilla, show lower success 

rates compared to those in the anterior maxilla or mandible. To improve 

survival in such areas, researchers have focused on implant design and 

surface modifications to enhance bone response and accelerate 

osseointegration. Among the most common surface modification 

techniques are acid-etching and sandblasting. In the acid-etching process, 

implants are immersed in acidic solutions such as hydrochloric acid 

(HCl), sulfuric acid (H2SO4), hydrofluoric acid (HF), and nitric acid 

(HNO3). This creates a rough surface that promotes better interaction with 

body fluids and cells, improving bone healing. Dual acid-etched (DAE) 

implants, which use this technique, have shown better bone response and 

higher removal torque values compared to machined (MA) implants, 

especially during early healing phases. 

However, there are limited histologic and histomorphometry studies 

on the early bone response to DAE implants in humans, particularly in the 

posterior maxilla. In Yemen, advanced implant techniques are not widely 

used, making it essential to study the effectiveness of these implants 

locally. This research aims to compare the early periimplant bone healing 

properties of DAE and MA implants in the posterior maxilla of Yemeni 

patients, helping dentists adopt these techniques more effectively [1-3]. 

 لأسررررررر مو ورررررررلاس عادا سرررررررم فرررررررع  سرررررررتعم    لأسررررررر مو      رررررررا    عررررررر   تعتبررررررر      ررررررر 

ععررررررا   ف ررررررمة  ومررررررمت  م ارررررر ا  عرررررر  م رررررر   ت  رررررر      سررررررم         رررررر   رررررر  ع ررررررم   

م   جررررررا     ررررررم    ك رررررر   علررررررد    رررررر    عرررررررا     ر رررررر   ععررررررا   ومررررررمت   ررررررد ع م ورررررر  

رررررر   ارررررا فترررررر         ررررر   ررررر     ررررر    عررررررا   لأعرررررمع        ررررر     ررررر ر ا  ت  رررررا    ب رررررمة  

   اررررررم   رررررر  علررررررد لرررررر ع     ررررررم     ورررررر    بررررررمولاو  ررررررر  ت رررررر ا      سررررررم   تعرررررراكلا  

   ررررررزي  تع كرررررر   سررررررتممف    ع ررررررم   ت رررررر ك    تتمعررررررد   ع  رررررر ا عرررررر  فررررررا   ولرررررر  ت  اررررررم  

تعرررررررراكد    ررررررررزي حرررررررراا سم     رررررررر  فم  ررررررررمع     رررررررر       عررررررررر ا  رررررررر    رارررررررر      رررررررر  

   اررررررا  ورا ك  فم  ررررررمع   كررررررت  ف رررررر      سررررررم   رررررر  ع م اررررررد و  ررررررا  علررررررد و رررررر  

(HCl(  و رررررررررر    تب كتارررررررررر  )4SO2H(  و رررررررررر     اررررررررررا   را ك  )HF  و رررررررررر  )

(ا كررررررر    لررررررر   خ ررررررر  خوارررررررمة سرررررررزي  اررررررر  كعررررررر     ت م رررررررد فارررررررتد 3HNO   ات كررررررر  )

   ررررررد عرررررر  سررررررا مد   م رررررر      لاكررررررم  ع ررررررم ك  رررررر    ت ررررررم    ع ررررررم ا    رررررر       سررررررم  

 ارررررررر    سررررررررتممف  (     ترررررررر  ت ررررررررت ا  لرررررررر ع   ت DAEم       رررررررر  فم  ررررررررمع     رررررررر     )

(   مصرررررر  MA   ررررررد  رع ررررررم    ررررررا   رررررر   خ   رررررر    ررررررر  ع م ورررررر  فم   سررررررم     ارررررر  )

  لال ع  ود   ا مة    بت  ا

 عررررررررر  م ررررررررر   ل رررررررررمت    سرررررررررم  و ررررررررراما   ل رررررررررتاعا  اعت ك  ع رررررررررا    ورررررررررال 

 رررررر    بارررررر     مصرررررر   رررررر     رررررر    عرررررررا   DAE  سررررررتممف     بترررررر    رع ررررررم       رررررر  

ت  اررررررم    رررررر  ل    ت اعرررررر   ررررررر  وزررررررم    سرررررر   ع ررررررم     ر رررررر ا  رررررر    ررررررا      ت  ررررررت ا 

كمعرررررد عررررر     ررررر        سررررر   عم اررررر  لررررر ع     سرررررم  ع راسرررررما ك رررررا  لررررر     ب ررررر  خ ررررر  

 رررررر   DAE  MAع م ورررررر    ررررررممظ   ت ررررررم    ع ررررررم     بترررررر   وررررررال     سرررررر       رررررر  

   ررررر    عررررررا     ر ررررر   ر  اررررر    ا  ارررررا   ع رررررم ك رررررم ا   برررررمة  لأسررررر مو  رررررر  تب ررررر  لررررر ع 

 [ا3-1فاتد  ول   عم ا  ]  ت  ام  
Results and discussion النتائج والمناقشة 

This study aimed to compare early peri-implant osseous healing 

between dual acid-etched (DAE) and machined (MA) implants in the 

posterior maxilla using histomorphometry analysis. Specific parameters 

such as bone-to-implant contact (BIC), trabecular thickness, and bone 

volume/total volume (BV/TV) were assessed to provide insights into 

osseointegration in varying bone densities.   

This randomized clinical trial included 50 patients (aged 18-60 years) 

who received posterior maxilla implants. Biopsy specimens were 

collected at 4, 8, and 12 weeks post-implantation. Histomorphometry 

analysis measured BIC, trabecular thickness, and BV/TV using light 

microscopy and ImageJ software. Statistical analyses (Chi-square and 

multilevel logistic regression) were performed, with significance set at 

p<0.05.   

The study included 50 patients (50% female). DAE implants showed 

higher BIC (68.5% ± 4.2%) compared to MA implants (60.3% ± 3.8%, 

p=0.03). Trabecular thickness was also greater in the DAE group (125 μm 

± 15 μm) than the MA group (110 μm ± 12 μm, p=0.04). BV/TV ratio 

favored DAE implants (47.2% ± 5.1%) over MA implants (41.8% ± 

4.8%, p=0.02). Removal torque values were significantly higher for DAE 

implants (45.3 ± 7.2 vs. 38.9 ± 6.5, p=0.01).   

  ت ررررررم    ع ررررررم     بترررررر  وررررررال     سرررررر  فررررررا  لررررررا ا لرررررر ع   ا  سرررررر  خ رررررر  ع م ورررررر  

(  رررررررر  MA(      سررررررررم     ارررررررر  )DAE    سررررررررم       ررررررررا   فم  ررررررررمع     رررررررر     )

   رررررر    عرررررررا     ر رررررر  فمسررررررت ا   ت راررررررد  اررررررم    اررررررتد     ررررررام ا ترررررر  ت اررررررا  ععر ررررررم  

(   سرررررررررر    مسرررررررررر      ومرررررررررر  BICع ررررررررررا   علررررررررررد علاع رررررررررر    ع ررررررررررم   ر  سرررررررررر  )

 ا   ؤى ورررررررال   تتمعرررررررد   ع  ررررررر   ررررررر  ولم رررررررم  (  تررررررراBV/TV  ع رررررررم ا   م    ترررررررر  )

   ع م      تر  ا

ررررررم )تترررررر   ت    ررررررم ل  فررررررا   50حرررررر را لرررررر ع   تم فرررررر     رررررر ك ك    عاررررررا ما   ع ك س

ررررررم( تر ررررررا  ف سررررررم   ر ارررررر   رررررر     رررررر    عرررررررا ا ترررررر  ج رررررر   ا ررررررم       رررررر   60  18  معس

فعرررررررا   ررررررر  لا  رررررررم  ت رارررررررد  ارررررررم    ارررررررتد     رررررررام  ف ارررررررم   12  8  4 ررررررر   لأسرررررررمفا  

BIC   سرررررررر    مسرررررررر      ومرررررررر    ع ررررررررم ا   م    تررررررررر  فمسررررررررت ا      م رررررررر     ررررررررام 

ا ترررررررر  خجرررررررر  ة   ت رررررررررالا   مو ررررررررمما  )ع فرررررررر  وررررررررم     و ررررررررا   ImageJ ف وررررررررمع  

 اp<0.05  راج ت  عتعا      تاكم (  ع  ت اكا  لأل ا    ا 

ررررررررم ) 50حرررررررر را   ا  سرررررررر    DAE٪ عرررررررر   موررررررررم (ا    رررررررر   ف سررررررررم  50ع ك س

 ± MA (60.3%%( ع م وررررررر  ف  سرررررررم  2ا4% ± 5ا68  رررررررر  ) BICو رررررررب  

3.8%  p=0.03)  ا و رررررررررم ورررررررررمو سررررررررر    مسررررررررر     وبررررررررر   ررررررررر  عم ا رررررررررDAE (125 

 12± عات  عتررررررررررر   MA (110عات  عتررررررررررر ( ع م وررررررررررر  ف م ا ررررررررررر   15± عات  عتررررررررررر  

% 2اDAE (47  ررررررررررم ي ف سررررررررررم   BV/TV(ا وموررررررررررا و ررررررررررب  p=0.04عات  عترررررررررر   

ا ومورررررا  رررررا   ررررر   MA (41.8% ± 4.8%  p=0.02)%(  رررررر  ف سرررررم  1ا±5 

  5ا6±  9ا38ع مفرررررررررد  2ا7±  3اDAE (45 م   رررررررر    ررررررررر  فاررررررررتد عر ررررررررا     سررررررررم  

p=0.01ا) 

Conclusion  الخاتمة 

DAE implants demonstrated superior histomorphometry outcomes 

compared to MA implants, with better osseointegration and stability in 

the posterior maxilla. These findings suggest that DAE implants are more 

suitable for low-density bone regions. Long-term studies are needed to 

further validate these results.   

وترررررررررمم   ارررررررررم  لا رررررررررتاعا  اعت ك  عت ا ررررررررر  ع م وررررررررر   DAE   ررررررررر   ف سرررررررررم  

  عرررررر  تتمعررررررد    رررررر    سررررررت        ررررررد  رررررر     رررررر    عرررررررا     ر رررررر ا MAف  سررررررم  

 ولرررررر  علاةعرررررر     ررررررم     ع ررررررم  ع    رررررر   DAEتاررررررا  لرررررر ع    تررررررمم  خ رررررر   و ف سررررررم  

  تلم رررررر ا ل ررررررمت ومجرررررر  خ رررررر     سررررررم   اكررررررر   لأعررررررا  رت  رررررر  عرررررر  صرررررر   لرررررر ع    تررررررمم  

 فاتد  وب ا
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