
Ⅰ. 서 론

성공적으로 골유착이 이루어진 임플랜트상에서 보

철물이 장기간 효과적으로 기능을 수행하기 위해서

는 적절한 디자인, 정 한 적합, 올바른 교합 수복 등

이 필요하다(1). 임플랜트 상부 구조물 제작시 일차적

목적은 임플랜트와 상부 구조물과의 정 한 수동적

적합을 얻는 것이다.(3, 31) 이것은 임플랜트와 골 사이

의 특수한 관계와 상부 구조물 연결과 보철물 기능시

의 균일한 스트레스 분배의 필요성 때문에 요구된

다.(2, 16) 잘 적합되지 않는 상부 구조물을 무리하게 임

플랜트에 연결시켰을 경우 인공지 치(implant

abutment), 금속 구조물 그리고 금나사(gold

screw)의 느슨해짐이나 파절등을 초래할 수 있다.(3,

14) 또한 증가된 스트레스는 골조직의 미세파절, 변연

허혈(marginal ischemia), 골유착의 상실 등을 일으

킬 수 있다.(15)

임플랜트 보철물은 주모형상에서 제작되므로 정

적합되는 보철물의 제작을 위해서는 정확한 주모형

의 제작이 필수적이며 이를 위한 인상법이 중요하

다.(4) 임플랜트 인상법은 금속과 금속의 접촉이 유지

되는 임플랜트 시스템의 특성상 세 함보다는 임플

랜트 인공지 치간의 정확한 관계 기록이 더 요구된

다.(1, 10) 구강내 임플랜트의 위치를 작업모형상에 옮

기는 방법으로 간접법과 직간접법이 개발되었는데,

그 중 간접법은 단일체 전이 코핑(tranfer coping)을

임플랜트에 잠그고 인상을 채득하며, 인상재가 경화

된 후 인상을 구강내에서 제거하면 인상 코핑은 구강

내에 남아있게 된다. 전이 코핑을 구강에서 제거하고

적절한 인공지 치 유사체(analogue)에 연결한 뒤

인상체의 해당 부우에 위치시킨다. 직접법에서는 분

리된 고정나사를 이용하여 코핑을 구강내 임플랜트

에 고정시킨후 상부에 창을 형성한 인상 트레이를 이

용하여 인상을 채득한다. 인상제가 경화되면 나사를

풀고 인상 트레이를 제거하면 이때 전이 코핑은 인상

체 속에 남아있게 된다. 여기에 적절한 인공지 치

유사체를 연결시킨 후 석고를 주입하면 모형을 제작

한다.(5)

지금까지 임플랜트 보철물을 위한 많은 인상법들

이 제시되어왔다. Brånemark과 Zarb등은 예비 인

상을 체득하여 맞춤 트레이를 제작하고, 사각형 인상

코핑(squared impression coping)을 Duralay 등

의 자가중합 레진으로 연결하여 polyether 인상재로

최종 인사을 채득하는 것을 추천하 으며(2),

Humphries 등과 Philips등은 일반적으로 이용되는

3가지 임플랜트 인상법으로 첫째, 첨형 인상 코핑

(tapered impression coping)을 서로 연결하지 않

고 사용하는 방법, 둘째, 사각형 인상 코핑을 자가중

합형 레진으로 연결하는 방법 등을 들고 있다.(4, 31) 이

러한 인상법들을 평가하기 위한 여러 연구들이 행해

졌으나(3-19) 부분무치악이나 실제 구강내 상황과 유사

한 모형상에서 연구는 부족한 실정이고 각 연구가 서

로 다른 결과를 나타내기도 하여 가장 믿을 만하고

결과가 예견 가능한 인상법을 알기 위해서 더 많은
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연구가 필요하다.(8)

본 실험은 임상에서 접하기 쉬운 편측 유리단 부분

무치악의 경우를 두 개의 임플랜트가 평행하게 식립

된 경우와 두 임플랜트가 전두면을 기준으로 15도로

벌어져 식립된 경우로 나누어, stain gauge를 이용

해 3가지 임플랜트 인상법으로 제작된 모형의 정확

도를 객관적으로 조사하는 것이다. 어떤 인상법이 가

장 정확하게 인공지 치간 관계를 기록했나를 결정

하기 위해 측정된 응력값을 통계적으로 비교 분석하

다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1) 연구 재료

본 실험에서 사용된 재료와 기재는 다음과 같다.

a) 실험재료

1. Brånemark abutment replica(DCA 175,

Nobelpharma)

2. Brånemark gold cylinder, 3㎜(DCA 073,

Nobelpharma)

3. Brånemark guide pin, 20㎜(DCA 096,

Nobelpharma)

4. Brånemark impression coping,

tapered(DCB 080, Nobelpharma)

5. Brånemark impression coping,

squared(DCB 026, Nobelpharma)

6. Brånemark gold screw, internal

hexagon(DCA 074, Nobelpharma)

7. Duralay resin(Reliance Dental Mfg.Co.,

USA)

8. Type Ⅲ gold(Dong Myung 72, Woori

Dong Myung Co.,LTD., Korea)

10.Polyvinyl siloxane(Exaflex, GC Corp.,

Japan)

11. Irreversible hydrocolloid(Kalginate,

Teledyne, USA)

12. Tray resin(Quicky, Nissin Dental Product

Inc, Japan)

13.Dental stone(Silky-Rock, Whip Mix Co.,

USA)

14.Perforated aluminium tray(Osung Co.,

Korea)

b) 실험기재

1. Strain gauge(Type KFC-03-C1-11,

Kyowa electric instrument Co., Japan)

2. Brånemark torque controller(DEA 020,

Nobelpharma)

3. Universal digital measuring system

UCAM-5BT(Kyowa electric instrument

Co., Japan)

2) 연구 방법

a) 주모형의 제작

2개의 하악 아크릴릭 레진 모형의 우측 제1 구치

와 제2 구치를 발거하여 Kennedy씨 분류 ClassⅡ

의 모형을 만들고 각기 모형 A와 B라 하 다. 모형

A는 평행식립군으로서 제 1, 2 구치 부위에 제 2소

구치의 장축과 평행하게 2개의 Brånemark인공지

치 유사체를 변연기준으로 10㎜ 떨어지도록 고정시

켰다(Fig.1.).

모형 B는 15도 경사군으로서 소구치의 장축방향과

평행하게 첫번째 인공지 치 유사체를 고정하고 두

번째 인공지 치 유사체는 11㎜ 후방에 surveyor를

사용하여 전두면을 기준으로 15도 설측 경사지도록

고정하여 구강내에서 임플랜트가 서로 평행하지 않

게 식립된 상황을 재현하 다(Fig.2.).

b) 금속 구조물의 제작

각각의 주모형상에서 3㎜ Brånemark gold

cylinder와 레진 플레이트, Duralay 레진을 사용하

여 25㎜ x 7㎜ x 1㎜ 의 주조용 패턴을 형성하 다.

중간부위에 5㎜ x 5㎜ x 1㎜의 레진판을 세로 방향으

로 부착하여 수직방향의 strain gauge부착을 위한

공간을 형성하 다. 제작된 구조물 패턴을 Type Ⅲ

gold를 사용하여 주조 하 다. 정 한 접촉을 보장하

기 위해 주조후 gold cylinder의 인공지 치 합면

에 이물질이 개재되지 않은 것을 확인하 으며 연마

시에도 보호덮개를 사용하여 계면이 손상된느 것을

방지하 다.
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c) 주모형의 수정

주조에 의한 향을 없애고 수동적 적합을 확실히

하기 위하여 각 모형의후방 인공지 치 유사체를 제

거한 후 연마가 끝난 금속 구조물에 10 N㎝의 힘으

로 잠그고 모형상에 Duralay 레진으로 재고정하고

24시간 동안 금속구조물을 제거하지 않았다.

d) 인상채득

다음 3가지 방법을 사용하여 인상을 채득하 다.

방법 1.

polyvinly siloxane계통인 Exaflex를 인상재로

하여, 첨형 인상 코핑과 기성 트레이를 사용하여

puttywash technique으로 인상을 채득하 다.

방법 2.

주모형을 첨형 인상 코핑을 이용하여 alginate로

예비 인상을 채득하여 치과용 경석고로 진단모형을

제작하 다. 언더컷이 있는 부위를 왝스로 릴리프하

고 Baseplate wax(Steel’s Columbus

Dental,USA) 2장을 교합면과 치조제에 균일하게 적

합시켜 약 3㎜의 균일한 공간을 부여하 고

#37,35,45 치아의 교합면에 3㎜ x 3㎜ 크기의 정지

부를 설정하 다. 트레이용 레진을 이용하여 맞춤 트

레이를 제작하 다. 제작된 트레이는 경화후 최소

24시간 경과한 후 사용하 다. 사각형 인상 코핑을

서로 연결하지 않은 상태로 polyether 계통인

impregum F를 사용하여 인상을 채득하 다.

방법 3.

주모형상에서 사각형 인상 코핑을 치실과

Duralay레진으로 연결하고 레진 경화후 중간부위를

다이아몬드 디스크로 절단하고 Duralay 레진으로

재연결시켜 15분 이상 경화시킨 후 방법 2와 같은 방

법으로 인상을 채득하 다.

평행식립군과 15도 경사군 모두 각 인상법마다 10

개씩 인상을 채득하 다.

e) 경석고 모형의 제작

인상체를 주모형에서 분리시킨 후 Exaflex를 사용

한 경우는 즉시, Impregum F를 사용한 경우는 제조

회사의 지시 로 1시간 경과후, 제조자의 지시에 따

르고, 진공 혼합된 치과용 경석고를 주입하 고 최소

한 2시간 경과후 모형을 제거하 다.

인공지 치 유사체 속으로 이물질이 들어가지 않

도록 첨형 인상 코핑을 잠근상태로 다듬고 상온에 보

관하 다. 모형 제작후 최소 1일이 지난후 측정에 이

용하 다.

f) Strain gauge의 부착

제작된 각각의 금속구조물에 X,Y,Z방향의 응력측

정을 위해 3개의 strain gauge를 부착하 다. 금속

구조물의 표면을 #200 사포로 갈고 용매를 사용하여

이물질을 제거한 후 순간접착제를 이용하여 strain

gauge를 부착시키고 24시간동안 고정시켜 부착을

확실히 하 다.

Strain gauge의 유도선에 18 gauge의 구리선을

납땜하 으며, strain gauge와 전선의 연결부 보호

를 위해 코팅을 하 다(Fig.3).
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Fig.1. Master model of palallel group.

Fig.2. Master model of divergent group.



g) 측정

측정은 10-5 strain까지 측정이 가능한 Universal

Digital Measuring System UCAM-5BT를 이용하

다(Fig. 4.). 모형에 연결되지 않아 부하가 가해지

지 않은 상태에서 초기 응력값이 0이 되도록 조정한

후 Brånemark torque controller(Fig. 5).를 이용

하여 금속구조물을 각 인상법으로 제작된 모형에 양

쪽 모두 10N㎝의 힘으로 나사를 죄어 고정한 후 발

생되는 응력값을 측정하 다(Fig. 6.). 각 모형마다 2

회 측정하여 그 평균값을 구하 다. 온도 등에 의한

향을 배재하기 위해 실험중 수시로 0점 조정을 시

행하 고, 측정 순서를 무작위 추출에 의하 다.

Ⅲ. 연구성적

주모형에서의 응력값을 측정하기위해 비부하 초기

응력값이 0으로 조정된 금속 구조물을 주모형에

10N㎝로 잠근 뒤 발생되는 응력을 반복 측정한 결과

두 개의 주모형 모두 0값을 나타내었다. 각 인상법에

의하여 제작한 모형들의 X, Y, Z축 상에서 측정된 응

력값은 다음과 같다(Table.1-6). 각 군에서 3가지 인

상법 사이의 비교는 다음과 같이 하 다. Bartlett’s

test로 분산의 동질성을 검정하고 Duncan의 다중

비교 분석법으로 유의성 검정을 하 다. 이분산인 경

우에는 Friedman의 일원배치 분산분석법으로 유의

성 판정을 하 다. 인상법에 의한 각 군간의 비교를
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Fig.3. Metal framework with stain gauge. Fig.5. Brånemark Torque Controller.

Fig.6. Measurement.

Fig.4. Universal Digital Measuring System UCAM-5BT.
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Table 1. Group A, Strain of X-axis(με)

Table 2. Group A, Strain of Y-axis(με)

Table 3. Group A, Strain of Z-axis(με)

Table 4. Group B, Strain of X-axis(με)

Table 5. Group B, Strain of Y-axis(με)

Table 6. Group B, Strain of Z-axis(με)



위해서는 Student’s t-test로 유의성 검정을 하

다. 유의성은 P<0.05일 경우 인정하 다.

평행식립군의 경우 X축 응력값은 연결된 사각형

인상코핑과 polyether인상재를 사용한 방법 3에서

가장 작고 첨형 인상코핑과 polyvinyl siloxance을

연결한 방법1에서 가장 컸으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 평행식립군 Y축에서 방법 3이 방법 1보

다 유의하게 작은 응력값을 보 다(p<0.05). 15도 경

사군에서는 각 방법간에 유의한 차이를 보이지 않았

다. 평행식립군과 15도 경사군 모두 Z축으로 응력값

의 변화를 보이지 않았다. 또한 각 인상법은 평행 식

립군과 15도 경사군 사이에서 유의한 차이를 보이지

않았다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

Tolman 등은 기능중인 임플랜트 보철물의 골유착

상실의 원인으로 잘맞지 않는 금속구조물, 과연장된

cantilever 혹은 잘못된 교합 설계 등을 들고 있

다.(17) 잘 적합되는 보철물에 의한 조절된 기능 부하

는 골의 재형성과 골유착의 유지를 위한 생물학적 자

극이 될 수 있지만 잘 적합되지 않는 보철물에 의하

여 야기되는 과도한 기능력은 골유착의 장애와 경,연

조직 손상의 원인이 될 수 있다.(2)

정 적합되는 보철물 제작의 전체 조건으로서 정

확한 인상법은 매우 중요하며 따라서 많은 임플랜트

인상법이 제시되어 왔다.(1, 2, 10, 12, 13) 또 이러한 인상

법들을 평가하기 위한 많은 연구가 있으나 아직 명확

한 결론이 내려지지 않은 연구가 있으나 아직 명확한

결론이 내려지지 않은 부분이 많이 있다. 인상 채득

시 사용되는 전이 코핑의 경우 Spector, Carr등은

첨형이나 사각형 코핑 사이에 유의한 차이가 없다고

했으나(3, 6) Humphries등은 첨형이 더좋은 결과를(4)

또 Carr, Rodney등, Philips등은 사각형 코핑이 더

좋은 결과를 보인다고 하 다.(5, 11, 31) Spector등은 전

이코핑을 임플랜트에 조 다가 제거하고 이것을 다

시 인공지 치 유사체에 연결시키는 임플랜트 시스

템의 기전이 오차의 근본적인 원인을 제공한다고 하

으며 특히 첨형 인상코핑 사용시 공기가 함입되어

코핑이 인상체 속에 완전 재장착 되지 않는 경우를

보여주었다.(3)

Carr는 첨형 인상코핑의 장점이 일반보철의 술식

과 유사하고, 인공지 치 유사체를 눈으로 확인하며
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Table 7. Parallel group, Mean strain(με)and SD

Table 8. Divergent group, Mean strain(με)and SD

Fig.7. Parallel group, mean strain(με)

Fig.8. Divergent group, mean strain(με)



전이코핑에 조일 수 있다는 점이며, 단점으로는 인상

체 제거시의 변형 가능성과 전이코핑을 재위치시킬

때 눈으로 확인하지 못하는 것이라고 하 다. 사각형

인상코핑의 장점은 인상체 제거시 전이코핑이 인상

체 속에 남아있어 경사진 임플랜트에 의한 변형의 가

능성이 적은 것이고, 단점은 전이코핑에 인공지 치

유사체를 연결할 때 눈으로 확인할 수 가 없는 것이

라고 하 다.(6)

Zarb등은 최상의 정확도를 얻기 위해 인상 코핑을

구강 내에서 레진등으로 연결하는 것을 강조하고 있

지만(2) 그 유의성에 하여 회의적인 연구 결과들도

있다.(3, 4, 24) 또한 레진의 수축에 의한 오차의 가능성

이 지적되기도 하 고 Duralay레진의 중합 수축에

한 연구도 있었다. 하지만 Hsu등은 Duralay 레진

의 부피에 따른 수축이 인상 정확도에 유의한 향을

미치지 않는다고 하 다.(9) Philips등은 전이코핑의

제거와 재위치시의 오차, 인상재의 경화수축, 치과용

석고와 경화팽창, 아크릴릭 레진의 경화수축등의 복

합적 원인이 실제와 다른 주모형 제작의 원인이 된다

고 하 다.(31)

임플랜트 인상법의 개발 외에도 수동적 정 적합

이 되는 보철물 제작을 위한 다양한 방법들이 제시되

어왔다. 주조 전에 시험적 상부 구조물을 구강내에서

직접 연결하거나 확인하는 방법, 주모형상에서 제작

되어 한조각으로 주조한 구조물을 절단하고 납착하

는 방법, 구조물을 부분으로 나누어 주조하고 납착

전에 기공실이나 임상에서 연결하는 방법, 구강 내에

서 연결하고 접착제로 구조물의 부품들을 접착시키

는 방법 등이 제시되었으며(18), McCarthey(20),

Seller(25), Hulterstron 등(21), Hulterstron 등(21),

Voitik(22), Mazurat 등(18)은 레진을 이용하여 주조

구조물과 인공지 치간을 연결하는 방법을 통해 적

합도를 증가시키려 하 다.

구조물에 발생하는 응력을 해석하는 방법으로는

strain gauge법, 브리를 코팅법, Moir’e 무늬분석

법, 광탄성법, 유한요소법등이 있으며(26) 어떤 금속

물질등에 응력이 가해지면 전기저항의 변화를 일으

키며, 이러한 성질을 이용하여 만든 변환기를 strain

gauge라 하는데 최근 임플랜트 분야에서는 교합력

이나 구조물에 발생하는 응력 측정을 위해 사용되고

있다.(27-30) Jemt 등은 구강내에서 고정성 보철물과

overdenture를 연결, 기능시 임플랜트 인공지 치

에 가해지는 부하를 측정하기 위하여 인공지 치에

strain gauge를 부착 환자의 구강내에서 응력측정

을 한 바 있다.(23) 하지만 David등은 strain gauge

를 이용한 측정시 표준편차가 크게 나옴을 지적하고

있으며 이것은 적합도와 보철물 고정용 나사의 최임

등에 크게 향을 받기 때문이라고 하 다.(28)

임플랜트 보철물의 수동적 정 적합을 강조하는

많은 문헌들이 있지만 적합도를 평가할 객관적인 방

법은 제시되지 못하고 있다. 시각적 예민함이나 촉각

적 판별, 경험등으로 상부구조물의 정확한 적합을 결

정하고 있으며, 임상적으로 상부구조물의 정 적합

은 인상법, 석고 모형 제작과정, 상부 구조물의 디자

인, 주조 방법, 그리고 기공사의 숙련도 등의 요소에

관계된다.(8, 18)

본 연구는 임상에서 흔히 접하기 쉬운 부분 무치악

의 경우에서 2개의 임플랜트가 서로 평행하게 식립

된 경우와 15도로 경사져 식립된 경우로 나누어 현재

많이 쓰이고 있는 인상법을 응력 측정을 통하여 비교

하고자 하 다. 금속 주모형을 모형에 고정시 양쪽

금나사를 10N㎝의 힘으로 조 는데 이것은 피로수

명(fatigue life)을 최 화하고 금나사 고정시 요구하

는 고정력을 실험에 적용시킨 것이다.(32, 33)

모형에 연결시키지 않은 비부하 상태의 금속 구조

물의 응력을 0값으로 조절하고, 이 금속구조물을 주

모형에 잠그고 발생한 응력값을 측정한 결과 모두 0

이었다. 이것은 임상적으로 받아들일 만한 금속 구조

물도 임플랜트와 연결시나 기능중에 임플랜트에 유

의할 만한 힘을 유발하 다는 Jemt 등(23)의 실험 결

과와는 차이가 있다. 이것은 금속 구조물 주조후 주

모형을 수정하는 과정 등을 통해 주모형과 금속 구조

물이 높은 적합도를 이루어 발생된 응력값이 측정장

치의 측정범위 이하인 것으로 추정된다.

통계 분석결과 각 인상법간에 유의할만한 차이를

보이지는 않았다. 다만 평행 식립군의 Y축에서 연결

된 사각형 인상 코핑과 polyether인상재를 사용한

방법 3에서 첨형 인상 코핑과 polyether siloxane을

사용한 방법1 보다 유익하게 작은 응력값을 보 다(p

< 0.05). 임플랜트가 서로 평행하지 않게 식립되는

것은 임플랜트 보철에서 흔히 발생될수 있으며 이것

은 특히 첨형 인상 코핑의 경우에 바람직하지 않은

인상 철거경로를 만들어 인상체 변형유발의 가능성

이 지적된바 있으며,(31) 약6도의 경사를 갖는 첨형 인
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상코핑의 경우 약 15도 경사진 임플랜트에 연결되어

사용될 경우 인상체 제거시 1.0㎜이상의 언더컷을 쉽

게 발생시킬 수 있다.(5) 본 실험에서는 평행식립군과

15도 경사군 사이에 유의할만한 차이를 보이지 않았

다. 이것은 비교적 인접한 임플랜트에서 15도 이내의

경사도는 인상의 정확도에 큰 향을 미치니 않는다

는 Carr의 연구결과(6)와 일치하 다.

응력값이(+) 값을 나타내는 것은 구조물이 인장력

을 받는다는 것을, 응력값이(-) 값을 나타내는 것은

압축력을 받고 있음을 나타낸다. 두 군 모두에서 Y축

응력값이 부분(-) 응력값을 보이고 있는 것은 모형

에 의해 발생되는 응력과 모형에 금속 구조물을 연결

시킬 때 나사를 시계방향으로 돌려 잠그는 것에 향

받을 수 있을 것으로 추정된다. 측정시 두개의 나사

를 조금씩 잠그어 위치를 고정시킨 후 전방나사를

10N㎝으로 완전히 잠그고 이어 후방 나사를 잠궜는

데 이때 전방나사를 잠그는 과정에서 금속 구조물이

시계방향으로 변위되면 후방나사를 잠 때 금속 구

조물이 제 위치로 돌아오기 위해서는 압축력을 받는

것으로 추정된다. 따라서 양쪽 나사를 좀 더 빈번히

번갈아 가며 조여주는 것이 금속 구조물에 응력 발생

을 적게 해주는 방법이 될 수 있을 것으로 생각되며

추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.

모든 모형에서 Z축으로는 응력값을 보이지 않았는

데 이것은 Z축 응력 측정을 위한 strain gauge가 금

속 구조물의 중간부에 별도로 부착된 수직판에 위치

하는 것이 하나의 원인이 될 수 있을 것으로 생각된

다. 진정한 Z축 응력값을 측정하기 위해서는 금속 구

조물의 디자인 변경없이 부착할 수 있는 좀더 작은

크기의 strain gauge를 사용하는 것이 필요할 것으

로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

3가지 임플랜트 인상법에 의해 만들어진 모형들에

strain gauge를 부착한 금속구조물을 장착하여 발

생되는 응력을 측정,분석하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 평행 식립군과 15도 경사군 모두에서 각 인상

법간의 유의할 만한 차이가 없었다. 다만 평행

식립군의 Y축에서 서로 연결된 사각형 인상 코

핑과 polyether 인상재를 사용한 방법에서 첨

형 인상 코핑과 polyvinyl siloxance을 사용한

인상법보다 유익하게 작은 응력값을 보 다(p

< 0.05).

2. 각 군의 모든 인상법에서 Z축에서는 응력값을

보이지 않았다.

3. 각 인상법은 평행 식립군과 15도 경사군사이에

유의할 만한 차이를 보이 지 않았다.
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=Abstract=

A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ACCURACY OF IMPLANT
IMPRESSION TECHNIQUES BY USING STRAIN GAUGE.

Eu-Taek Han, Yung-Soo Kim, Chang-Whe Kim

Dept. of Prosthodontics, College of Dentistry, Seoul National University

The purpose of this study was to determine the accuracy of 3 implant impression methods by

using strain gauge. The models used for this study were partially edentulous mandibular acrylic

resin casts Model A, with two abutment analogs in #46,47 extraction site, represented two implant

parallel to to the adjacent natural tooth. Model B represent an anterior implant parallel to the

adjacene natural tooth and a posterior implant exhibiting a 15-degree lingual inclination. Master

framework were fabricated on the master model, and 3 strain gauges were attached to a master

framwork to determine the passivity of fit of the framework to sample casts made by the three

impression techniques. The master framework was attached to each sample cast with gold

screws,which were tightened with the torque driver to ensure a consistent toque application of 10

N㎝. Universal Digital Measuring System UCAM-5BT was used for strain measuring.

Impression techniques studid were : 

1. unsplinted tapered impression coping, polyvinyl siloxane, stock tray

2. unsplinted squared impression coping, polyether, custom tray

3. squared impression coping splinted with Duralay resin, polyether, custom tray

Through analysis on data from this study, the following conclusions were obtained.

1. There were no statistically significant differences between the mean strain recorded from the

sample casts made with the tree impression. But only strain values of model A(parallel group)

Y-axis was signifcantly differed between Technique 1 and 3(P<0.05).

2. There was no statistically significant difference between model A(parallel group) and model

B(15-degree divergent group).
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