
Ⅰ. 서 론

임플란트지지 고정성 보철물을 제작하기 위해 고

려해야할 사항은 고정체의 종류, 식립위치, 지대주의

종류와 연결 방식, 보철물의 종류, 저작압의 크기와

방향 등 여러 가지 요인이 있다. 임플란트가 실패하

는 원인 중 한 가지는 임플란트-골 계면에 비정상적

으로 전달되는 응력이다. 응력이 과도하거나 한 곳

에 집중되어 분산되지 못하면 결국 임플란트 지지조

직이나 구성요소들을 약화시켜 임플란트의 예후가

불량해진다. Hoshaw 등1)과 Rangert 등2,3)은 임플란

트에 대한 과부하가 지지골 소실을 유발한다고 보고

하였으며, Miyata 등4,5)은 동물 연구에서 180 ㎛ 이상

의 과도한 교합 과부하상태를 만들면, 구강 청결이

유지되는 조건에서도 임플란트 주위 지지골에 골 소

실이 증가한다고 보고한 바 있다.

Skalak6)은 골유착성 임플란트가 섬유성 조직의

개재 없이 악골과 직접 연결되어 있어 기능시 외력

이 악골에 직접 전달되면서 많은 문제가 발생할 수

있다고 하였다. 임플란트 수복물과 같은 복합적인

구조에 부하가 가해지면 발생하는 응력은 각 구성부

의 생역학적인 특성과 공간의 기하하적인 형태에 따

라 달라지며, 보철물이 부적합(misfit)되면, 임플란트

구성부를 약화시킬 것이라고 하였다. 

치과 임플란트는 티타늄이나 그 합금으로 만들어

지며, 티타늄의 탄성계수는 피질골보다 더 낮다. 따

라서 서로 다른 탄성계수에 의해 부하를 받는 하부

골조직과 금속상부구조물, 티타늄 임플란트 등은 다

양한 응력 편향을 야기할 것이다. Rieger 등7,8)은 골

유착성 임플란트의 장기적, 생역학적 성공을 위해서

는 파괴 응력이 지지골에 골고루 분산되도록 보철물

에 가해진 응력을 넓게 분산시킬 수 있는 임플란트

를 설계해야 한다고 하였다. 

상부 보철물의 설계에 있어 연결고정은 응력을 분

산시키는 하나의 방법으로 사용된다. 자연치의 연결

고정(splinting)은 동요가 있는 치아에서 인접치를 이

용해 안정성의 회복과 응력 분산을 목적으로 시술되

어 왔다.9) 임플란트 지지 수복물에서도 인접 임플란

트가 있는 경우에는 적절한 하중점과 하중 방향을

설정하고 교합압을 분산시키기 위하여 서로 연결 고

정하도록 권고해 왔다.10-13) 반면 연결 고정된 수복물

이 수동적으로 적합(passive fit)되지 못하면 치경부

골소실을 야기하며, 지대주 나사와 임플란트의 파절

까지 일으킬 수 있다.1-3,14) Assif 등15,16)은 금속 구조물

에서의 응력 분산과 임플란트 주위 지지구조물에서

발생한 응력 사이에 직접적인 비례관계가 있으며,

임플란트 보철은 수동적 적합(passive fit)이 되지 않

는다면 나사를 조일 때의 응력이 임플란트와 골 사

이의 골계면에 집중되어 불편감을 일으키고 보철물

과 임플란트 고정체의 파절을 유발하거나 나아가서

는 골유착을 파괴할 수도 있으므로 임플란트 보철물

은 정밀하게 제작되어야 한다고 하였다. 이러한 문

제를 해결하기 위해 다수의 임플란트를 연결해 제작

한 보철물의 적합도를 증진하기 위한 여러 가지 기

법을 사용할 수 있으나, 아직도 정확한 보철물을 제

작하기는 매우 어려운 실정이다. 그래서 부정확하게
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연결된 다수 임플란트 보철물 대신 인접한 임플란트

를 개별적으로 수복하는 방법을 제안하는 임플란트

시스템이 증가하고 있며,17) Fischman18)은 임플란트

로 수복할 경우, 연결 고정된 전악 보철물을 제작하

는 대신 개별적으로 수복된 보철물을 추천하였다.

그러나 그 효용성에 대해서는 논란이 많으며 아직도

연구자들의 견해가 다양하게 전개되고 있다.

Guichet 등19)은 인접면 접촉 긴밀도가 증가할수록 개

별 수복금관에서 인접구조물에 응력을 발생시킨다

고 했다.

Bicon 임플란트는 고정체가 fin형태로 표면적을

증가시키며 측방압에 대한 저항력이 높다. 또한 나

사가 아닌 locking taper에 의해 지대주가 결합되고

연결 시 작은 망치(mallet)로 지대주를 고정체에 두

드려(tapping) 결합시켜 매우 단순하다. 본연구는

형태와 연결방식이 독특한 Bicon 임플란트 시스템을

이용하여 개별 수복하는 경우(non-splinting)와 연결

고정한 경우(splinting)에서 지지조직에 발생하는

응력의 분포와 정도 및 임플란트의 개별적 수복 시

인접면 접촉 긴밀도에 따른 응력의 크기와 분포 양

상에 대해 광탄성 방법으로 연구하고 이를 보고하는

바이다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 하악 구치부 광탄성 모형의 제작

하악 좌측 구치부에서 견치 후방에 무치악 부위를

가진 광탄성 모형을 제작하기 위해, 하악골 형태를

재현한 석고모형을 먼저 제작하였다. 써베이어를 이

용하여 3 개의 고정체(4.0×11 mm, 260-140-011,

Bicon Inc., Boston, USA)를 무치악 부위에 위치시

켰다. 제조자의 지시에 따라 치조정 하방 2 mm에,

인접치에서 2 mm 그리고 각각의 임플란트는 서로

3 mm 간격으로 위치시키고 왁스로 고정하였다. 임

플란트 매식부 전방의 견치는 치근모양의 소켓을 형

성하였다. 고정체에 인상용 포스트(260-100-193,

Bicon Inc., Boston, USA)를 연결하고, 복제용 실리

콘(KE1300, Shin-Etsu, Japan)을 이용하여 주형을

제작하였다. 실리콘 주형에 인상용 포스트와 고정

체를 다시 위치시킨 후, 해면골을 재현하기위해 광

탄성 레진(PL-2, Measurement Group Inc, Raleigh,

USA)을 부어 모형을 제작하였다. 견치를 복제한 실

리콘 주형을 제작하고 광탄성 레진(PLM-1,

Measurements Group, Raleigh, USA)을 주입하여

제작한 후 광탄성 모형의 소켓에 접착재로 접착하

였다. 

2. 지대주 연결과 금관 제작 및 연결고정

인상용 포스트를 고정체에 연결하고 실리콘 인상

재(Exafine, GC Co., Tokyo Japan)로 인상을 채득

한 뒤 2 mm 임플란트 아날로그(260-100-190,

Bicon Inc., Boston, USA)를 인상용 포스트에 연결

하고, 주위 연조직을 재현하기 위하여 실리콘(Gi

Mask, GC America Inc., Alsip, USA)을 첨가하였

다. 인상체에 진공상태에서 혼합한 초경석고(MG

Crystal Rock, Maruishi Gypsum Co., Japan)를 부

어 작업모형을 제작했다. 아날로그에 지대주(4.0×

6.5 mm 0。, 2.0 mm post, 260-140-002, Bicon Inc.,

Boston, USA)를 망치로 두드려 결합시킨 뒤 분리제

를 도포하고, 즉시중합형 레진(Pattern resin, GC

Inc., Japan)을 이용하여 코핑을 제작하고 그 위에

납형을 제작하였다. 금관의 높이는 9 mm로 제작하

였고, 모든 납형의 교합면은 하중점을 설정하기 위

해 바닥에 평행하게 milling machine(PF-200,

CM., Biel-Bienne, switzerland)으로 밀링하였다. 매

몰하기 전에 완성한 납형을 광탄성 모형에 위치시키

고, 적합도와 인접면 사이의 관계를 확인하였다. 소

환 후에 제 3 형 금합금(Cast-2, Alphadent, Seoul,

Korea)으로 주조하였으며, 산화알루미늄 연마제(50

㎛)를 분사하고, 산 처리하였다. 10 배율의 기공실

현미경으로 주조체 내면을 검사하고, 실리콘 조정재

(Fit-Checker, GC Co., Japan.)를 사용하여, 금관의

최적 적합이 이루어질 때까지 내부 조정을 실시하

였다. 

개별 수복용 금관에 대한 광탄성 분석을 시행한 후

납착하여 연결 고정한 3-unit 고정성 국소의치를 제

작하였다. 고정성 국소의치를 적합시켜 잔류응력이

발생하는지를 확인하고 과다한 응력이 발생하면 다

시 절단해 납착하였다.
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3. 인접면 접촉 긴밀도의 조절

개별 수복용 금관의 인접면 접촉 긴밀도를 조절하

기 위해서 인접면 공간에 8 ㎛의 metallic shim

(Shim stock, Almore International Inc., Beaverton,

USA)을 사용하여 인접면을 조심스럽게 조절하였

다. 수복물은 ZOE 임시 시멘트(Cavitec, Kerr Co.,

Romulus, USA)로 접착시켰고 여분의 시멘트는 실

험 전에 제거하였다. 

지대주만 연결할 때 광탄성 모형은 잔류 응력이 없

는 상태였으며 모형은 표면 장력을 최소화하기 위해

광물유에 담궈 circular polariscope에 위치시켰다. 개

별 수복용 금관은 아래와 같은 다양한 접촉 긴밀도

를 가진 상태에서 응력 분포에 대하여 실험하였다. 

① open contact : 두 금관 사이의 인접면이 완전히

뜨게 함.

② ideal contact : 두 금관 사이에서 8 ㎛ 두께의

metallic shim이 찢기지 않고 접촉면을 통과할

수 있는 정도

③ medium contact(40 ㎛) : 두 금관 사이에 5 겹

(40㎛)의 metallic shim을 위치시킴.

④ heavy contact(80 ㎛) : 두 금관 사이에 10 겹

(80 ㎛)의 metallic shim을 위치시킴.

4. 하중 부여

다양한 인접면 접촉 긴밀도에 따라 임플란트 주위

조직에 생성된 응력을 관찰하고 각 임플란트의 중심

와에 형성된 하중부에 7.5, 15, 30 lb의 하중을 각기

가하여 광탄석 분석을 시행하였다. 하중이 증가되면

서 나타나는 응력을 관찰하여 모형 내에 발생하는

응력의 분포와 경향을 더 명확하게 알기 위해서이

다. 하중점을 정확하게 하기위해 금관과 고정체 중

심선상의 교합면에 #4 round bur를 이용하여 하중점

를 형성하였으며, 하중점 위에 작은 쇠구슬을 놓고

하중을 가하였다. 각 하중을 가한 후에는 5 분간의

휴지기를 두어 잔류응력이 사라지게 한 후 다시 하

중을 가했다. 개별 수복된 금관에 대한 분석이 완료

된 후, 연결고정 국소의치를 연결하고 교합면상의

하중점에 쇠구슬을 놓고 하중을 가하여 광탄성 분석

을 시행하였다. 

5. 광탄성 분석

하중을 가했을 때 발생하는 응력은 디지털 카메라

(S2 Pro, Fuji FinePix, Japan)를 사용하여 촬영하

였다. 사진 상에 나타나는 광탄성 무늬를 관찰하고,

각 임플란트에서 경부와 근단부로 나누어 무늬차수

(fringe order)를 참조하여 계측, 비교하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 개별 수복 금관에서 접촉 긴밀도와 하중을 변화

시킨 경우

1) 하중을 가하지 않은 경우

Open contact을 갖는 개별 수복 금관에서는 응력

이 관찰되지 않았다. Ideal contact에서는 임플란트

지지조직에 open contact 시와 같이 유의할만한 응력

이 관찰되지 않았다. medium contact(40 ㎛) 에서는

첫 번째, 두 번째, 세 번째 임플란트의 경부에 응력

이 발생했다. 이러한 응력은 heavy contact(80 ㎛)에

서 더욱 명확하게 나타났다(Fig. 1). 또한 80 ㎛에서

응력은 고정체 표면의 fin을 따라 근단부로 이동하

였다.

2) 첫 번째 임플란트에 하중을 가한 경우

Open contact과 ideal contact 사이에는 차이가 거

의 없었다. 첫 번째 임플란트는 경부와 근단부에 두

번째 세 번째 임플란트에 비해 큰 응력을 나타내었

으며, 접촉 긴밀도가 증가할수록 응력은 증가 하였

다. 두 번째, 세 번째 임플란트는 하중 증가에 관계

없이 접촉 긴밀도의 증가에 따라 경부에서 응력이

증가하였다(Fig. 2�4).

3) 두 번째 임플란트에 하중을 가한 경우

경부와 근단부에서 응력의 분포가 나타났으며 접

촉 긴밀도가 증가할 때 임플란트 경부에서의 응력증

가는 적었으며 근단부에서는 응력이 감소하였다. 인

접 임플란트의 근단부와 경부에서 응력이 나타났으

며, 하중의 증가에 따른 응력은 큰 변화를 보이지 않

았고, 접촉 긴밀도가 증가할수록 임플란트의 경부에

서 응력이 증가하였다(Fig. 4�7).
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Fig. 1. Fringe order at non-splinted, non-loaded

model.

Fig. 2. Fringe order at non-splinted, 7.5 lb loaded

on #1 implant.

Fig. 3. Fringe order at non-splinted, 15 lb loaded

on #1 implant.

Fig. 4. Fringe order at non-splinted, 30 lb loaded

on #1 implant.

Fig. 5. Fringe order at non-splinted, 7.5 lb loaded

on #2 implant.

Fig. 6. Fringe order at non-splinted, 15 lb loaded

on #2 implant.



4) 세 번째 임플란트에 하중을 가한 경우

하중과 접촉 긴밀도가 증가할수록 응력이 증가하였

고, 인접 임플란트에 대한 영향은 첫 번째 임플란트와

유사한 경향을 가지며, 임플란트 자체의 응력은 첫 번

째 임플란트보다는 낮게 나타났다(Fig. 8�10).

2. 연결 고정한 고정성 국소의치에 하중을 가한

경우

연결 고정한 금관은 하중점에 관계없이 첫 번째,

두 번째, 세 번째 임플란트 모두에 응력이 분포되었

다. 응력의 최고치는 개별 수복 금관에서보다 낮게

나타나며 또한 인접 임플란트의 근단부와 인접한 구

조물의 치조정에 응력의 분포가 나타났다.
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Fig. 7. Fringe order at non-splinted, 30 lb loaded

on #2 implant.

Fig. 8. Fringe order at non-splinted, 7.5 lb loaded

on #3 implant.

Fig. 9. Fringe order at non-splinted, 15 lb loaded

on #3 implant.

Fig. 11. Fringe order at splinted, loaded on #1

implant.

Fig. 10. Fringe order at non-splinted, 30 lb loaded

on #3 implant.



두 번째 임플란트는 전반적으로 응력의 고른 분산

을 나타냈으나 양쪽 끝의 임플란트는 두 번째 임플

란트에서처럼 응력을 균일하게 분산시키는 못하였

다(Fig. 11�13).

3. 응력분포의 경향

Open contact과 ideal contact에서 7.5, 15 lb의 하

중을 가할 때 인접 임플란트에는 별다른 영향을 주

지 않았으며 40 ㎛, 80 ㎛에서 인접한 임플란트의 경

부에 영향을 주었다. 

30 lb의 하중을 가할 때 ideal contact부터 하중받은

임플란트에 응력이 증가하며 인접한 임플란트 경부

에 응력이 발생하였다. 

첫 번째 두 번째 임플란트는 인접 임플란트에 대한

영향에서 실험에서 거의 유사한 응력의 분포를 따른

다. 가운데 위치한 임플란트는 하중에 따라 나타나

는 응력이 증가하나 접촉 긴밀도에 따라서는 응력에

변화에 큰 차이가 나타나지 않았다. 

각각의 임플란트에서 하중의 증가와 접촉 긴밀도

에 따른 응력변화에 대해, 압력 최고치는 하중을 가

한 임플란트에서 분명히 나타난다. 임플란트 고정체

자체의 응력 분산은 30 lb의 하중을 가할 때 잘 관찰

할 수 있다. 응력의 시작은 임플란트의 경부에서 시

작하여 고정체를 따라 넓게 퍼지는 형태이다. 또한

고정체 표면의 각각의 fin에 응력이 나타났다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

물체가 하중을 받으면, 그 내부에는 응력이 발생하

는데, 이는 각각의 분자들의 상대적 위치의 변화에

관계된다. 투과성이 있는 물체의 경우에는 분자 배

열의 변화가 굴절율의 차를 일으키게 되고 이로서

복굴절이 생기게 되며 이런 현상을 광탄성(photoe-

lasticity)라 한다. 편광된 빛(polarized light)이 하중

을 받는 투명한 물체를 지나면, 두 개의 선형 편광된

직교하는 빛은 주응력 차에 의하여 굴절율에 차이가

나타난다. Analyzer(검광기)를 통하여 투과된 빛을

보면 굴절율 차에 따라서 투과된 빛의 색깔이 다르

게 나타나며 색깔의 분석을 통하여 주응력차를 알

수 있다. 그리고 polarizer와 analyzer를 서로 직교하

도록 놓은 편광기를 사용하여 등경사선(isoclinic

line)이라는 검은 영역을 만드는데 이를 이용해 주응

력의 방향을 파악할 수 있다.

본 연구에서 하중이 증가할수록 하중을 받은 임플

란트의 무늬가 광범위하게 분포되어 인접한 구조물

과 표면에서 왜곡되어 정확한 분석을 어렵게 하였

다. 첫 번째 임플란트에서 응력이 대체로 높게 나타

나는 원인이 인접해 있는 치아의 소켓에 응력이 집

중, 편향되어 나타난 결과일 수도 있다. 그래서 하중

을 다양하게 하여 임플란트 주위에서 명확하게 드러

나는 응력의 변화를 중심으로 측정하였다. 

단단한 구성성분으로 이루어진 시스템에 부하가

가해지면, 더 견고한 부분은 뒤틀림 없이 큰 힘에 저

417

Fig. 12. Fringe order at splinted, loaded on #2

implant.

Fig. 13. Fringe order at splinted, loaded on #3

implant.



항할 수 있다. 부하가 계속되면 하중은 덜 견고한 구

성부로 전달되고 뒤틀림을 야기할 수 있다.20) 임플란

트에 하중을 가하면, 견고하지 못한 골로 하중이 집

중되며 골의 뒤틀림과 응력은 임플란트의 근단부로

전달된다. 계수가 다른 두 물질이 처음 접촉하는 부

위에 응력이 관찰되고 이 응력의 외형은 V자나 U자

형태이며 처음 접촉점 가까이에서 가장 큰 수치를

보인다.

임플란트 지지 수복물은 교합 하중을 분산시키기

위하여 견고하게 연결 고정되어야 한다고 제안되어

왔다.10-13) 그러나 연결 고정된 다수의 금관을 수동적

으로 적합 시키는 것이 어려우며, 이를 해결하기 위

한 여러 가지 방법들도 한계가 있다. 이 문제를 피할

수 있는 한 가지 방법은 임플란트를 개별적으로 수

복하는 것이다. 여러 개의 인접한 임플란트의 개별

수복은 하악이 기능 중 휨과 뒤틀림이 발생할 때, 나

사의 헐거움이나 파절을 최소화시킬 수 있다. 하악

골의 유한요소 모델에서 Korioth와 Hannam21)이

저작하는 동안의 하악골의 변형률을 조사하여 변형

율이 0.46-1.06 mm였다고 보고했다. Hobkirk와

Schwab22)이 활동적인 개구 시와 전방운동 시에 하악

중앙부의 편위가 40 ㎛에 이르는 것을 관찰하였다.

따라서 연결고정 되어있는 구조물은 하악의 휨에 영

향을 받아 연결부가 부러지거나 헐거워지는 문제점

이 나타날 수 있다. 그러나 개별적으로 수복된 임플

란트는 구강위생 향상에도 유리하며 인접면에서도

더 나은 형태를 제공한다.23)

다수의 개별 수복 금관은 각각 저작압에 저항할 수

있어야 한다. 본 연구의 결과에서도 저작압은 하중을

받은 임플란트에 집중되는 경향이 있는데 이때 발생

하는 응력은 open contact이나 ideal contact에서는 비

슷한 경향을 보였다. 또한 접촉 긴밀도가 증가하면,

응력은 그 임플란트 경부에 응력이 증가하였다. 

일반적으로 치실과 교합지를 사용하여 인접면 접

촉을 조정할 수 있다 본 연구의 결과 이러한 술식을

사용해서 적절한 접촉 긴밀도를 조정하는 것이 어렵

고 이에 대한 주의가 부족했음을 알게 되었다. 특히

임플란트는 치주인대가 없어서 적절한 인접 접촉관

계를 형성하는 것이 더욱 중요하다. 

인접하는 보철물의 수가 많아질수록 인접면 접촉

의 조절은 더 어려워지고 균일한 응력의 전달과 분

산이 어려워질 것이다. 또한 접촉 긴밀도 외에도 접

촉점의 형태와 위치, 및 금관의 외형 등이 응력의 전

달과 분산에 영향을 줄 수 있다. 개별 수복물과 비교

해 연결 고정한 수복물은 다른 연구 결과1-3,14,24,25)에서

와 같이 응력을 비교적 균일하게 분산시켰다. 임플

란트 수복물은 골의 흡수와 구성부의 파절이나 헐거

움을 야기할 수 있는 교합력의 분산과 유해한 힘이

지지하는 임플란트에 전달되지 않도록 하기위해 연

결된다.1-3,14) 특히 연결 고정은 좋지 않은 골질이나

불리한 경사도를 보이는 임플란트 수복물에서 응력

분산에 효과적이다.24,25)

인접면 긴밀도가 ideal contact에서 heavy contact

으로 바뀌면 경부에서 시작해 임플란트 fin 부위를

따라 점차적으로 응력이 전이되었다. 하중을 가했을

때 이런 한 현상은 더 명확해 졌으며, 특히 고정체

전반에 걸쳐 응력이 분산되었다. 물론 다른 임플란

트도 표면을 따라 근단부까지 응력이 분포하지만

Bicon 임플란트가 가진 형태의 특성이나 나선형태의

임플란트보다 두드러진 표면의 fin 등에 의한 작용으

로서 응력이 넓게 분포할 수도 있다. 

Bicon 임플란트는 독특한 구조와 연결 형태를 가지

고 있다. Sutter 등26)은 ITI 임플란트 시스템에서 내

부 연결방식의 지대주가 지대주 나사 홈(screw

thread)에 충격이 낮아, 임플란트 고정체에 교합 부

하를 분산시킨다고 분석하였다. 몇몇 연구에서도 단

일 치아 수복물을 위해 이러한 시스템을 사용하여

높은 성공률을 보고하고 있다. Bicon 임플란트도 내

부연결 방식이며, 외형은 나사형태와 유사하지만 fin

구조에 의해 표면적은 더 크다. French 등27)은 외부

나사식 임플란트는 측면을 따라서 더 많은 응력을

받고 경부에서는 응력을 덜 받는다고 하였고,

Skalak6)은 나사형태의 임플란트가 하중을 받을 때

나사의 사면에 압축됨으로써 원통형 임플란트보다

유리한 설계라고 주장하였다. 그러나 Bicon 임플란

트는 연결기전이 locking taper를 이용한다는 점에서

다른 특성을 나타낼 수도 있다. Chapman 등28)은

locking taper의 신뢰도에 대한 임상연구에서 나사 유

지 형은 교합과 부정확한 보철물이 지대주 파절의

원인이 될 수 있으며 3 명의 치과의사가 시술한

1,757 case의 Bicon 임플란트의 분석 결과 지대주의

유지력이나 파절에 관한 문제가 거의 없으나 약간의

지대주 탈락현상을 보고하였으며, 탈락한 지대주는

다시 연결할 수 있어 큰 문제가 없다고 하였다. 그러
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나 이러한 구조가 고정체의 내부적으로 어떤 응력을

발생시키며 그 응력이 주위조직에 어떻게 작용하는

지에 대해서는 잘 알려진 바가 없다. 하지만 본연구

의 제한적인 결과에서는 응력이 어느 한 곳에 집중

되지 않고, 고정체 표면의 fin을 따라 광범위하게 분

포되었다. 또한 하중이 증가함에 따라 하중을 받는

임플란트의 경부에서 응력이 시작되어 분산되었다.

이러한 응력의 분포가 임상에서 지지조직에 어떻게

작용할지는 확실히 알 수 없다. 이 부분에 대해서는

더 정밀한 연구와 임상적 가치와 관련지을 수 있는

연구가 필요하리라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 Bicon 임플란트를 이용하여 개별적으로

금관을 수복하고 인접면 접촉 긴밀도를 open, ideal,

medium(40 ㎛), heavy(80 ㎛) contact으로 달리한

경우와 각 금관을 연결 고정한 두 가지 경우에서 임

플란트 지지구조물에 응력이 분포하는 경향을 알기

위해 광탄성 분석법으로 실험하였다. 임플란트 지지

조직에 발생한 응력의 정도와 분포를 광탄성 분석법

으로 관찰 비교한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Bicon 임플란트는 하부 고정체의 핀 전반에 응력

이 분포되어 나타났다.

2. 연결 고정한 금관은 세 개의 임플란트에 하중이

고르게 분포되었으며, 특히 하중이 높은 경우에

세 개의 임플란트의 응력이 비교적 균일하게 나

타났다.

3. 개별적으로 수복한 임플란트는 인접면에서의 접

촉 긴밀도가 증가할수록 임플란트 경부에서 응력

이 증가하였으며, ideal contact을 가진 경우에는

open contact을 가진 경우와 같이 임플란트 지지

조직에 거의 응력이 발생하지 않았다.
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Photographic illustration

1. Non-splinted, Non-loaded implants with open contact tightness.

2. Non-splinted, Non-loaded implants with heavy contact tightness (80 ㎛)

3. Non-splinted, Heavy contact tightness, 7.5 lb Loaded on #1 implant

4. Non-splinted, Open contact tightness, 15 lb Loaded on #1 implant

5. Non-splinted, Heavy contact tightness, 15 lb Loaded on #1 implant

6. Non-splinted, Open contact tightness, 30 lb Loaded on #1 implant

7. Non-splinted, Heavy contact tightness, 30 lb Loaded on #1 implant

8. Non-splinted, Heavy contact tightness, 7.5 lb Loaded on #2 implant

9. Non-splinted, Open contact tightness, 15 lb Loaded on #2 implant

10. Non-splinted, Heavy contact tightness, 15 lb Loaded on #2 implant

11. Non-splinted, Open contact tightness, 30 lb Loaded on #2 implant

12. Non-splinted, Heavy contact tightness, 30 lb Loaded on #2 implant 

13. Non-splinted, Heavy contact tightness, 7.5 lb Loaded on #3 implant

14. Non-splinted, Open contact tightness, 15 lb Loaded on #3 implant

15. Non-splinted, Heavy contact tightness, 15 lb Loaded on #3 implant

16. Non-splinted, Open contact tightness, 30 lb Loaded on #3 implant

17. Non-splinted, Heavy contact tightness, 30 lb Loaded on #3 implant

18. Splinted, 30 lb Loaded on #1 implant

19. Splinted, 30 lb Loaded on #2 implant

20. Splinted, 30 lb Loaded on #3 implant
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Statement of problem: Several prosthetic options are available for the restoration of

multiple adjacent implants. A passively fitting prosthesis has been considered a prerequisite for

the success and maintenance of osseointegration. Passivity is a particular concern with multiple

implants because of documented inaccuracies in the casting and soldering process. One way to

avoid this problem is to restore the implants individually, however, the restorations of individ-

ual adjacent impants requires careful adjustment of interproximal contacts.

Purpose: The purpose of this study was to compare the stress distribution pattern and amount

surrounding Bicon implants with individual crowns and splinted restorations.

Material and method: A photoelastic model of a human partially edentulous left mandible with

3 Bicon implants(4×11 mm) was fabricated. For non-splinted restorations, individual crowns were

fabricated on 3 abutments (4.0×6.5 ㎜, 0。, 2.0 ㎜ post, Bicon Inc., Boston, USA) After the units

were cemented, 4 levels of interproximal contact tightness were evaluated: open, ideal (8 ㎛ shim

stock drags without tearing), medium(40 ㎛), and heavy(80 ㎛). Splinted 3-unit fixed partial den-

tures were fabricated and cemented to the model. Changes in stress distribution under simulated

non-loaded and loaded conditions(7.5, 15, 30 lb) were analyzed with a circular polaricope. 

Results:

1. Stresses were distributed around the entire body of fin in Bicon implants.

2. Splinted restorations were useful for distribution of stress around implants especially with

higher loads. 

3. By increasing the contact tightness between the individually restored three implants, the stress

increased in the coronal portion of implants.

Conclusions: Ideal adjustment of the contact tightness was important to reduce the stress-

es around individually restored Bicon implants. 

A PHOTOELASTIC STRESS ANALYSIS OF FIXED PARTIAL DENTURES 
WITH BICON IMPLANTS ON MANDIBULAR POSTERIOR AREA

Jong-Un Kang, D.D.S., Nan-Young Kim, D.D.S., M.S.D.,

Yu-Lee Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D., Hye-Won Cho, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Denstistry, Wonkwang University
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