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상악 중절치 삭제 시 수복 디자인과 변연부 위치에 따른 부피 변화
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연세 학교치과 학보철학교실

연구 목적:상악중절치에여러가지수복물설계와변연부위치를설정하여치아삭제를하 을때나타나는치아삭제량의변화를평가하기위함이다.
연구 재료 및 방법:36개의상악중절치레진인공치가실험에사용되었다. 수복물의디자인에따라이들은4개의군으로나뉘었다. 그리고각각의군은다시변연부의위

치에따라 3개의세부군으로나뉘었다. 삭제되지않은치아의부피가미세단층촬 을이용해측정되었고같은방법으로삭제후의치아의부피가측정되었다. 이측정된

상들을서로겹쳐서비교함으로삭제전과후의부피변화를알아보았다. 
결과:수복물설계에따른삭제전과후의부피변화량은다음과같은순서로변화량의차이를보 다: traditional laminate veneer < full laminate veneer < all ceramic crown < metal
ceramic crown. One-Way ANOVA와다중비교Tukey로유의수준5%에서통계분석한결과각각의군에서는다음과같은순서로변화량의차이를보 다: CEJ 1 mm 상방< CEJ
< CEJ 1 mm 하방 (P<.05). 부피변화를백분율로나타낸수치를보면 all ceramic crown과metal ceramic crown 에서는31 - 48% 로나타났고 laminate veneer에서는14 - 30%로나타

났다. Laminate veneer에서나타난부피변화량은metal ceramic crown의1/3로나타났다. The full laminate (CEJ 1 mm 하방)와 all ceramic crown (CEJ 1 mm 상방)는유사한부피변

화를보 다. Metal ceramic crown은 all ceramic crown과비교하 을때13.7% 더많은부피변화를보 다.
결론:수복물의설계와변연부위치의변화에따라부피변화의차이가존재한다. ( 한치과보철학회지2011;49:152-60)

주요단어:미세단층촬 , 수복물설계, 변연부위치, 부피변화
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서론

치아가 손상되었거나 상실되었을 때 기능과 심미를 회복하

기 위해서 생물학적인 손상을 최소로 하는 것이 중요한 원칙

중 하나이다. 이를 위해서는 치아의 삭제량을 가급적 적게 하

는것이치아손상을최소화하는데중요하다고할수있다. 
전치부 수복을 위해 많이 사용되고 있는 금속도재관 (metal

ceramic crown)은 금속의 두께와 도재의 두께를 허용하기 위해

많은삭제량이요구되는것으로알려져있다.1, 또한 shoulder나
chamfer 변연부를부여해야하는데, 과거에사용된 feather-edge 변
연부에 비해 더 많은 치아삭제를 필요로 하는 것으로 알려져

있다. 이로인해서 1960년 엔약 2%미만의치수합병증이있

었지만금속도재관이많이사용되기시작한 1970년 엔 2.9%,
1980년 엔 4%로점차합병증발생률이증가하 다.2,3 접착기

술의 발달과 함께 금속도재관에 비해서 좀 더 심미적, 보존적

이고 창의적인 디자인의 수복물이 나타나게 되는,4 전부도재

관 (all ceramic crown)과라미네이트가이에속한다. 전치부치아

의지 치형성전후의질량비를비교하여수복물의디자인의

변화에 따른 삭제질량의 차이를 비교한 실험에서 금속도재관

이전부도재관에비해서약 11% 더삭제된다고하 고라미네

이트에비해서는약 4.3배더삭제된다고하 다.1 또한수복시

각각의심미성과치아의조건에따라서변연부의위치를조절

하게 된다. 이 경우에 변연부의 위치가 낮아질수록 치아의 삭

제량은 증가하게 되는데5 어느 정도 증가하는지에 해서는

정확히알지못하고있다.4-8

치아의삭제된정도를알아보는방법을살펴보면질량을비

교하는 방법과 부피를 비교하는 방법으로 크게 나눌 수 있다.1

단순히 질량을 비교 하는 것 보다는 입체적으로 삭제 부피를

측정하는 것이 특정부위의 변화를 볼 수 있으므로 더 가치 있

는 방법이라 생각할 수 있다. 치아는 복잡한 구조를 지닌 3차
원적인 구조물이다. 3차원적인 구조물을 분석하는 방법 중에

서최근에개발된미세컴퓨터단층촬 장치 (이하 Micro CT)
는 높은 공간 해상능으로 인하여 정확한 구조 분석이 가능하

고 비교적 조직에 비파괴적인 방법이다. 반면에 측정시간이

길고방사선량 (radiation dose)이크다는단점이있어서일반적

으로 in vitro study에서주로쓰인다. 이러한특성들이있기에이

번연구에서는 Micro CT를부피측정을위한도구로사용하기

로하 다.
따라서 이번 연구의 목적은 상악 중절치 치아를 가지고

Micro CT를 이용하여서 디자인과 변연부의 위치를 변화시켰

을 때 삭제 전과 후의 부피의 차이를 정량적으로 알아보는 것

이다.



연구 재료 및 방법

1. 시편의 제작

우측상악중절치를실험하기위하여레진인공치아 (Nissin
Inc., Kyoto, Japan)를 36개 준비하 다. 총 4개의 군 (traditional
laminate veneer, full laminate veneer, all ceramic crown, 그리고metal
ceramic crown preparation) 으로구분하 으며각군의9개의치아

를3개씩3개의세부군 (변연부위치: CEJ, CEJ 상방1 mm, 그리

고CEJ 하방1 mm)으로나누었고바닥 (base)은putty를이용하여

CEJ 3 mm 정도하방까지putty가잠기도록하 다 (Fig. 1).

2. 삭제 방법

인공치 시편들을 삭제 디자인에 따라 4가지 군으로 분류하

다. 그리고각군 (n = 9)을세개의소그룹으로나눈후각소

그룹 (n = 3)마다변연부의위치를다르게하 다. CEJ를기준으

로하여CEJ (M0), CEJ 하방1 mm (M+1), CEJ 하방1 mm (M-1)로구

분하 다. 총 12가지의조합이나오게되며각조합의삭제전

과후의부피의차이를 Micro CT를이용하여중첩하여서비교

하 다. 각 조합엔 3개의 치아가 사용되었고 이들의 평균값을

구해서 부피의 감소량을 정하 다. 삭제는 오랜 임상경력을

지닌보철전문의한명이시행하 고삭제전에putty를이용해

서 index를채득하고이를반으로분할하여삭제중에 index를치

아에 부착하여 삭제의 정도를 정확히 하는데 기준으로 삼았

다. 각군에서의삭제방법및사용한Bur의종류는다음과같다.
�A군 (Fig. 2) Traditional laminate veneer: medium wrap, preservation

of interproximal contacts, chamfer finish line; cervical 1/3 0.3 mm, mid-
dle 1/3 0.5 mm, incisal 1/3 0.7 mm삭제; FG 834 021, FG 6844 014
(Komet, Rock Hill, USA)

�B군 (Fig. 3) Full laminate veneer: additional long wrap design with removal
of interproximal contacts; incisal clearance 2 mm, additional lingual over-
lap 1.0 mm; FG 834 021, FG 6844 014 (Komet, Rock Hill, USA)

�C군 (Fig. 4) All ceramic crown: rounded shoulder (1.0 mm 두께), incisal
clearance 1.5 mm, axial convergence 6�; FG847KR, FG 379 023 (Komet,
Rock Hill, USA)

�D군 (Fig. 5) Metal ceramic crown: labial round shoulder (1.4 mm 두
께), palatal chamfer (0.7 mm 두께), incisal clearance 2.0 mm, axial con-
vergence 6�; FG847KR, FG 878 016, FG 379 023 (Komet, Rock Hill,
USA)
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Fig. 1. Photos of A (traditional laminate veneer), B (full laminate veneer), C (all ceramic crown) and D (metal ceramic crown) preparation.

A B

C D



3. 평가방법

(1) 부피변화평가방법

보철물 삭제에 의해서 제거된 부피비 (Rv)는 다음의 공식으

로구하 다.
Rv = (V0 - V) / V0 ×100

V0: 3개시편의삭제전평균부피

V: 3개시편의삭제후평균부피

V0 - V: 삭제된부피량

(2) 미세컴퓨터단층촬

삭제전의시편들은Micro CT (Skyscan 1076, SKYSCAN, Konitch,
Belgium)를 이용하여 촬 하 고 변연부의 위치와 디자인에

따른차이를부여하여삭제한시편들은다시 Micro CT를이용

하여촬 하 다. 삭제전과후의 상을CEJ를기준으로중첩

하여삭제로인한부피의감소량을측정하 다. 
Micro CT 촬 조건은Source Voltage (kV) = 100, Source Current (uA)

= 100, Filter = Al 0.5 mm, Exposure (ms) = 1180, Rotation Step (deg) =
0.500 //360 Rotation (CT camera가0.5도씩360도돌아가며촬 )으
로하 다. Reconstruction을위해서Nrecon 프로그램을, 3D modeling
과volume 측정을위해서 ctan 프로그램을사용하 다. Rapidform

2006 프로그램에서 제공하는 regional register방법을 이용해서

중첩을하 는데이때삭제전과후의공통된부분인CEJ를기

준으로정하 다.

(3) 통계분석

각 조합마다 평균과 표준편차를 구하 으며 모든 통계는

SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 프로그램을이용하여

분석하 다. M-1, M0, M+1 에서디자인의변화에따른삭제된부

피량을구하 고각디자인에서변연부의위치를다르게하

을 때의 삭제된 부피량을 구하 으며 변연부의 위치, 디자인

의차이에따른유의한차이가있는지를보기위하여 One-Way
ANOVA와다중비교Tukey로유의수준5%에서통계분석하 다.

결과

∙Micro CT 중첩 부피 변화 (V0 - V) (Figs. 6 - 9) 

삭제하지 않은 치아들을 이용하여 잰 V0는 377.6 mm3 다.
Table 1에 각각의 디자인과 변연부 위치에서의 삭제부피의 변

화 (V0 - V)와Rv 값을구하여나타내었다.
V0 - V와Rv 값을가지고평가하면삭제시의부피변화는A <
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Fig. 2. Schematic image of group A. Fig. 3. Schematic image of group B.

Fig. 4. Schematic image of group C. Fig. 5. Schematic image of group D.



B < C < D의순서로점차유의성있는증가를보 다 (Fig. 10, 11).
가장많은부피변화를보인그룹은D의M-1이며 48.3%의부피

감소를보 다. 가장적은부피변화는 A의 M+1에서나타났으

며14.0%의부피감소를보 다. All ceramic crown과metal ceram-
ic crown의삭제로인한부피감소는약 31 - 48% 으며라미네

이트의경우약14 - 30%의부피감소를보 다. B군M-1의경우

엔 C군 M+1과거의비슷한부피감소를보 다. Margin이일정

할때design 간의차이를보기위해다중비교Tukey를실시한결

과A, B, C, D간의차이가모두유의한것을알수있다. 이중가

장차이가나는그룹은 A와D이다. 전통적인디자인의라미네

이트 (A군)의 부피 감소는 가장 큰 부피 변화를 보인 metal
ceramic crown (D군)의약1/3 정도 다. Metal ceramic crown이 all
ceramic crown에비해약1.1배 (13.7%) 더많은부피감소를나타

내었다. 그리고동일군내에서는 M+1 < M0 < M-1의순서로부피

변화의유의성있는증가를보 다. 라미네이트삭제인A, B군

에서는M+1에서M0로이동할때보다M0에서M-1로이동할때에

삭제 부피의 증가 폭이 더 크게 나타났으며 인공치관 삭제인

C, D군에서는 같은 경우에 증가폭이 더 줄어들었다. Design이
일정할때margin에 한one-way ANOVA를실시한결과A군을

제외하고는유의한결과를보 다.
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Fig. 6. CT scanned images (upper) and superimposed scanned images (lower) of group A.

Fig. 7. CT scanned images (upper) and superimposed scanned images (lower) of group B.
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Fig. 8. CT scanned images (upper) and superimposed scanned images (lower) of group C.

Fig. 9. CT scanned images (upper) and superimposed scanned images (lower) of group D.

Table 1. Volume difference (V0 - V) and Rv of each margin at each group 

Design Margin
Sample Number

Average S V0 - V Rv1 2 3
A M-1 311.0 307.0 323.0 313.7 8.3 63.9 16.9

M0 326.0 319.0 317.0 320.7 4.7 56.9 15.1
M+1 328.0 320.0 326.0 324.7 4.2 52.9 14.0

B M-1 276.0 261.0 256.0 264.3 10.4 113.3 30.0
M0 299.0 280.0 276.0 285.0 12.3 92.6 24.5
M+1 302.0 292.0 300.0 298.0 5.3 79.6 21.1

C M-1 212.0 221.0 214.0 215.7 4.7 161.9 42.9
M0 221.0 226.0 237.0 228.0 8.2 149.6 39.6
M+1 254.0 267.0 259.0 260.0 6.6 117.6 31.1

D M-1 198.0 197.0 191.0 195.3 3.8 182.3 48.3
M0 200.0 208.0 199.0 202.3 4.9 175.3 46.4
M+1 244.0 248.0 249.0 247.0 2.6 130.6 34.6

s = variance, V0 - V = volume difference, Rv = % ratio of reducted volume



고찰

보철 수복을 위해 치아를 삭제할 때 삭제된 정도를 측정 하

기 위하여 여러 가지 방법들을 이용할 수 있는데 이번 실험에

서는정확한부피변화의측정을위하여 Micro CT를이용하여

삭제전과후의부피의차이를비교하는방법을사용하 다. 이
번실험에서는 Edelhoff 등1이시도한것과같은방법으로치아

삭제를 하 는데 결과를 비교해 볼 때 라미네이트의 경우 질

량감소량과 부피 감소량이 큰 차이를 보이지 않았다. 그러나

all ceramic crown은63%, metal ceramic crown은72%라는삭제로인

한질량감소량과이번연구에서의 38% (all ceramic crown), 43%
(metal ceramic crown)의부피감소량과는큰차이를보 다. 실제

삭제된치아를살펴보면Edelhoff 등의연구에서인접면삭제가

이번 연구 때 보다 더 많이 되었다는 것을 고려하더라도 63 -

72% 정도의질량감소는과하게계산되어진것이아닌가생각

되어지고 이번에 부피의 변화를 가지고 한 연구의 결과가 실

제와 더 유사한 결과를 보여주고 있다고 판단된다. 결과적으

로 부피의 변화량이 질량 변화량에 비해 좀 더 임상적인 정보

를제공함을알수있었다.
결과를보면각디자인별로평균Rv값을비교하면A (15.3) <

B (25.2) < C (37.9) < D (43.1) 순서로증가한다. 최소한의삭제를보

인A군은가장큰부피변화를보인D군에비해서약1/3정도로

적은 변화를 나타내었다. 가장 큰 부피 변화를 나타낸 라미네

이트 (B군M-1)의경우엔가장적게삭제한 all ceramic crown (C군

M+1)과거의비슷한변화를보 다. 라미네이트간에도부피변

화의 차이가 발견되는데 삭제량이 많은 B군 디자인의 경우 A
군에비해서약1.6배 (64.7%) 많은변화가나타남을확인하 다.
최근에 심미성을 증진시키고 유지력을 향상시킬 목적으로 B
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Fig. 11. Rv of each design and margin. A: Margin- Ratio of reducted volume based on the location of margin, B: Design- Ratio of reducted volume
by the design of the prosthesis.

Fig. 10. Volume difference (V0 - V) of each design and margin. A: Design- Volume difference based on the design of prosthesis, B: Margin- Volume
difference by the location of the margin.

A B

A B



군과 같이 많은 삭제를 필요로 하는 라미네이트를 적용하는

사례가 증가하는데 이 경우 더 많은 삭제로 잔존 법랑질의 상

당량이 소실되어 결과적으로 장기적인 수명이 감소하게 되는

단점이있으므로불가피한경우가아니면삭제량이적은디자

인을 선택하는 것이 유리할 것으로 사료된다. 많은 수의 상아

세관들이 있는 치수 근처의 상아질이 노출되면 술 후 민감도

가 증가하고 이는 특히 큰 치수를 가진 젊은 사람들에게 불리

하다. 따라서 많은 양의 경조직을 제거하는 것은 지양되어야

한다.9-14

많은연구들에서 all ceramic crown에 해다룬것을보면변연

부의 위치나 축벽 삭제각 등의 요소에 의해서 삭제량의 차이

가나타나게됨을알수있다. In vitro실험에서높은탄성계수를

지닌지지조직은 all ceramic crown의강도를증가시킨다고하

다. 즉, 삭제후잔존상아질의두께가수복물의수명에 향을

준다는 것이다.15-18 Edelhoff 등1의 임상연구에서는 all ceramic
crown을삭제할경우에0.8 mm 두께의 chamfer finish line과10�의
삭제각으로치료하는것이상 적으로쉽고적은외상을주는

삭제방법으로추천하고있다. 1.0 - 1.3 mm나1.2 - 1.5 mm정도두

께의다른삭제방식과비교해볼때오랜기간관찰한결과덜

위험하고효과적이라고하 다. All ceramic crown과metal ceramic
crown 사이에도 부피 변화의 차이가 나타나는데 metal ceramic
crown이약1.1배 (13.7%) 더많은부피변화가나타났다. 이러한

차이가나타나는것은metal ceramic crown이 all ceramic crown에비

해서절단면삭제량이0.5 mm가더많은것과순면삭제의두께

가1.4 mm로더두꺼운데기인한다고여겨진다. 최근에접착기

술의 발달과 심미 수복물에 한 선호도의 증가로 인해 all
ceramic crown의사용이점차증가하는추세에있으며19-23 심미적

으로 우수하므로 치아삭제량 및 치질 보존의 관점에서 metal
ceramic crown에비해서더유리한면이있다. 

이번 실험에서는 변연부의 위치를 정함에 있어서 CEJ를 기

준으로M+1, M0, M-1로나누었는데변연부의위치가1 mm 하방으

로 이동함에 따라 부피의 변화량은 같은 비율로 증가하는 것

이아님을알수있다. M+1에서M0로이동할경우의Rv값의변화

를살펴보면A군의경우7.9% 증가, B군의경우16.1% 증가, C군

의경우27.3% 증가, D군의경우34.1% 증가하는것으로나타났

다. 한편M0에서M-1로이동시엔A군의경우11.9% 증가, B군의

경우22.4% 증가, C군의경우8.3% 증가, D군의경우4.1% 증가하

는 것으로 나타났다. 라미네이트 삭제인 A, B군에서는 M+1에

서M0로이동할때보다M0에서M-1로이동할때에삭제부피의

증가 폭이 더 크게 나타났으며 인공치관삭제인 C, D군에서는

같은경우에증가폭이더줄어드는것을알수있다. 인공치아

를 관찰해 보면 CEJ 위로 풍융한 형태를 보이고 그 밑으로는

tapering이약한형태를보인다. C, D군의경우엔M+1에서M0로이

동할때가 M0에서 M-1로이동할때보다삭제부피의증가폭이

더크게나타나는데이는CEJ 상방의풍융한부위의삭제가많

이일어났기때문으로판단된다. A, B군의경우는치아의인접

면풍융부삭제시에M+1에서M0로이동할때보다M0에서M-1로

이동할 때 더 많은 부피의 감소가 일어나게 되므로 이 구간에

서증가폭이더크게나타났다고추정된다. 
삭제후부피변화가클수록잔존상아질이치수와가까워짐

으로 인해서 술 후 민감도가 증가하고 치수의 생활력이 사라

져근관치료를받을확률이증가하며상아질의지지력이약해

지므로 치아의 기 수명이 떨어지게 된다. 또, 근관치료를 시

행하게되면치아의파절위험이증가하게되어보철물의수명

이감소하게된다.4,5,7,8,14 라미네이트의경우엔삭제나부피감소

가 그리 크지 않으므로 변연부의 위치변화와 치수 생활력 간

에 큰 상관관계가 없고 다만 변연부의 위치가 내려갈수록 치

관부의잔존법랑질의양이줄거나사라져버리는위험이증가

하게된다. 반면 all ceramic crown이나metal ceramic crown의경우

엔 변연부의 위치가 내려가면 근관치료를 해야 할 위험이 커

지게되고이로인해치아에부정적인 향을미치게된다. 따
라서변연부를내려서제작해야하는전치부수복물의경우엔

가급적 인공치관 수복보다는 B군과 같은 많은 삭제량을 지닌

라미네이트를선택하는것이더좋으리라고생각된다.
본 연구에서는 인공치아를 사용함으로 자연치아와 같은 법

랑질, 상아질및치수에 한정보를얻을수없었으나향후자

연치를 이용한 연구를 통해 좀 더 예지성 있고 실용적인 연구

결과를 얻고자 하는 시도가 필요할 것으로 사료된다. 그러나

이런 시도에는 여러 가지 어려운 점들이 있는데 치수의 형태

가 사람마다 다양하여 일정하지 않다는 점, 연령의 증가에 따

라 치수의 부피가 변하므로 (줄어들므로) 연령을 고려해야 한

다는 점들이 그것이다.24-27 본 연구에서 사용된 Micro-CT를 이

용해 자연치 삭제 후 치수와의 근접 정도를 정량적으로 다룬

다면 삭제 디자인과 변연부를 변화시켰을 때 근관치료를 할

가능성이높은지혹은근관치료를피할수있는지를비파괴적

인 방법으로 알 수 있고 가급적 근관치료를 피하면서 잔존 상

아질과 법랑질을 최 한 남기기 위해서 어떤 시도를 해야 하

는지에 한정보를제공해줄수있을것으로기 한다.

결론

보철물 제작을 위한 치아 삭제 시의 삭제 정도를 알아보기

위하여상악중절치인공치아를삭제디자인에따라 4개의군

으로 나누고 변연부의 위치에 따라서 3개의 소그룹으로 나누

어서총12가지조합을만들었다. Micro CT를이용해삭제전후

의부피를비교하여다음과같은결과를얻었다.
1. 삭제시의부피변화는 traditional laminate veneer < full laminate

veneer < all ceramic crown < metal ceramic crown의순서로점차

유의성 있는 증가를 보 다. 그리고 동일 군내에서는 CEJ
상방1 mm < CEJ < CEJ 하방1 mm의순서로부피변화의유

의성있는증가를보 다 (P<.05).
2. All ceramic crown과metal ceramic crown의삭제로인한부피감

소는약31 - 48% 으며라미네이트의경우약14 - 30%의부

피감소를보 다.
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3. 전통적인디자인의라미네이트의부피감소는가장큰부

피변화를보인metal ceramic crown의약1/3 정도 다.
4. 가장큰부피변화를나타낸라미네이트 (CEJ 하방1 mm)의

경우엔가장적게삭제한 all ceramic crown (CEJ 상방1 mm)과
거의비슷한부피감소를보 다.

5. Metal ceramic crown이 all ceramic crown에비해약1.1배 (13.7%)
더많은부피감소를나타내었다. 

6. 라미네이트삭제디자인에서는CEJ 상방 1 mm에서CEJ로
이동할때보다CEJ에서CEJ 하방1 mm로이동할때에삭제

부피의증가폭이더크게나타났으며인공치관삭제디자

인에서는같은경우에증가폭이더줄어들었다. 
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Volume difference in upper central incisor preparation 

according to the changes of restorative design and marginal location

Chong Hyun Kim, DDS, PhD, Young-Bum Park, DDS, MS, PhD, Sung-Tae Kim, DDS, MS, PhD, Keun-Woo Lee*, DDS, PhD

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to evaluate the volumetric change of teeth after preparation for various designs and margin locations through Micro CT analysis (Skyscan
1076: SKYSCAN, Konitch, Belgium). Materials and methods: The 36 artificial teeth were used to determine reduction volume of upper central incisor. According to the restora-
tive design these 36 teeth were divided into 4 groups and according to the marginal location each group was divided into 3 subgroups. The volume of unprepared teeth was obtained
by using Micro CT and the volume of prepared teeth was obtained in the same method. The CT scanned images before and after preparation were superimposed. Results: The
volume difference was significantly increased as follows: traditional laminate veneer < full laminate veneer < all ceramic crown < metal ceramic crown. One-way
ANOVA and Tukey multiple comparison analyses were used to analyze the data in this study. In each group the volume difference was significantly increased as follows: 1
mm above CEJ < CEJ < 1 mm below CEJ (P<.05). The % volume difference of all ceramic crown and metal ceramic crown was 31 - 48% and that of laminate veneer was 14
- 30%. The volume difference of the traditional laminate veneer was 1/3 of that of metal ceramic crown. The full laminate (1 mm below CEJ) and all ceramic crown (1 mm
above CEJ) showed a similar volume difference. Metal ceramic crown showed 13.7% more volume difference than all ceramic crown. Conclusion: There exists the differ-
ence in volumetric change according to designs of restoration and margin locations of preparation. (J Korean Acad Prosthodont 2011;49:152-60)
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