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이 재 열

Abstract

A Study on the Dimensional Changes through
the Curing Method of Denture

By Lee Jai Youl

Mog Po Junior College Dept. of Dental Technology

This experimental study presented the study on the dimensional changes of occuring for the

denture curing methods.

The method is as follows:

1. The master die was made of wax.

2. The Silicon Rubber Mold was made into the same 80 casts.

3. The 80 Wax Plate were made of using the Base Plate Wax.

4. Flasking, Wax-wash, & Resin-packing were performed by the general procedures.

5. The curing method is performed through the four curing methods. (A, B, C, D).

Table 2 shows the dimensional change after a day.

Table 3 shows the dimensional change after soaking for 30 days in water of the degree of 36

Centigrade.

As a result, the A curing method is the most denture curing.



Acrylic resin의치 제작의 과정은 여러 가지
재료를 사용하여 많은 단계를 거쳐 실시한다.
Acrylic resin이란 거의 유사한 것으로 정확도
에 대한 차이점은 여러 가지의 요소에 따라
좌우되는 것으로 추정되고 있다.
그 요소들 중에서 가장 중요한 것은 자체재
료인 Acrylic resin이다.
Acrylic resin의 변화는 중합온도에 도달하기
까지는 팽창하며 중합시에는 수축되고 의치를
실온까지 냉각시키는 과정에서는 더욱 수축하
는 특징을 지니고 있다.
이러한 변화는 대단히 적은 오차이지만 의치
의 기능운동시 큰 영향이 있으므로 반드시 찾
아내어 제거해야 되는데 의치상에서가 아닌
치아의 교합관계 즉 선택소제시에 제거하게
된다.
Acrylic resin의 오차가 클수록 치아의 교합면
에서 소제해야 하기 때문에 인공치의 교합면
형태가 무디어져서 의치의 기능이 저하되므로
가능하면 중합방법을 조절해서 오차를 줄여주
는 것이 이상적이다.
어떤 연구에서는 이에 대해 의치상내의 잔재
중합체는 남게 되는데 그 량을 최소화하는 것
이 가장 정확히 하는 방법이라 한다.
예를 들어 70℃에서 7시간 중합시키면 잔재
중합체가 2.01% 기준으로 1시간씩 비동시키면
10분당 0.26%씩 감소된다고 보고하고 있다.
그러나, 이 보고는 Acrylic resin 보철물의 변
화를 최소화 시키는데 필요한 온도의 영향은
고려치 못한 것이다.
그 후 Denture base resin의 정확도에 대한
연구는 꾸준히 진행되어졌다.
의치 제작시 impression부터 최종 장착까지
고도의 정확도가 유지되어야 한다는 것은 주
지의 사실이다.
그러나 아무리 정확, 세심하게 작업한다 하
더라도 100%의 효과는 기대하지 못한다.
Acrylic resin 의치의 변화는 기공과정과 임상
과정에서 발생된 것으로 구분할 수 있다.
기공과정에서의 변화는 인상, Cast 제작 매
몰, Resin packing, curing, cooling deflasking 그

리고 polishing등의 모든 과정에서 원인이 될
것이며 의치상 재료에도 원인이 있다. 또한 임
상과정에서는 환자의 취급, 사용재료의 물리,
화학적인 작용, 임상 기공실의 환경변화 특히
사용하는 물의 상태는 Resin의 변화에 큰 영향
을 미친다.
1950년대 많은 임상가들이 Velcanite denture
의 안정도가 충분하다고 주장했다.
그 후, acrylic resin의 우수성은 계속 증명되
어 오고 있다.
Acrylic resin system의 발달은 1950년대
Velcanite와 heat cure acrylic resin system을 비
교하는 몇몇 연구에 의해 진행되었다.
일반적으로 이는 cold cure acrylic resin 보다
적은 변형이 요구되고 현실적으로 부피의 안
정이 인정되어 보다 나은 정확도를 나타냈다.
Cold cure acrylic resin의 수축범위는 약
0.01~0.43%인 것으로 추정되었다.
heat cure-system에 있어서 수축의 범위로는
약 0.5%를 약간 부피의 정확도가 떨어지지만
중합방법을 조정하므로써 총의치에서는 부분
적으로(≒0.2mm) 보상될 수 있다고 보고되었
다.
1960년후반 1970년대 초에는 pour acrylic
resin이 몇몇 연구의 주제가 되었다.
이 시기에는 부피의 정확도가 기존의 heat
cure acrylic resin과 cold cure acrylic resinr과 주
로 비교되었다.
이는 pour acrylic resin이 0.07~0.57%정도의
변화를 나타냈다.
최근 1980년대에는 higher strength resin에 대
한 보고들이 있다.
단순체에 rubber를 혼합한 P.M.M.A.에서는
일반적으로 수축은 적으며 0.04%에서 0.34%
정도라고 발표하고 있다.
Acrylic resin 사용에 있어 가장 중요한 점은
이러한 수축이 임상 어느 정도의 영향을 미치
냐 하는 것이다.
이러한 영향은 대구치간의 거리가 50mm 인
Denture에서 0.5%라면 0.25mm 정도의 불안정
한의치의 주원인이 된다.
Woelfel과 patten barger는 acrylic resin
denture에서 발생하는 모든 변화는 어느 의치
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제작과정에서든지 가능하지만 가장 큰원인은
바로 Resin의 변화라 주장한다. 그러나 이 변
화는 아주 적은 양으로 무시되기 쉽고 이에
따라 환자의 산만한 고통, 피곤한 의치등 불만
스런 의치의 중요한 원인일 것이라고 주장한
다.
총의치 상악 의치 후방을 지나서 발생전
0.5mm의 수축은 심각한 부적당 불안정 요인
이 된다. 이에 부가적으로 denture 수축이 약
0.9mm까지도 증가된다는 것이다.
Mowery는 heat cure 와 self cure resin 양자
모두 변화는 정상적인 방법으로는 항상
0.2mm를 넘지 않을 정도로 적다고 보고했다.
또한환자의 부작용중 이러한 변화가 의치의
정확도에 큰 여향을 미치진 않는다고 주장하
는 자도 없진 않다.
이에 본인은 중합방법을 조정하므로써 변화
를 최소화 할 수 있는 방법을 찾도록 실험적
으로 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었기에
보고하고자 한다.

1. Base plate wax(Han duk chemistry INC.
Korea)
2. Silicone Kautschuk(Wacker-chemic GM
BH, Munchen, Germany)
3. Neoplum-stone(Shiraume, 능화학공업주식
회사, Japen)
4. Dental plaster(Samwoo Chemistry Co.
Korea)
5. denture resin(Morden materials K-33.
Columbus Dental St. Louis, U.S.A)

1. Rubber bowl, Spatula(Korea)
2. Torch lamp(Hanau, U.S.A.)
3. Press(Reco, Germany)
4. Denture flask(Hanau, U.S.A.)
5. Curing unit(J. Morita Co. Japen)
6. Caliper device(Mitutoyo, 200mm Janpe)

의치상 모형과 유사하게 Base plate wax를
사용해서 Master die를 제작한다.(그림 1)
이 die에 기준점을 형성하여 측정에 이용하
도록 한다.(그림 2)
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그림 1.  Base plate wax로 제작된 Master die.

그림 2.  Master die의 규격과 기준점의 위치



Wax Master die를 복제하기 위해 silicone
kauschuk(wacker chemie GMBH)를 사용하여
Rubber mold를 복제한다.(그림 3)

형성된 Rubber mold를 이용하여 4가지의 표
본을 얻기 위한 80개의 stone cast를 복제한
다.(그림 4)
이때는 각 cast의 W/P Ratio가 0.25가 되도
록 정확히 측정하여 stone의 변형에 의한 오차
가 최소가 되도록 한다.

준비된 80개의 Cast에 일반적인 의치상의 두
께와 유사하게 Base plate wax 2매의 두께
(3.0mm)의 wax plate를 일률적으로 형성하고

통상적인 방법에 의해 Hanau flask를 사용해서
이중매몰한다.
매몰시에도 매몰재인 Dental plaster의 변형을
최대로 방지하기 위해 똑같은 W/P ratio로 실
시한다.

통상적인 방법 즉, 100℃ 물속에 4분간 유지
시틴 후 끊는물을 부어 제거하고 석고분리제
를 3회 도표한 뒤 완전히 건조시킨다.

사용재료의 일률성을 기하기 위하여 시중의
1종의 Acrylic resin를 선정한다. 즉 Denture
resin(Modern materials k-33 U.S.A.)을 이용하
여 분말 21gm에 액 30cc를 정확히 측정하여
Mixing한 뒤 80개의 명 cast에 over packing
method로 pressor(Reco Co. Germany)를 사용
하여 7000kp의 압력으로 동일하게 실시한다.

중합은 4가지 방법의 시간과 온도를 정확하
게 조절할 수 있는 Curing unit(J Morita Co.
Japen)을 사용해서 표 1에 의해 각 방법별로
20개씩 중합시켰다.

통상적인 방법으로 Deflasking한 후 얻어진
Resin plate의 기준점이 손실되지 않도록 주의
하여 보관한다.(그림 5)
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그림 3.  Silicone Rubber mold

그림 4.  복제된 stone cast.

표 1.  4가지의 중합법( A.B.C.D method)



얻어진 resin plate를 24시간 보관후 측정기구
인 (1/100mm까지 측정이 가능한) Caliper
device(Mitutoyo 200mm Japen)(그림 6)를 이
용해서 4가지 방법(A.D.C.D.)별로 나누어 측정
한다.
측정치는 각 중합방법의 표본인 20개씩의
resin plate의 기준점 간의 거리 A 1.2.3.과 B
1.2.3.와 C 1.2.3.(그림 7)를 측정하여 기준인
60mm와의 전치부의 차이를, A 1.2.3.와 C
1.2.3.간의 64.54.44mm 거리를 기준으로 측정하
여 구치부의 오차를 백분비로 계산한다.(표2)
동일한 resin plate를 36℃의 물속에 30분간
보관한 후 같은 방법으로 오차를 측정하여 백
분비를 산출한다.(표 3)

Acrylic resin (Mordern materials k-33)의 정
확도에 대한 결과는 표 2,3과 같다.
이상적인 중합이란 오차 측정치가 0%가 되
는 것이다.
본실험의 결과는 오차가 있지만 모든 Resin
plate에서의 변화는 결코 1%를 넘지 않을 정
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그림 5.  Resin plate 그림 7.  측정

그림 6.  Caliper device

표 2.  중합후 24시간이 진난뒤 변화량

표 3.  중합후 36℃의 물에 30분간 보관시킨
뒤 변화량



도로 매우 적다는 것을 보여 주고 있다.
이러한 정도의 변화는 환자가 느끼지 못하며
임상적으로도 크게 중요하지는 않다.
그러나 4가지 방법들의 결과를 비교하면 각
방법간의 차이를 알 수 있다. 가장 오차가 적
은 방법은 A법이며 부정확한 방법은 D법이다.
또한 중합 24시간후에 측정한 수치보다 36℃
의 물속에 30일간 유지한 뒤에도 계속 변형하
게 되지만 그 량은 중합시보다 적다.

본 실험으로 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. Acrylic resin 보철물 제작시는 저온장시간
법(실험 A법)이 오차가 현저히 적은 정확한
방법임을 알 수 있었다.
2. Acrylic resin 보철물은 중합후에도 계속
변화하므로 의치송달시에는 주의를 기울여야
할 것이다.
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