
I. 서 론

골유착성 임프란트 보철물에 가해지는 교합 충격력

은 주위 지지골 계면상의 미세골절(microfracture)이

나 급속한 지지골 흡수를 야기할 수 있기 때문에 임프

란트에 가해지는 충격성 교합력을 감소시켜야 될 필요

성이 제기되어 왔으며(1, 11, 15, 22, 35), 그 방법으로는 보철

물과 임프란트 사이에 충격흡수 장치를 포함시키거나

상부 보철물 교합면에 충격흡수 효과가 큰 합성수지등

을 피개하는 방법이 논의되어 왔다(3, 8, 22, 32, 34, 35).

임프란트의 상부 구조에 포함시켜 치주인대의 충격

흡수 기능을 모방하는 유사물로는 polyoxymethylene

(Derlin)으로 만들어진 IMZ 임프란트의 내가동장치

(IME, intramobile element)를 예로 들 수 있다. 내

가동장치의 생체역학적 주기능은 이론적으로 임프란

트 내부에 치주인대 기능과 유사한 점탄성을 부여함으

로써 자연치와 고정성 보철물로 연결된 골유착성 임프

란트의 주위 지지골에 집중되는 응력을 감소시키며 동

시에 자연치로 하중 전달을 유도하는 응력분산 효과와

돌발적으로 임프란트에 가해지는 충격력에 대한 충격

흡수 효과로 크게 나누어 생각할 수 있다(3, 4, 5, 12, 19, 24,

25, 26).

단순화시킨 실험모형에서 골유착성 임프란트 주위

지지골에 대한 내가동장치의 응력분산 효과가 선학들

에 의해 보고(6, 10, 33)된 바 있으나, 이와는 반대로 몇몇

선학들은 내가동장치가 응력분산에 아무런 영향을 주

지 않았다는 실험보고(14)와 임상적으로 자연치와 골유

착성 임프란트간의 고정성 연결이 다른 치료방법과 큰

차이가 없었다고 보고(2, 13, 27, 29, 30, 31, 38)하였다. 골유착

성 임프란트와 자연치를 고정성 보철물로 연결한 경우

라도 임프란트와 주위 지지골 조직은 물론 보철물 고

정나사나 상부 보철물등의 굴성으로 인하여 자연 지대

치로부터 충분한 지지를 받을 수 있다(29, 30)고 하였으

며, 혹자는 오히려 내가동장치로 인하여 자연치 주위

골에 더 과중한 응력이 집중될 수 있다고 주장하고 있

다(16, 18).

내가동장치의 또 하나의 중요한 기능인 충격흡수 효

과는 갑작스런 동하중에 의해 일어날 수 있는 골유착

성 임프란트 주위 골조직의 흡수를 예방할 수 있다는

의미에서 파괴역학적으로 정하중보다 중요한 의미를

갖는다(11, 15). 그러나, 임프란트 지대치와 보철물사이에

포함된 내가동장치에 의한 충격흡수 효과에 대한 연구

는 거의 보고된 바 없으며, 주로 제안자의 이론적 주장

(16, 24, 25, 26)에 근거하고 있을 뿐이다. 따라서 골유

착성 임프란트가 자연치와 고정성 국소의치로 연결되

어 있을 경우 임프란트 지대치 부위에 포함된 점탄성

구조물에 의한 충격흡수 효과에 대한 연구 및 다른 방

법과의 효율성 비교 또한 필요하다(9).

이처럼 내가동장치의 생체역학적 기능에 대한 연구

는 아직도 논쟁의 대상이 되고 있는 가운데 IMZ임프란

트는 기존의 TIE(transmucosal implant extension)

와 내가동장치로 구성된 임프란트 형태에서 내가동장

치에 발생하는 응력집중으로 인한 파절문제를 보완하

고 보철술식이 간단하며 임프란트 주위 지지골에 보다
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양한 응력분산 효과를 얻을 수 있는 새로운 형태의 내

가동연결장치(IMC, intramobile connector)와 보철

물 고정나사를 개발하여 시판하고 있으나 이에 대한

연구는 미흡한 실정이다.

일반적으로 임프란트와 보철물사이에 견고한 연결

을 갖는 임프란트를 사용할 때는 아크릴릭레진으로 금

속 구조물을 피개하여 사용하는데, 완전 무치악궁의

경우 임프란트 보철물에 필요한 아크릴릭 레진의 양이

발생하는 저작력을 완충하기에 충분한 두께로 제공된

다(1, 7, 39).

Adell등(1)은 두재 또는 금합금으로 제작된 교합면이

골유착에 유해하므로 임프란트의 골유착을 유지하고

유발되는 응력을 최소화하기 위하여 충격흡수 효과를

갖는 아크릴릭 레진 교합면이 유리하다고 주장하였으

며 Branemark(7)과 Skalak(34, 35)도 같은 주장을 하였

다.

최근에 Davis등(11)은 정하중과 동하중을 가한 후 유

한요소 분석법을 이용하여 충격 흡수를 연구한 결과

충격력을 감소시키는데 아크릴릭 레진이 유리하다고

결론내렸다.

Lill등(28)은 임프란트에 연결된 아크릴릭 레진, 금합

금 또는 도재로 만들어진 부철물에 서서히 증가하는

하중을 가한 뒤 변형을 살펴보았는데, 아크릴릭 레진

이 다른 두 재료보다는 현저하게 더 많은 변형을 보였

지만 각각 피개된 재료의 두께가 만족스러운 정도는

아니었다.

이에 본 연구는 IMZ 임프란트에 연결된 실험용 치

관에 사용한 네가지 수복 재료의 충격 흡수 양상을

force transducer로 측정하여 피개재료로써 레진의

충격흡수 효과를 측정하고, IMZ 임프란트의 완압장치

인 내가동연결장치(IMC)를 사용한 후 동일한 실험을

시행하여 이의 충격흡수 효과를 평가할 목적으로 시행

하였다.

II. 실험재료 및 방법

본 연구에 사용한 기구와 재료는 표1과 같으며 교합

면 재료에 따라 네가지 실험군으로 분류하였다(표2).

실험용 치관을 만들기 위하여 상하로 분리되는
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Table I. Products and Manufacturers



stainless steel jig를 제작하고 기공용 IMC는 하부

jig에 고정하였다. 상부 jig는 높이가 6.5㎜와 8.0㎜인

두가지 시편을 제작할 수 있도록 두께 1.5㎜의 상판을

설계 장치하였다. 기공용 IMC는 하부 jig의 중앙에 설

치하였으며 waxing sleeve를 연결하였을 때 가장 아

래 변연과 내측 원통형의 기저부위가 일치 하도록 하

였다(그림1).

전부 주조 금속 시편 제작(제Ⅰ, Ⅱ군)

기공용 IMC상에 waxing sleeve를 고정한 후, 8.0

㎜ 높이의 상부 jig를 위치시키고 Duralay 페턴 레진

을 주입하였다. 패턴 레진이 경화된 후에 수축된 부위

와 상부 1㎜ 정도를 wax를 이용하여 형태를 완성하였

다. Fastening screw를 제거하고 wax의 상부를 jig

와 일치되게 조절한 뒤 waxing sleeve가 포함된 패턴

을 제거하여 주입선을 부착하고 Stabilor G(I군) 또는

Degudent H(II군)로 주조하였다. 주조 후 주조링을 5

분간 대기중에 방치한 뒤 급냉시키고 균일한 두께가

되도록 주조체의 교합면을 연마하였다.

피개될 표본의 제작(제Ⅱ, Ⅳ군)

상부jig로부터 1.5㎜ 두께의 판을 부리한 뒤 동일한

방식으로 Degdent H 합금을 사용한 시편을 제작하였

다. III군을 만들기 위하여 제조사의 지시에 따라 금속

표면처리를 하고 도재의 두께가 1.5㎜가 되도록 하였

으며 소성한 후 각각의 두께는 마이크로미터로 측정하

고 교합면이 평행하도록 연마하여 glazing을 시행 하

였다.
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Table II. Experimental groups and dimensions(mm) of test crown.(diameter : 10 : mm)

Fig. 1. Jig for fabrication of test crown.
Jig in position(A), waxing sleeve connected to laboratory IMC with fastening screw(B)



III군의 충격 실험을 마친 후 IV군을 만들기 위하여

도재가 피개된 시편을 불소산에 넣어 교합면 도재를

제거하고 50㎛ aluminium oxide로 sandblasting 을

시행한 다음 10분간 초음파 세척 후 silicoating하였

다. Siliclean, sililink, siliseal, opaque 적용후 즉시

Dentacolor resin을 적용하고 중합시켜 1.5㎜ 두께의

레진이로 피개된 시편을 완성하였다.

실험장치

실험장치는 force transducer가 아래쪽 끝부위에

자석에 부착되어 있고, 6.1㎜ 직경, 0.05g무게를 갖는

금속구(metal ball)의 낙하를 위한 홈(groove)을 포함

하는 45�경사판으로 구성되어 있다.

Titanium insert를 force transducer의 impact

cap에 직접 위치시킬 수 없어 상부에는 titanium

insert를, 하부에는 force transducer의 spigot을 연

결시키기 위한 장치물을 제작하여 4×4㎜ titanium

insert(또는 4×4㎜ Metal IMC)와 force transducer

를 연결하였다. Polyoxymethylene 내가동연결장치

를 사용하지 않는 경우의 실험에서는 4×4㎜ Metal

IMC를 연결하고, 사용하는 경우에는 4×4㎜

titanium insert를 연결하였다(그림2).

실험용 치관은 동일한 fastening screw를 사용하여

titanium insert에 연결하였으며, 이때 torque

screwdriver를 사용하여 screw를 조일 때 동일한 크

기의 torque가 적용되도록 하였다.

금속구를 전자석을 이용하여 실험장치의 상부 고정

된 위치에 유지하다가 자장을 제거하면서 홈을 따라

굴러 내리도록 하였다. 이 홈은 금속구가 실험용 치관

의 교합면에 직각으로 향하게 하였으며 금속구의 주행

길이가 항상 동일하도록 실험용 치관이 부착된 자석의

위치를 조정하였다. 교합지(marking paper)를 이용

하여 충격점을 확인하고 충격점이 치관의 변연과

screwhole의 중간 지점이 되도록 조정하였다(그림3).

기록장치

유도된 힘-시간 수치를 기록하는 digitizing

oscilloscope에 force transducer를 연결하였다. 가

해진 충격은 충격점에서부터 피개재료, 실험용 치관,
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Fig. 2. Test crown connected to force transducer.

Fig. 3. Test apparatus.



titanium insert(또는 metal IMC), 그리고 연결 장치

를 지나 force transducer로 전달되었다. 연결된

digitizing oscilloscope는 최대 충격력(Mv)과 최대

충격력에 도달하는 시간(μsec)을 그래프와 수치로 나

타내었다(그림4).

실험순서

각각의 실험을 실험 반복 횟수에 따라 시행하고 총

480개의 기록을 얻었다. 먼저 내가동연결장치 없이

metal IMC에 연결된 실험용 치관으로 시행하고

titanium insert에 내가동연결장치를 위치시킨 후 동

일한 순서로 반복 시행하였다(표3).

통계적 분석

본 실험에서 측정된 값은 1) 최대충격력의 크기 2)

최대충격력까지 도달시간이었다.

일 원 분 산 분 석 법 (one-way analysis of

variance(ANOVA))을 통하여 첫째, 내가동연결장치

를 사용하였을 경우와 사용하지 않았을 경우, 사용한

각 수복재료에 따라 force transducer에 가해지는 최

대 충격력과 도달 시간을 비교하였다. 둘째, 각각의 수

복재료에서 내가동연결장치 사용에 따른 충격력 감소

효과를 비교하였다.

이원배치 분산분석법(two-way analysis of

variance)을 통하여 최대충격력과 도달시간 각각에 대

하여 내가동연결장치와 수복재료가 미치는 영향을 상

호 비교하였다.

III. 실험결과

1. 충격력

네가지 실험군에서 수복재료의 충격흡수 정도를 분

산분석법(ANOVA)으로 비교해 본 결과, 네군 모두 내

가동연결장치 사용여부에 관계없이 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p<.01).
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Fig. 4. Definition of test variables as depicted by a
typical force-time record.

Table III. Test sequencing.



내가동연결장치를 사용하지 않은 경우 충격력의 최

대치는 도재 피개군(III군)에서 가장 높았으며 금합금

군(I군)과 도재용 합금군(II군)에서는 유의한 차이가 없

었고 레진 피개군(IV군)은 현저히 낮은 값을 보였다.

내가동연결장치를 사용한 경우 레진 피개군에 비해 도

재 피개군이 현저히 감소를 보였다.(표4, 그림5).

2. 최대충격력에 이르는 시간

각 실험군의 힘-시간 기록에서 최대충격력에 도달

하는 시간을 microsecond로 나타내었다. 모든 실험군

의 평균값이 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(P>.01). 내가동연결장치를 사용하지 않을 경우 최대

충격력에 도달하는 시간이 I, II, II군에 비하여 IV군에

서는 상당한 차이를 보였으나 내가동연결장치 사용후

I, II, III군의 현저한 소요시간 증가로 IV군과의 차이

가 심하지 않게 나타났다(표5, 그림6).

3. 내가동연결장치 사용에 따른 최대충격력과

도달시간

각 실험군에서 최대충격력과 도달시간에 대한 내가

동연결장치의 효과는 사용 전후 모든 실험군에서 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.01).

4. 충격력과 도달시간간의 상호관계

충격력과 도달시간에는 대체로 최대충격력이 클수

록 도달하는 시간이 짧아지는 반비례 관계가 있는 것

으로 나타났다.

5. 최대충격력과 도달시간에 대한 재료와 내가

동연결장치의 상호관계

충격력과 도달시간에 미치는 수복재료와 내가동연

결장치의 역할에는 상호관계가 있는 것으로 나타났다.

수복재료의 종류보다는 내가동연결장치의 사용이 더

큰 영향을 주는 것으로 밝혀졌다(그림7, 8).
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Table IV. Means of peak impact(mV)

Fig. 6. Mean rise time to peak for each group.

Fig. 5. Mean peak impact force recorded for each
group.

Table V. Means of rise time to peak(μsec)



IV. 총괄 및 고찰

이 연구에 사용한 실험모형은 부분 무치악 환자의

치료에 일반적으로 사용하는 임프란트 보철물의 유형

을 재현한 것이며, 구강내에서 발현되는 충결력의 크

기는 고려하지 않았는데 그 이유는 단지 비교 연구로

서 선택된 서로 다른 재료의 충격흡수 양상을 구분하

는데 의미가 있었기 때문이다.

실험에 사용한 금속구는 6.1mm 직경, 1.05g의 무게

로 실험장비의 민감도를 충족시킬 수 있었고 실험에

이용한 전기장치는 신뢰성이 있었으며 예비 실험에서

일정한 값을 나타내었다. 실험용 치관의 교합면 충격

지점은 금속구의 일련의 낙하전에 접촉 표시를 하고,

충격후 금속구의 이탈등을 관찰함으로써 일정하게 유

지하였다. Force transducer는 수복재료와 임프란트

보철물 구성 요소의 효과만을 분석하기 위해

titanium insert와 임프란드의 경계에 해당하는 부위

에 위치시키려 하였으나 titanium insert를 직접

transducer에 연결시킬 수 없어 연결장치를 고안하였

다. 상대적인 비교이므로 연결장치는 무시하고

titanium insert와 임프란트의 결계부위에 직접

force transducer가 부착되었가도 간주하여도 무방할

것으로 생각된다. 만약 force transducer가 골유착된

임프란트의 기저부에 연결되었다면 결과에 영향을 줄

다른 요소, 즉 골유착 정도, 골조직의 질과 양등을 고

려해야 할 필요가 있지만 본 실험에서는 무시하였다.

다음을 각각의 실험용 치관에서 측정하였다.

1. 충격력은 가해진 힘이 실험용 치관과 titanium

abutment를 지난 후force transducer에 기록된 힘-

시간 수치의 최대값을 나타내었다. 이는 수복 재료에

의해 제공하는 충격흡수의 정도를 측정하는 것으로 이

러한 힘의 감소는 증가된 완충 효과를 의미한다.

2. 도달시간은 첫번째 또는 치대 힘-시간 기록에서

최대값에 도달하는데 필요한 시간으로 실험 결과로부

터 얻어진 이 값은 사용된 재료의 상대적 견고성

(stiffness)에 기인하는 것으로 보여진다(재료의 탄성

계수가 클수록 가해진 힘이 더 빨리 전달된다).

수복재료가 단단하고 견고할수록 도달 시간은 짧아

지고 반대로 더 탄성이 있는(resilient) 재료일수록 도

달시간이 길고 더 작은 힘을 나타낸다(23). 금합금군(I

군)과 도재용 합금군(II군)을 비교할 때 더 높은 탄성계

수를 갖는 금속(Stabilor G, young’s modulus

107Gpa : Degudent H, young’s modulus 95Gpa)

에서 더 높은 충격력이 기록되는 것을 알 수 있다.

레진으로 피개되지 않응 금속 재료의 보철물을 지지

하는 골유착성 임프란트는 지지골의 파절을 야기할 정

도로 충분히 큰 최대충격력을 초래하기 때문에 이러한

충격력을 감소시키기 위해서는 좀 더 긴 시간동안 힘

의 분산이 필요하다. 이것은 힘의 절단 방향으로 탄성
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Fig. 7. Interaction of restorative material and POM
IMC for maximum impact force.

Fig. 8. Interaction of restorative material and POM
IMC for rise time to peak



이 있는 재료를 포함시킴으로써 가능하다.

레진이나 다른 종류의 플라스틱으로 피개된 수복물

의 경우 그러한 재료는 낮은 탄성계수를 가지며 약간

의 내적 완충(internal damping)을 제공한다. 이와 같

은 재료는 dashpot(u)나 탄성요소(viscous element)

에 평행한 스프링으로 표시되어지는데, 응력흡수의 기

본 단위인 이러한 Kelvin body가 임프란트와 그 하방

골조직을 나타내는 스프링과 역학적으로 연결되어 있

다. 레진의 스프링 상수는 임프란트나 골조직의 것보

다는 더 작은 것으로 추측된다. 이러한 상황에서 레진

을 사용하지 않는 경우와 동일한 충격이 가해질때 최

대충격력은 상당히 감소되고 도달시간도 길어지게 된

다. 이것이 충격흡수 작용이다. 레진으로 피개하는 경

우의 생물학적 의미는 충격력을 더 많이 흡수하여 임

프란트에 더 적은 응력을 전달하는 것으로 이용한 응

력의 감소는 임프란트의 수명에 유리한 것으로 여겨지

고 있다(34).

그러나, 레진을 선택하기 전에 재료 자체의 물리적

성질을 염두에 두어야 한다. 콤포지트와 아크릴릭 레

진은 에나멜, 금합금, 도재에 비해 마모되기 쉬어 수직

고경소실, 중심교합접촉소실, 대합치의 과맹출 등을

초래할 수 있기 때문에 임프란트와 대합되는 치아가

재료 선택에 중요한 역할을 한다(15).

한편 충격흡수 장치(stress0absorbing elements)

의 사용이 임프란트에서 또 다른 관심사가 되고 있는

데, 그 기능을 두가지로 나누어 보면 첫째, 충격완충요

소(damping structure)의 기능으로 동하중하에서 최

대 충격력의 크기를 가모시키는 것과 둘째, 충격분산

요소(stress-distributor)로 임프란트와 주위 골조직

에 가해지는 응력을 다른 위치로 분산시키는 것이다
(37).

IMZ 임프란트의 충격흡수 장치인 내가동연결장치

(IMC)는 그것의 필요성과 사용되는 재료와의 관계에

대한 결론이 명확하지 않은 상태이므로 계속적인 연구

가 필요할 것으로 생각되지만 자연치의 움직임과 골의

탄성, 임프란트 보철물의 영률(Young’s modulus),

포아송비(Possion’s ratio)를 단순히 비교하여, 임프

란트체를 지탱하는 피질골, 해면골을 생각하면 자연치

의 치근만과 유사한 기구가 필요할 것으로 여겨진다.

내가동연결장치(IMC)는 종래 사용되던 내가동장치

(IME)를 개량한 것으로 임상에서 예기치 않은 과대한

힘이 작용할 경우에 생기는 내가동장치의 파절 방지를

목적으로 개발되었으며, 또한 보철물의 제작과 장착이

쉽도록 고안된 것이다. 종래의 내가동장치는 전체가

polyoxymethylene으 로 되 어 있 으 며 ,

TIE(transmucosal implant extension)를 개재시켜

보철물을 장착하여 교합시에 발생하는 충격력을 감소

시킴으로서 임프란트 주위골 전체에 응력을 분산시키

고자 하는 것이었다. 한편 내가동연결장치는 형상는

바꾸지 않고 내가동장치의 구성을 2개로 나누어, 완충

할는 부분을 polyoxymethylene으로, 보철물을 장착

고정하는 부분을 titanium insert로 제작하였다. 그

기능은 fastening screw가 titanium inscrt로 꽉조

여 져 있 어 수 직 하 중 에 대 해 서 는 IMC의

polyoxymethylene 부분이 탄성을 가짐으로써 상하

로 완충되고 측방 하중시에는 보철물과 IMC를 고정하

는 fastening screw가 titanium insert의 하단부에

고정되어 있기 때문에 fastening screw가 하중방향으

로 휘면서 IMC가 압박되어 완충된다.

내가동연결장치를 사용함으로써 변화된 탄성계수는

자연치와 연결하지 않은 임프란트 보철물의 경우 정하

중 동안에는 임프란트 주위 힘분산에 크게 영향을 주

지 않지만 동하중이 가해지는 동안 완충역할

(damping proerties)과 관계하여 최대충격력을 감소

시키고 도달시간을 증가시키게 된다. 이러한 완충역할

은 상부 보철물의 재료가 견고하고 단단할수록 현저하

게 나타났다(9).

임프란트가 자연치와 연결된 경우 충격흡수 요소의

탄성계수변화가 골조직내에서 응력분산에 효과를 나

타내어 임프란트 주위에 더 균일한 스트레스 분포 양

상을 보인다.

V. 결 론

본 연구의 목적은 네가지 수복재료와 내가동연결장
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치의 충격흡수 효과를 평가하는 것으로 IMZ 임프란트

에 연결된 치관 교합면에 사용한 4가지 수복재료(I군 :

gold alloy, II군 : metal ceramic alloy, III군 :

porcelain veneer, IV군 : compoiste resin veneer)

와 내가동연결장치(IMC)의 충격흡수 효과를 electric

froce transducer로 비교 측정하여 다음과 같은 결론

을 얻을 수 있었다.

*내가동연결장치를 사용하지 않은 경우

1. 충격 흡수 효과는 composite resin veneer,

metal ceramic alloy, gold alloy, porcelain

veneer군의 순으로 우수하였으며 각 군별로 유의

성있는 차이가 있었다.

2. 피개하지 않은 금속군들을 상호 비교한 결과 탄

성계수가 높은 합금(I : stabilor G Young’s

modulus 107 Gpa)에서 낮은 합금(II :

Degudent H Young’s modulus 95Gpa)에 비

하여 더 큰 충력력이 발생되었다.

3. 충격흡수 효과가 큰 복합레진에서는 다른 재료에

비하여 최대충격력에 도달하는 시간이 현저히 증

가하였다.

*내가동연결장치를 사용한 경우

4. 사용전에 비해 충격력의 최대치가 I군은 21%, II

군은 22%, III군은 31%, IV군은 16% 감소하였다.

견고한 재료일수록 감소효과가 크게 나타났다.

5. 사용전에 비해 최대충격력에 도달하는 시간이 I,

II군은 78%, III군은 87%, IV군은 34%정도 증가

되었다.
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=Abstract=

A STUDY ON THE SHOCK-ABSORBING BEHAVIOR OF RESTORATIVE
MATERIALS AND INTERMOBILE CONNECTOR

USEDIN IMZ IMPLANTS

Su-Jeong Lee, Chang-Mo Chung, Young-Chan Jeon

Dept. of Proshodontics, College of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to evaluate the shock absorbing effect of 4 restorative materials

and intramobile connector. The damping effect of four restorative materials used to veneer test

crown rigidly connected to IMZ implant and subjected to an impact force was measured. These

materials included a gold alloy(stabilor G) : a noble metal ceramic alloy(Degudent H) :

porcelain(Duceram) : composite resin(Dentacolor).

In addition, this study compared damping effect of same restoretive materials after using

polyoxymethylene intramobile connector(POM IMC).

The result of this study suggest that : 

*In case of using metal IMC

1. Veneered composite resin(group IV) reduced the impact force by 75%, when compared to an

equivalent thickness of porcelain(group III). Group IV reduced the impact force by 87% and

89%, respectively, when compared to Stabilor G(group I) and Degudent H(group II).

2. The impact force recorded was higher for the alloy with the higher elastic modulus.(Stabilor

G, group I, Young’s modulus 107 Gpa, versus Degudent H, Group II, Young’s modulus 95

Gpa)

3. It took the longest time for composite resin veneered group(IV) to reach to peak force when

compared group I, II, III.

*In case of using POM IMC

4. The mean impact force recorded were reduced by 79%(group I), 78%(group II), 69%(group

III), 84%(group IV), respectively, when compared to using metal IMC.

5. The time required to reach the peak force were increased by 78%(group I, II) 87%(group III),

34%(group IV), respectively, when compared to using metal IMC>
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