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국문초록

수종 광중합 치수복조제의

미세누출

서울대학교 치의학대학원

(지도교수 : 장 기 택 )

정 상 기

1. 연구 목적

치수가 노출될 정도로 깊은 와동을 형성할 경우 직접 치수 복조 혹은

간접 치수 복조를 이용하여 외부로부터의 자극을 막아주고 치수의 치유

를 도와주어야 한다. 이러한 치수 복조의 성공 여부는 재료의 밀폐성에

의존한다. 미세누출에 의한 세균침투는 치수를 자극하고 만성 염증을 일

으키기 때문이다. 본 연구에서는 염료 침투 시험을 통해 새롭게 등장한

Resin-modified calcium silicate(Theracal LC, Bisco)의 밀폐 능력을 기

존에 사용되던 재료인 Resin-modified calcium hydroxide(Calcimol LC,

Voco), Poly-acid modified composite resin(Ionosit, DMG)과 비교해 봄

으로써 치수 복조제로서의 성능을 평가해 보고자 하였다.



2. 실험 재료 및 방법

발치된 상아질이 건전한 상하악 대구치 25개의 교합면을 상아-법랑질

경계면까지 편평하게 삭제한 후 1급 와동 39개를 형성하였다. 와동을 임

의로 13개씩 3개의 그룹으로 나눈 후 Theracal LC(Bisco), Calcimol

LC(Voco), Ionosit(DMG)을 제조사의 지시에 따라 충전하여 광중합 하였

다. 광중합이 끝난 모든 치아는 24시간 동안 상온에서 생리 식염수에 보

관하였다. 그 후 nail varnish로 와동 경계 1mm를 제외한 모든 표면을

두 겹으로 코팅하고, 상온에서 2% methylene blue 용액에 24시간 동안

담궈 두었다. 치아를 꺼내어 다이아몬드 쏘우를 이용하여 충전된 와동을

장축으로 절단한 후, 광학 실체 현미경을 이용하여 와동의 절단면을 관

찰하였다. 각각의 와동에 methylene blue가 침투한 깊이를 확인하여 침

투 비율에 따라 점수를 부여하였다. 점수는 최저 0점부터 최고 4점까지

부여되고, 다음과 같이 정하였다. 0 - 침투하지 않음; 1 - 축벽의 1/3까

지 침투함; 2 - 축벽의 2/3까지 침투함; 3 - 축벽의 3/3까지 침투함; 4 -

와동저까지 침투함. 유의성 검정은 일원배치 분산분석을 이용하였다.

3. 실험 결과

치수 복조제의 종류에 따른 염료 침투 등급은 Calcimol LC(Mean 3.85±

0.38), Ionosit(Mean 3.69± 0.63), Theracal LC(Mean 1.92± 1.04) 순으로

나타났다. Theracal은 Calcimol 및 Ionosit과 통계적으로 유의미한

수준에서 차이가 있었다.(F=27.571, p<0.001) 그러나 Calcimol과 Ionosit

간에는 유의미한 차이가 나타나지 않았다.(p=0.867)

주요어 : 치수 복조제, 미세누출, Calcium hydroxide, Glass ionomer,

MTA, Resin-modified

학 번 : 2010-22500
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Ⅰ. 서론

치수가 노출될 정도로 깊은 와동을 형성할 경우 직접 치수 복조 혹은

간접 치수 복조를 이용하여 외부로부터의 자극을 막아주고 치수의 치유

를 도와주어야 한다. 이러한 치수 복조에 사용되는 재료는 밀폐성이 좋

아야 하고 용해성, 흡수성이 작아야 하며 부피의 변화가 작아야 한다. 또

한 치수에 적절한 자극을 줌으로써 새로운 상아질교를 형성할 수 있는

능력이 있어야 한다. 그 중에서도 밀폐 능력은 치수 치료의 성공을 좌우

하는 가장 큰 요인이다. 미세누출에 의한 세균의 침투는 치수를 자극하

고 염증을 일으키는 원인이 되기 때문이다.1)

이와 같이 다양한 조건을 갖춘 재료를 찾기 위한 많은 시도들이 이루어

졌다. 그 중 수산화칼슘 제재는 지난 수 십년 동안 치수 복조에 성공적

으로 사용되어왔다. 수산화칼슘은 OH-이온을 방출함으로써 항균 효과가

있으며 치수에 적절한 자극을 주어 상아질교의 재형성을 돕는 장점이 있

다.1) 그러나 치수 복조 후 충전과정에서 산 부식에 의해 분해될 수 있

고, 용해성이 높아 시간이 지나면 재형성된 상아질교의 터널 결함으로

인해 미세누출이 발생하는 단점이 있다.2)

이 후 접착 레진이 그것의 밀폐성에 주목하여 치수 복조에 시도되어 왔

다. 그러나 많은 연구에서 접착 레진의 주요 성분인 HEMA, Bis-GMA

등의 세포 독성에 의해 만성 염증 반응이 일어난다는 점을 지적하였

다.3,4) 또한 논란의 여지가 있지만 산 부식과정에서 사용되는 인산에 의

해 상아질의 변성이 일어나며 치수 자극이 유발된다는 주장이 존재한

다.1)

근래에는 이러한 단점들이 개선된 재료로서 Mineral tri-oxide

aggregate(MTA)가 자주 사용되고 있다. MTA는 훌륭한 변연 밀폐 능

력과 생체 친화성을 가지며, 또한 Ca2+이온을 유리하여 경조직을 형성하

는 능력이 있다는 사실이 조직학적, 유전학적 연구를 통해 밝혀졌다.5-7)

이러한 성질로 인해 MTA는 치수 복조 뿐만 아니라 치근단의 역충전이
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나 치근단의 폐쇄 등에 다양하게 활용되고 있다.8) 그러나 이러한 MTA

의 사용을 어렵게 만드는 것은 불편한 조작성과 긴 초기경화 시간이다.9)

구성 성분의 변화를 통해 이러한 단점을 극복하고자 하는 연구가 지속되

고 있는 가운데, 최근 light-curing MTA-like 재료인 Theracal

LC(Bisco)가 등장하였다. 이것은 MTA의 주성분인 tricalcium silicate 입

자와 친수성 monomer로 이루어진 광중합형 재료로서 조작성과 경화시

간을 획기적으로 개선시켰다.10) 그러나 resin-modified 제재의 특성상 중

합 수축으로 인한 미세누출이 생길 가능성은 문제점으로 지적될 수 있

다.

이러한 중합수축에 의한 미세누출의 가능성은 과거 resin-modified

glass ionomer(RMGI)에 대한 연구들을 통해 유추해볼 수 있다. Glass

ionomer(GI) 제재는 훌륭한 생체 적합성과 밀폐성, 그리고 불소 이온 유

리 능력으로 인해 이장재, 개장재로 자주 사용되어 왔는데, RMGI는 이

러한 GI의 조작성과 경화시간을 개선시키기 위해 HEMA나 Bis-GMA와

같은 레진 성분을 도입한 것이다.11,12) 따라서 RMGI는 레진 성분의 비율

에 따라 어느 정도의 중합 수축이 일어나게 되는데, 이는 전통적인 GI에

비해 밀폐성이 떨어질 수도 있음을 의미한다. 그러나 RMGI의 수분 흡수

에 관한 연구들을 살펴보면 RMGI의 친수성 성분이 물의 흡수 팽창을

일으키고, 이것이 중합 수축을 어느 정도 보상함으로써 RMGI의 미세누

출을 감소시킨다는 것을 알 수 있다.13,14) 오히려 RMGI의 미세누출이 재

래형 GI와 비슷하거나 더 작다는 연구 결과들이 보고되기도 하였다.15)

최근 연구에 의하면 Theracal LC는 Ca2+이온과 OH-이온을 유리하는

능력이 뛰어나고, 수산화칼슘에 비해 용해성이 낮아 치수 복조제로서 훌

륭한 성질을 보여준다.10) 그러나 치수 복조의 성패에 중요한 요소인 미

세누출의 가능성에 대한 연구 결과는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 염료 침투 시험을 통해 Resin-modified calcium silicate(Theracal

LC, Bisco)의 밀폐 능력을 기존에 사용되던 재료인 Resin-modified

calcium hydroxide(Calcimol LC, Voco), Poly-acid modified composite

resin(Ionosit, DMG)과 비교해 봄으로써 새롭게 등장한 Theracal LC의
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치수 복조제로서의 성능을 평가해 보고자 하였다.
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Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 시편 준비

서울대학교 치과병원에서 치주 원인 혹은 사랑니로 발치된 상하악 대구

치 25개를 이용하였다. 상아질 우식이 있거나 교모가 심한 치아, 수복된

치아, 유치는 제외되었다. 고속 핸드피스와 다이아몬드 버를 이용하여 모

든 치아의 치관을 상아-법랑질 경계까지 편평하게 삭제한 후, #330 버를

이용하여 직경 2.5mm, 깊이 2.5mm의 1급 와동을 치아 당 1-3개씩, 총

39개를 형성하였다. 치관 삭제 시 그리고 와동 형성 시에 충분한 물을

뿌려 과열되지 않도록 하였다.

치아를 탈수되지 않을 정도로 완전히 건조시킨 후, 와동을 임의의 세

그룹 A, B, C로 나누었다. 그룹 A(n=13)에는 Resin-modified calcium

silicate 제재인 Theracal LC, 그룹 B(n=13)에는 Resin-modified calcium

hydroxide 제재인 Calcimol LC, 그룹 C(n=13)에는 Poly-acid modified

composite resin(Compomer) 제재인 Ionosit을 각각 충전하였다. 충전은

각각의 제조사에서 추천하는 매뉴얼을 따라 진행하였다. 광중합의 깊이

에 제한이 있으므로 모든 그룹에서 두 층에 걸쳐 적층 충전을 하였고,

광중합은 각 층에서 40초간 진행하였다. 모든 그룹에서 와동 변연의 과

도한 충전물을 #12 Scalpel Blade를 이용하여 제거한 후 20초간 추가로

광중합을 시행하였다. 충전이 끝난 모든 치아는 상온의 생리식염수에서

24시간 동안 보관하였다.

모든 치아의 표면은 와동 변연 1mm 부위만 제외하고 nail varnish로

코팅하였다. 코팅된 부위를 확인할 수 있도록 주황색의 nail varnish를

이용하였고, 완전한 밀폐를 위해 첫 번째 코팅이 끝난 후 건조되면 다시

한 번 코팅을 하였다. 모든 시편은 2%의 methylene blue 용액에 담궈

상온에서 24시간 보관하였다. 그 후 시편을 10분간 흐르는 물에 세척한

후 완전히 건조시켰다. 충전된 와동의 단면을 볼 수 있도록 저속의 다이

아몬드 쏘우를 이용하여 주수하에 치아의 장축을 따라 절단하였다. 충전

된 재료와 상아질 사이 계면에 침투한 methylene blue 시약을 광학 실체
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Score Dye penetration ratio

0 No penetration

1 Penetration to 1/3 depth of axial wall

2 Penetration to 2/3 depth of axial wall

3 Penetration to 3/3 depth of axial wall

4 Penetration to base of cavity

현미경을 이용하여 30 배율로 관찰하였다. 본 연구는 생명윤리 및 안전

에 관한 법률에 따라 서울대학교 치과병원 연구윤리심의위원회(IRB)의

심의를 거쳐 승인 받은 후 진행하였다.

2. 평가 및 해석 방법

Methylene blue가 침투된 비율을 측정하여 점수를 부여하였다. 점수는

최저 0점부터 최고 4점까지 부여되고, 다음과 같이 정하였다. 0 - 침투

하지 않음; 1 - 축벽의 1/3까지 침투함; 2 - 축벽의 2/3까지 침투함; 3 -

축벽의 3/3까지 침투함; 4 - 와동저까지 침투함.(Table 1.) 최대로 침투

한 깊이만을 반영하였고, 각 그룹의 점수를 평균하여 점수가 높을수록

미세누출이 심한 것으로 해석하였다.

Table 1. Score of dye penetration ratio.

3. 통계 분석

유의 수준 0.001에서 일원배치 분산분석을 이용하여 세 그룹간의 평균

의 차이를 검증하였다. 사후 검정은 Sheffe's test를 통하여 시행하였다.

분석 도구로는 Standard Statistical Software Package (SPSS 18.0.0,

IBM Corporation, New York, US)를 이용하였다.
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Theracal LC Calcimol LC Ionosit

Score
Mean 1.92

± 1.04

Mean 3.85

± 0.38

Mean 3.69

± 0.63

Theracal LC Calcimol LC Ionosit

Theracal LC

Calcimol LC *

Ionosit * p=0.867

Ⅲ. 실험 결과

염료 침투 실험의 결과를 아래에 표시하였다.(Table 2.) 치수 복조제의

종류에 따른 염료 침투 등급은 Calcimol LC(Mean 3.85±0.38),

Ionosit(Mean 3.69±0.63), Theracal LC(Mean 1.92±1.04) 순으로 나타났

다. Theracal LC의 미세누출은 Calcimol LC 및 Ionosit과 통계적으로 유

의미한 수준에서 차이가 있었다.(F=27.571, p<0.001) 그러나 Calcimol LC

와 Ionosit 간에는 유의미한 차이가 나타나지 않았다.(p=0.867)

Table 2. Dye penetration score of the pulp capping materials.

Table 3. Statstical comparison of microleakage among the materials.

(* : p<0.001)
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Figure 1. The section of Theracal LC at magnification of 30.



- 8 -

Figure 2. The section of Calcimol LC at magnification of 30.
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Figure 3. The section of Ionosit at magnification of 30.



- 10 -

Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구에서는 미세누출을 평가하기 위한 방법으로 염료 침투 시험을

시행하였다. 염료를 세균 혹은 외부 유입물로 상정하여 염료의 침투 정

도를 미세누출의 정도로 여기는 것이다. 이전의 많은 연구들에서 수복물

의 미세누출 정도를 평가하기 위해 이 방법을 이용하였으며, 간편하고

재현성이 있는 방법 중 하나이다. 미세누출의 결과로 나타나는 세균의

존재가 중요한 관심사이나, 세균의 침투유무를 직접적으로 평가하는 것

은 실험 과정과 장치의 높은 정밀성을 요하고, 상아세관 내에 이미 존재

하던 세균의 침투에 의해 거짓 양성이 도출되거나 세균이 존재함에도 불

구하고 절단면에서 관찰하지 못하여 거짓 음성이 도출될 수 있으므로16)

본 연구에서 사용하지 않았다. 한편 본 연구에서는 시편을 절단하여 단

면을 관찰하였는데, 이것은 침투한 액체를 추출하여 그 양을 측정하는

것에 비해 신뢰성이 떨어질 수 있다. 왜냐하면 임의의 한쪽 절단면만을

대표로 뽑아 침투 깊이를 평가하는 것이기 때문이다.17) 그러나 예비 실

험을 진행한 결과, 그룹 간의 차이가 확연하고 그룹 내의 측정값이 반복

적으로 재현되어 절단면을 관찰하는 것만으로도 유의미한 결론을 얻을

수 있을 것으로 예상하였다.

미세누출은 세균의 침투, 외부 자극원의 유입을 일으킴으로써 치수의

만성적인 염증상태를 일으키며 상아질교의 생성능력을 저하시킨다.1) 이

러한 미세누출은 재료와 치질사이의 간극을 통해 일어나므로 재료와 치

면의 긴밀한 접합을 통해 간극을 줄이는 것이 중요하다고 할 수 있다.

레진/치질 계면의 간극 형성은 중합 수축량, 탄성계수, 흐름성, 접착 강

도 등과 같은 다양한 요인에 의해 결정된다.18) 단량체들의 결합은 분자

간 거리를 감소시켜 중합 수축을 일으킨다.19) 이 때 발생하는 중합 수축

에 의한 응력은 레진을 치질로부터 분리시키는 방향으로 작용하므로 계

면 간극을 형성할 수 있다. 이러한 중합 수축 응력은 중합 수축량과 탄

성 계수의 곱으로 주어진다.20) 따라서 중합 수축량과 탄성 계수가 클수

록 계면에 간극이 생길 가능성은 커진다. 반면 레진은 혼성층을 형성하
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여 치질과 물리화학적으로 결합함으로써 접착 강도를 얻는데, 이것이 중

합 수축 응력에 대항하여 계면의 분리를 방지할 수 있다. 또한 흐름성이

클수록 중합 과정에서 단량체의 흐름에 의해 중합 수축 응력이 보상되

고,21) 재료가 치면의 미세한 구조로 잘 스며들어 긴밀한 접합을 이루게

되므로 계면 간극이 줄어들 수 있다. 즉 접착 강도와 흐름성은 클수록

계면 간극이 줄어든다.

한편 중합 수축에 따른 체적 감소는 수분 흡수에 의한 팽창으로 보상될

수 있다. 특히 RMGI에 대한 다수의 연구들에서 중합 수축 응력이 조기

의 수분 흡수를 통해 보상될 수 있다는 것이 알려졌다.22,23) 수분 흡수 능

력은 첨가된 레진 구성 성분에 따라 달라지며, monomer의 비율이 높은

재료에서 크게 나타난다. 이는 레진의 구성 성분 중 HEMA와 같은 친수

성 monomer가 물을 흡수하기 때문으로 보인다.22)

본 연구에서 발생한 재료들 간의 미세누출 차이는 위에서 언급한 특성

들의 차이로 인해 발생한다고 생각된다. 이러한 다양한 요인 중에서도

중합 수축량과 흐름성이 계면 간극 형성에 중요한 역할을 한다는 연구

결과가 존재하며,18) 접착 강도는 미세누출과 직접적 관련이 없다는 견해

도 있다.19) 그러나 본 연구에서 어떠한 특성이 미세누출에 가장 큰 역할

을 하였는지 알아내기는 쉽지 않다.

또한 이러한 특성들은 재료에 첨가된 레진의 비율, monomer의 종류,

재료 자체의 바탕이 되는 기질에 따라서 달라지는데, 무엇이 주요한 역

할을 하는지를 알아내기란 더욱 쉽지 않다. 주목해봐야 할 것은

Theracal LC에 함유된 PEGDMA라는 강력한 친수성을 지닌 monomer

이다. 제조사인 Bisco에 따른면 PEGDMA는 다른 재료에서 사용되는

HEMA, TEGDMA, Bis-GMA, UDMA 등과 같은 monomer보다 수분

흡수 능력이 우수하며 unbound water의 흡수를 통해 Ca2+이온과 OH-이

온의 방출을 촉진시키는 것으로 보인다. 본 연구에서는 각 시편에 재료

를 충전한 직후, 구강 내 습한 환경의 재현을 위해 시편들을 24시간 동

안 생리 식염수에서 보관하였다. 24시간은 수분을 흡수 하여 팽창하기에

충분한 시간으로서22) 이 과정에서 각각의 재료가 팽창한 정도가 미세누

출에도 영향을 주었을 것이다. 그러나 오직 PEGDMA에 의한 수분 흡수
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만이 미세누출에 절대적인 영향을 주었다고 생각해서는 안 된다. Ionosit

과 Calcimol LC에도 HEMA와 같은 친수성 monomer가 포함되어 있으

며 그 양에 따라 수분 흡수가 더 많이 이루어졌을 수도 있다. 또한 그

외에도 monomer의 비율이나 재료의 기질이 미세누출에 영향을 주었을

수도 있다. 따라서 미세누출에 대한 영향을 평가하기 위해서는 각각의

재료에 대한 중합 후 체적 변화, 흐름성, 접착 강도 등을 비교하는 연구

가 필요하다.

추가로 한 가지 더 언급하고자 하는 것은 열팽창에 의한 계면 간극 형

성이다. 복합레진의 열팽창 계수는 상아질에 비해 3-4배 정도 크기 때문

에24,25) 온도 변화에 따른 부피 변화의 차이가 계면의 분리를 일으킬 수

있다. 구강 내 환경은 다양한 온도의 음식섭취로 인해 급격한 온도 변화

가 있을 수 있으며 이를 구강 외 실험에서 재현하기 위해 주로

Thermo-cycling을 이용한다. 이전 연구에 의하면 5급 와동의 복합 레진

과 Compomer 수복에서 Thermo-cycling이 미세누출의 정도를 증가시킨

다고 하였다.26,27) 그러나 본 연구에서는 Thermo-cycling을 진행하지 않

았으므로 재료의 열팽창 계수 차이는 미세누출에 영향을 미치지 않았을

것이다. 그럼에도 불구하고 Calcimol LC와 Ionosit에서는 상당한 미세누

출이 발생하였는데, 이는 초기의 중합 수축으로 인해 이미 계면에 간극

이 형성되었음을 의미한다. 추후 연구를 통해 Thermo-cycling이

Theracal LC의 미세누출에 어느 정도의 영향을 주는지 알아보는 것도

필요할 것이다.

본 연구를 통해 Theracal LC의 미세누출이 Calcimol LC와 Ionosit에

비해 유의한 수준으로 작음을 알 수 있었다. 이러한 미세누출의 차이가

재료의 어떤 특성으로 인한 것인지는 명확히 밝히지 못하였으나 재료의

특성 자체보다는 그 결과로 인한 미세누출이 임상적으로 더 큰 의의를

지니므로 본 연구의 결과에 의미를 부여할 수 있을 것이다. 이전의 연구

에 의하면 미세누출에 의한 세균의 감염 여부는 상아질교의 형성에 중대

한 영향을 미친다.28) 접착 레진을 이용한 치수 복조에 대한 연구들을 살

펴보면, 접착 레진의 monomer에 의한 치수 자극이 치수 복조 실패의 원

인이기도 하지만 미세 누출에 의한 세균의 감염이 원인이라는 주장도 존
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재한다. 세균이 존재하지 않는 경우에서는 접착 레진에 의한 치수 복조

가 성공적이었으나 세균이 존재하는 경우에는 염증 반응으로 이어진다는

것이다.29-31) 또한 Compomer의 생체 적합성에 관한 연구에서도 세균의

존재 유무가 치수 반응과 직접적이 연관이 있다는 것을 볼 수 있다.32)

접착 레진은 항균 효과가 없기 때문에 미세누출에 의해 세균이 침투할

경우 증식을 막을 수 있는 기전이 없다. 이런 경우 미세누출의 중요성은

더욱 크다고 할 수 있다.

기존에 사용되던 수산화칼슘 제재는 치질 결합능력이 부족하여 미세누

출이 큰 대신 OH-이온 방출에 의한 항균 효과가 세균의 증식을 억제시

켜 줄 수 있다.1) 그럼에도 불구하고 이를 보완하기 위해 수산화칼슘으로

치수를 복조한 후 밀폐성이 우수한 Compomer나 RMGI를 그 위에 개장

하여 미세누출도 막아주는 것이 일반적인 과정이었다.1) 수산화칼슘에 레

진을 첨가하여 단점을 보완한 것이 Calcimol LC이지만 이것은 Ca2+이온

과 OH-이온의 방출이 레진 기질에 의해 저해됨으로써 그 효과가 떨어질

수 있다.33)

지금까지의 연구에 따르면 Compomer의 밀폐성은 RMGI나 접착 레진

과 비교해서 특별히 우수하다는 것을 보여주지는 못하고 있다.34-36) 그러

나 Compomer는 재래형 GI보다는 우수한 밀폐 능력을 보여준다는 연구

결과도 존재한다.37) 본 연구에서 나타난 Theracal LC의 밀폐성은

Compomer에 비해서 우수하므로 기존에 사용되던 치수 복조제의 훌륭한

대체제가 될 수 있을 것이다. 게다가 Compomer는 치수 조직을 자극하

므로 직접 치수 복조에 이용될 수 없고, 상아질교 형성능력도 없는데 반

해서, Theracal LC는 Ca2+이온과 OH-이온의 방출에 의해 상아질교 형성

과 항균 효과 모두 기대된다. 또한 Theracal LC를 사용한다면 수산화칼

슘 위에 다시 GI나 RMGI를 개장하는 번거로움 없이 Theracal LC 하나

로 치수 복조를 완료할 수도 있을 것이다.

그러나 Theracal LC에 포함된 미반응 monomer의 방출로 인하여 세포

독성이 있을 수 있다는 점은 더 연구가 필요한 부분이다. Compomer나

RMGI와 같이 resin-modified된 재료에서 미중합된 monomer가 방출됨

은 이미 연구를 통해 알려져 있다.38) 특히 HEMA와 같이 작용기가 하나
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밖에 없는 monomer는 중합체에 결합하지 못한 채 방출되기 쉽다. 따라

서 Theracal LC에서도 이러한 현상이 발생 가능하므로 그 위험성에 대

한 연구가 필요할 것이다. 마지막으로 장기간의 임상 관찰이 부족한 점

도 Theracal LC의 단점으로 앞으로 지속적인 연구와 임상 관찰이 필요

하다 할 수 있겠다.
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Ⅴ. 결론

Light-curing MTA-like 제재인 Theracal LC, Light-curing calcium

hydroxide 제재인 Calcimol LC, Light-curing compomer 제재인 Ionosit

LC의 미세누출을 염료 침투 시험으로 비교한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. Theracal LC의 미세누출은 Calcimol LC, Ionosit LC에 비해 유의미하

게 작았다. (p<0.001)

2. Calcimol LC와 Ionosit LC의 미세누출은 유의미한 차이가 관찰되지

않았다.
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Abstract

Microleakage of various

light-curing pulp capping

materials

Sang-ki Jung

School of Dentistry

Seoul National University

Directed by prof. Ki-taeg Jang, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Objectives: The success of pulp capping depends on the sealing

ability of materials. Because, bacterial infection through microleakage

can cause chronic inflammation of pulpal tissue. The objective of this

study is to evaluate the sealing ability of various light-curing pulp

capping materials.

Materials and Methods: For this study 25 extracted human molar

teeth was used. O-shaped, 39 class Ⅰ cavity preparations were

placed under dentino-enamel junction. Cavities were randomly divided

3 groups and restored as follow: group 1, Theracal LC; group 2,
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Calcimol LC; group 3, Ionosit. All specimens were stored in saline at

room temperature for 24 hours. The teeth were coated with nail

varnish except for 1mm around the margin, and immersed in a 2%

methylene blue solution. The specimens were sectioned in half with

the long axis. The section of specimens were observed using a stereo

light microscope. The specimens were rated on scale from 0 to 5,

defined as: 0, no penetration; 1, 1/3 of axial wall; 2, 2/3 of axial wall;

3, 3/3 of axial wall; 4, penetration of basal floor. The statistical

analysis was done by ANOVA.

Result: Dye penetration scores for Group A, B and C were 1.92, 3.85

and 3.69 respectively. Group A was significantly different from Group

B and C.(p<0.001) And there was non-significant difference between

Group B and C.

keywords : Pulp Capping, Microleakage, Calcium hydroxide,

Glass ionomer, MTA, Resin-modified
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