
대한치과보존학회지: Vol. 35, No. 1, 2010

5

Ⅰ. 서 론

환자를 치료하는 치과의사의 궁극적 목표는 환자의 치아

를 보존하여 저작, 발음, 심미의 치아의 기능을 유지하는 것

이다. 임상진료시 충치 제거나 와동형성 과정 중 치수 노출

을 경험하게 된다. 특히 소아 및 청소년기의 유치열, 혼합치

열 또는 성인의 영구치열에 가해지는 외상은 흔히 치아파절

등을 야기하며 치수의 생활력에 치명적인 손상을 입히게 된

다. 이렇게 치수가 노출된 경우, 더 이상 치수에 손상을 주

지 않고 치수의 생활력을 유지하기 위해 직접치수복조술이

적용된다. 치수 염증을 나타내는 동통 등의 기왕력이 없다

면 직접치수복조는 시간과 노력, 비용이 드는 힘든 근관치
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The purpose of this study was to evaluate the pulp tissue reaction to direct pulp capping of mechanically

exposed beagle dogs’pulp with several capping materials. A total of 36 teeth of 2 healthy beagle dongs

were used. The mechanically exposed pulps were capped with one of the followings: (1) Mineral Trioxide

Aggregate (MTA: ProRoot� MTA, Dentsply, Tulsa, USA), (2) Clearfil SE Bond (Dentin adhesive system:

Kuraray, Osaka, Japan), (3) Ultra-Blend (Photo-polymerized Calcium hydroxide: Ultradent, South

Jordan, USA), (4) Dycal (Quick setting Calcium hydroxide: LD Caulk Co., Milford, USA) at 7, 30, and 90

days before sacrificing. The cavities were restored with Z350 flowable composite resin (3M ESPE, St. Paul.

MN, USA). After the beagle dogs were sacrificed, the extracted teeth were fixed, decalcified, prepared for

histological examination and stained with HE stain. The pulpal tissue responses to direct pulp capping

materials were assessed.

In MTA, calcium hydroxide, and photo-polymerized calcium hydroxide groups, initial mild inflammatory

cell infiltration, newly formed odontoblast-like cell layer and hard tissue bridge formation were observed.

Compared with dentin adhesive system, these materials were biocompatible and good for pulp tissue

regeneration.

In dentin adhesive system group, severe inflammatory cell infiltration, pulp tissue degeneration and pulp

tissue necrosis were observed. It seemed evident that application of dentin adhesive system in direct pulp

capping of beagle dog teeth cannot lead to acceptable repair of the pulp tissue with dentine bridge forma-

tion. [J Kor Acad Cons Dent 35(1):5-12, 2010]
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료 과정을 거치지 않고, 치아의 생활력과 기능을 유지할 수

있는 좋은 방법이다. 

치수복조 재료의 선택은 직접치수복조술의 성공에 중요한

요소이다. 이상적인 치수복조재는 치수의 염증을 유발하지

않고, 치질과 결합하여 미세누출이 없으며, 상아질교를 형

성하고, 임상적으로 사용하기 편한 것이다.1) 성공적인 직접

치수복조술을 위해 수산화칼슘, MTA, 접착성 레진 등의 많

은 약재들이 연구되고 쓰여지고 있지만 치료 효과와 예후에

대해서는 아직도 많은 논란이 있으며, 특히 최근에는 기존

에 이상적인 치수복조재로 인정되어온 수산화칼슘에 대한

회의와 반론이 제기되고 있다.2-5) 치수염증의 원인은 세균의

미세누출이라는 생각으로 상아질 접착제와 치과용 복합레

진이 치수복조재로 사용되었지만, 여러 연구에서 상반된 결

과를 보고하였고,6-11) 생체친화성으로 다양한 용도로 사용되

는 MTA12-16)에 대해서도 단점이 보고되고 있는 실정이다.17)

이번 실험에서는 최근에 접착력과 밀폐능력이 우수하여 임

상적으로 많이 사용되는 Clearfil SE Bond를 이용한 직접

치수복조술과 생체친화성으로 다양한 용도로 사용되는

MTA를 이용한 직접치수복조술, 그리고 임상적으로 사용하

기 편리하게 제작된 광중합형 수산화칼슘제재를 이용한 직

접치수복조술에 대해 평가하기 위해서, 전통적으로 많이 사

용되는 수산화칼슘과 비교하였다.

본 실험의 목적은 인위적으로 노출시킨 비글견의 치수조

직을 기존의 수산화칼슘제재와 MTA, 접착성 레진, 광중합

형 수산화칼슘제재를 사용하여 직접치수복조한 후 각 재료

에 따른 치수의 반응을 광학현미경 하에서 조직학적으로 관

찰하여 비교분석함으로써, 임상가들의 치수복조재 선택에

도움을 주고자 함이다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 대상

생후 360-400일, 체중 13-15 kg 정도의 비글견 암수 한

마리씩을 실험대상으로 선정하였으며, 한 마리당 18개의

소구치, 대구치를 실험대상 치아로 선정하였다.

2. 실험 재료

본 실험에는 Mineral Trioxide Aggregate (MTA:

ProRoot�. MTA, Dentsply, Tulsa, USA) self-etching

adhesive인 Clearfil SE Bond (Kuraray, Osaka,

Japan), 광중합형 수산화칼슘제재인 Ultra-Blend

(Ultradent, South Jordan, USA), 수산화칼슘제재인

Dycal� (LD Caulk Co., Milford, USA)이 치수복조제로

사용되었다. 와동 충전에는 복합레진인 Z350 flowable

composite resin (3M ESPE, St. Paul. MN, USA)이 수

복제로 사용되었다.

3. 실험 방법

비글견 희생 90일 전, 체중당 10 mg의 Ketamine HCL

(Zoletil 50, Virbac, Carros, France)과 체중당 0.2 mg

의 Xylazine HCl (Rumpen, Bayer Korea, Seoul,

Korea)을 정맥 주사하여 마취상태를 유지하였다. 2% 염산

리도카인 (1 : 100,000 epinephrine, 광명, 한국)을 이용

하여 국소 침윤마취한 후, 큐렛을 이용하여 치아에 붙어있

는 치석을 제거하고, 구강내를 0.5% chlorhexidine으로 소

독하였다. 무작위로 선정된 치아에 대해 소독된 #330 카바

이트 바를 고속 핸드피스에 부착하여 충분한 물 분사 하에

치아의 협면에 가로 2 mm, 세로 2 mm, 깊이 1.5 mm의

와동을 형성하고, 저속핸드피스에서 #1/2 카바이드 바를

이용하여 치수를 노출시켰다. 와동을 식염수로 세척하고 소

독된 면구로 압박하여 지혈시킨 후, 각각의 치수복조재를

제조사의 지시에 따라 적용하고, 와동은 Clearfil SE Bond

와 Z350 flowable composite resin (3M ESPE, St.

Paul. MN, USA)으로 충전하였다. 희생 30일 전, 7일 전

에도 각 군별로 3개의 치아에 같은 방법으로 직접치수복조

와 와동수복을 실시하였다.

와동형성시와 같은 방법으로 전신마취하고 경부를 개방한

다음 경동맥을 통하여 고정액인 4% formaldehyde로 관류

고정하고 KCl을 정맥주입하여 심정지를 확인한 후, 상하악

골을 적출하여 4% formaldehyde 용액에서 일주일간 고정

하였다. 각 치아를 잘라서 20% formic acid로 2개월간 탈

회한 다음, 기존의 방법대로 수세, 탈수 및 명화 과정을 거

친 후 파라핀 포매하였다. 치수 노출부의 중앙을 관통하도

록 협설방향으로 5 μm 두께로 절단한 다음 Hematoxylin-

Eosin 염색을 시행하여 광학현미경으로 관찰하였다. Costa

등이9) 사용한 criteria를 이용하여 각 표본의 치수조직 반응

을 평가하였다 (Table 1, 2).
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Table 1. Criteria for grading inflammatory cell response

Grade Characterization

0 None or a few scattered inflammatory cells

present in the pulpal area corresponding to

pulp exposure, characteristic of normal tissue

1 Slight inflammatory cell infiltration with poly-

morphonuclear or mononuclear leukocytes

2 Moderate inflammatory cell infiltration

involving the coronal pulp

3 Severe inflammatory cell infiltration involving

the coronal pulp or abscess present



7

Ⅲ. 실험결과

본 실험에서 얻어진 각 치수복조재에 대한 비글견의 치수

반응은 Table 3과 같다.

1. MTA 군

7일 경과한 군에서는 경조직의 형성은 관찰되지 않았으

며, odontoblast-like cell이 재료 하방에서 관찰되었고, 치

수조직의 위축과 부분괴사도 관찰되었다(Figure 1a). 30

일 표본에서는 경조직이 관찰되었다. 두 표본에서는 연속적

이지 않은 경조직이 관찰되었고, 한 표본에서는 연속된 상

아질교 양상을 보였다(Figure 1b). 90일 후에는 두 표본에

서 연속된 상아질교를 관찰할 수 있었다(Figure 1c).

2. Clearfil SE Bond군

7일 표본에서는 염증세포의 침윤과 치수세포의 괴사를 관

찰할 수 있었다(Figure 2a). 30일과 90일 후에는 치수 세

포의 괴사가 더욱 진행한 양상을 보였다(Figure 2b, c). 경

조직의 생성은 90일 경과 후 한 표본에서 관찰 할 수 있었

다.

3. Ultra-blend 군

7일 경과한 군과 30일 경과한 군에서는 경조직의 형성은

보이지 않았고, 전반적으로 중등도의 염증반응이 관찰되었

다. 치수조직의 변성과 괴사된 부분도 관찰되었다(Figure

3a, b). 90일 경과한 군에서는 염증세포 침윤소견을 보였

고, 두 표본에서 경조직층의 형성이 관찰되었고 하방에는

odontoblast-like cell이 관찰되었으며, 인접 상아질에서는

3차 상아질 형성이 관찰되었다(Figure 3c).

4. Dycal 군

7일 경과한 군에서는 염증세포의 침윤과 치수세포의 괴사

소견이 관찰되었고 경조직의 형성은 관찰되지 않았다.

(Figure 4a) 30일 경과한 군에서는 불규칙하고 얇게 형성

된 경조직층이 관찰되었으며 염증세포의 침윤과 치수조직

의 변성을 관찰할 수 있었다(Figure 4b). 90일 경과한 후

에는 두꺼운 경조직층의 형성이 관찰되었다(Figure 4c).

Table 2. Criteria for grading hard tissue formation

Grade Characterization

0 Absent

1 Modest hard tissue deposition beneath the

exposed area

2 Moderate hard tissue deposition beneath the

exposed area

3 Heavy hard tissue deposition beneath the

exposed area, appearing as a complete dentin

bridge

Table 3. Inflammatory responses and hard tissue formation resulted with 4 pulp capping materials

Experimental Number of Inflammatory response Hard tissue formation
Material

period specimens
0 1 2 3 0 1 2 3

MTA 7 D 3 0 0 1 2 3 0 0 0

30 D 3 1 1 0 1 0 0 1 2

90 D 3 2 0 0 1 0 1 0 2

SE Bond 7 D 3 0 1 0 2 3 0 0 0

30 D 3 0 0 0 3 3 0 0 0

90 D 3 0 0 0 3 2 1 0 0

Ultra-Blend 7 D 3 0 1 1 1 3 0 0 0

30 D 3 0 1 1 1 3 0 0 0

90 D 3 0 0 2 1 1 0 1 1

Dycal 7 D 3 0 1 1 1 3 0 0 0

30 D 3 0 0 1 2 1 1 0 1

90 D 3 1 0 1 1 0 0 0 3

직접치수복조재에 따른 비글견 치수의 조직반응에 대한 연구



대한치과보존학회지: Vol. 35, No. 1, 2010

8

Figure 1. a. Pulp capping with MTA at 7 days. Inflammatory cells infiltrated around the capping material under odontoblast-

like cell. b. Pulp capping with MTA at 30 days. Newly formed dentinal bridge was observed. c. Pulp capping with MTA at 90

days. The thickness of hard tissue increased, compared with that of 30 days.

Figure 2. a. Pulp capping with SE Bond at 7 days. Inflammatory cells infiltrated accompanied by soft tissue disturbances.

b. Pulp capping with SE Bond at 30 days. Coronal pulp tissue necrosis beneath the exposure site was observed. c. Pulp

capping with SE Bond at 90 days. Severe pulp tissue necrosis beneath the exposure site was seen.

Figure 3. a. Pulp capping with Ultra-blend at 7 days. Inflammatory cell infiltration and hemorrhage was observed. b. Pulp

capping with Ultra-blend at 30 days. Odontoblast-like cells arranged beneath exposure site. Pulp degeneration and partial

pulp necrosis was seen. There was no hard tissue formation. c. Pulp capping with Ultra-blend at 90 days. Complete dentinal

bridge protected the exposure site.

Figure 4. a. Pulp capping with Dycal at 7 days. Pulp tissue degeneration was seen. b. Pulp capping with Dycal at 30 days.

Partial pulp tissue degeneration and hard tissue formation were observed. c. Pulp capping with Dycal at 90 days. Complete

hard tissue formation and normal soft tissue organization beneath the exposure site.

a b c

a b c

a b c

a b c



Ⅳ. 총괄 및 고찰

치수 노출 후의 치수 조직 소견의 변화에 관한 Kakehashi

등의 연구를 보면 무균상태에서 기계적으로 노출된 치수에

아무 약제도 도포하지 않았을 때 염증 반응 없이 상아질 형

성을 보고한 바, 치수는 적당한 환경에서 자연치유 능력을

가지고 있다고 볼 수 있다.18) 이상적인 치수복조 재료는 이

런 치수의 자연치유 능력을 해치지 않으며 미세누출이 없어

치수의 무균 상태를 유지해 줄 수 있는 것이라 할 것이다.1)

수산화칼슘 제재는 칼슘 이온에 의한 재석회화 기능과 상

아질교 형성, fibroblast를 자극하여 연조직과 경조직의 치

유 유도, 높은 염기성으로 염증에 의한 낮은 pH환경을 중화

시키고 우식부의 산성도를 중화시키는 효과, 박테리아 살균

성과 박테리아 정균성 등의 효과로 치과치료의 여러 분야에

서 사용되어왔다.2,3,19)

치수 노출 부위에 수산화칼슘을 적용하면 일반적으로 하부

의 결체조직이 재구성되고 약재에 인접한 부위에 경조직이

침착됨으로써 그 치유과정이 완료된다고 보고하고 있다.20,21)

본 실험에서도 수산화칼슘으로 치수복조한 후에 나타나는

일반적인 치수조직 소견과 비슷하게, 초기에는 치수노출부

에 염증세포의 침윤이 일어나 경도에서 중등도의 염증반응

이 일어나고 치수조직이 파괴되었고, 그 후 이들이 치수결

체조직으로 대체되고 재구성되어 치수노출부 조직의 치유

와 세포 증식이 관찰되었고, 얇게 형성된 경조직층이 관찰

되어 초기광물화가 시작됨을 알 수 있었다. 시간이 지남에

따라 경조직의 침착과 두꺼운 경조직층의 형성을 볼 수 있

었다.

치수복조재로 중요한 역할을 하는 수산화칼슘의 주요 성

분은 칼슘이온이다. 칼슘이온이 세포 자극, 이주, 증식 및

분화를 유도하고 석회화의 개시재로 작용하여 상아질교를

형성하여 치수를 보호한다.2) 치수와 복조재 사이에 상아질

교의 형성은, 상아질교가 정상상태의 상아질을 의미하는 것

도 아니고, 결손부를 포함하는 tunnel 결함을 가지고 있어

서 영구적인 봉쇄장벽을 의미하는 것도 아니기 때문에2,3) 논

란의 여지가 있지만, 조직의 치유나 자극에 대한 반응으로

해석할 수 있다.23) 이번 실험에서도 상아질교의 형성을 조직

의 치유와 자극에 대한 긍정적인 반응으로 평가하였다. 석

회화에서 칼슘이온의 역할을 살펴보면, calcium carbon-

ate granulation이 von kossa-positive calcium salt

granulation의 침착을 유도하여 조직의 치유를 촉진하고

조상아세포의 분화와 상아질 침착을 돕는다.24) 여기서 cal-

cium carbonate granulation은 Ca2+과 CO2와 CO3- 이 결

합하여 형성된다.24) Holland 등은 이때 사용되는 칼슘이온

은 조직에서 오는 것이 아니라 수산화칼슘제재에서 유리된

다고 하였다.24)

이런 칼슘 이온은 MTA에서도 유리된다. MTA의 주성분

은 tricalcium silicate, tricalcium aluminate, tricalci-

um oxide, silicate oxide로 생체친화적이고 골형성을 유도

하며, 폐쇄능력이 좋고, 습기가 있는 구강내에서의 적용이

좋아서 치근단역충전, 천공치료, 치근단형성술식 등의 근관치

료 분야와 치수복조 등의 보존치료에 많이 사용되고 있다.12,13)

수산화칼슘은 MTA의 구성성분이 아니지만, MTA의 주성

분인 tricalcium oxide는 수분을 만나면 수산화칼슘이 되

고, 수산화칼슘과 같은 기전으로 경조직을 형성한다.14,15) 많

은 논문에서 직접치수복조제로 MTA를 사용했을 때 좋은

결과를 보고했고, 수산화칼슘제재와 비교해서도 염증이 적

고 상아질교 형성도 좋은 것으로 보고하였다.13,14,16) 본 실험

에서도 초기에는 치수의 위축과 부분괴사가 관찰되었지만

시간이 지날수록 경조직이 침착되어 연속된 상아질교를 관

찰할 수 있었고 수산화칼슘제재와 비슷한 결과를 보여주었

다. 하지만 이런 MTA는 경화시간이 2시간이 넘어 초기 경

화시간 중 미세누출의 가능성이 있고, 혼합후 조작이 불편

하고 적용이 힘들며, 경화후 변색이 되고, 가격이 고가라는

단점이 있다.17)

치수의 자연치유 능력을 보존할 수 있도록 미세누출이 없

고 세균의 오염을 막아 치수의 무균상태를 유지해 줄 수 있

는 치아와 접착되는 치과용 복합레진이 치수복조재로 사용

되었지만, 여러 연구에서 상반된 결과를 보고하였다.4,6-11)

접착력이 향상된 접착성 레진은 치수에 근접한 깊은 와동에

서도 치수염증을 보이지 않고, 변연에서 발생하는 미세누출

만 막을 수 있다면 접착성 레진을 노출된 치수의 직접치수

복조재로 사용할 수 있다고 보고한 연구도 있는 반면,7) 실

험동물의 종류에 따라 치수 반응이 다르고4) 특히 사람의 치

아에서는 레진으로 직접치수복조를 한 경우 심한 염증 소견

을 보고한 연구도 있다.8,9) 조직학적 관찰에서 세균이 관찰

되지 않아도 치수 염증의 결과를 보고한 바, 세균의 미세누

출이 레진 직접치수복조의 실패 원인이라는 것을 반박한 논

문도 발표되었다.10) 본 연구에서는 초기 염증 반응 이후 후

기 반응이 양호하여 레진 치수복조를 주장하는 연구 결과7)

와는 다르게, 접착성 레진으로 직접치수복조한 경우, 초기

에 염증세포의 침윤과 치수세포의 괴사가 관찰되었고, 시간

이 지날수록 치수 세포의 괴사가 더욱 진행한 양상을 보여

서 접착성 레진은 직접치수복조재로 적당하지 않다는 결과

를 얻을 수 있었다. 접착성 레진을 이용한 레진 수복이

technique-sensitive하기도 하지만, Bis-GMA, HEMA,

UDMA, TEGDMA 등 레진성분의 세포독성, self-etching

adhesive의 산성, 미중합 단량체10,11) 등이 치수 염증의 원

인으로 사료된다.

수산화칼슘은 변연봉쇄 능력이 떨어지고, 시간이 지남에

따라 용해되어 영구적인 봉쇄를 얻을 수 없으며, 용해되어

형성된 빈 공간으로 세균이 침투할 가능성이 증가할 수 있

다.4,5) 또한 수산화칼슘에 의해 생성된 상아질교는 결손부를
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포함하는 tunnel 결함을 가지고 있어서 세균 침투가 가능하

여 영구적인 봉쇄장벽의 역할을 할 수는 없다.2-4) 이런 수산

화칼슘 제재의 문제점을 개선하기 위해서 레진 성분을 포함

시킨 광중합형 수산화칼슘 제재들이 개발되었다. 이러한 재

료들의 주요 특징은 용해도가 낮아서 영구적인 밀봉이 가능

하고 물성이 개선되었으며, 사용이 간편하고 경화시간을 조

절할 수 있다는 장점이 있다.5) 광중합형 수산화칼슘 제재가

초기 염증반응 없이 경조직 형성을 보여 수산화칼슘보다도

좋은 결과를 보고한 연구 결과도 있었지만,25) 본 실험에서는

초기의 염증반응과 중기의 경조직층의 형성을 보였으나 기

존의 수산화칼슘에 미치지 못하는 결과를 보였다. 광중합형

수산화칼슘 제재는 레진을 함유하고 있으므로 직접치수복

조에 적용할 경우 레진 성분이 치수 괴사나 상아질교 형성

에 영향을 준 것으로 사료된다.

MTA가 염증 반응이 적고 경조직 형성을 보여 수산화칼

슘보다 좋은 결과를 보이거나 수산화칼슘과 유사한 결과를

보인 것과 비슷하게13,14,16) 본 실험에서는 MTA와 수산화칼

슘이 비슷한 결과를 보였다. 그러나 광중합형 수산화칼슘이

수산화칼슘보다 좋은 결과를 보인 기존의 논문25)과는 다르

게 광중합형 수산화칼슘과 수산화칼슘도 비슷한 결과를 가

져와 결론적으로 MTA, 수산화칼슘, 광중합형 수산화칼슘

이 유사한 결과를 보여주었다.

Anti-oxidant agent, calcium sulfate, growth factors,

bone sialoprotein, dentin sialoprotein, and bone mor-

phogenetic protein 등의 많은 재료들이 복조재로 적당한

지 연구되고 있지만 이전의 재료에 비하여 좋은 결과를 보

이지 못하고 있고,26-28) 치수의 염증을 유발하지 않고 경조직

을 형성하고 치수의 생활력을 보존하며 임상적으로 사용하

기 편리한 직접치수복조재를 찾기 위하여 많은 연구가 진행

되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

치수가 노출된 경우 MTA와 수산화칼슘제재, 광중합 수

산화칼슘제재는 초기 염증반응이후 조상아세포층, 경조직

형성을 보여 직접치수복조재로 적당하였으며, 접착성 레진

은 심한 염증반응과 치수 조직의 괴사 양상을 보여 직접치

수복조재로 적당하지 않다는 결론을 얻을 수 있었다. 
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배지현1∙김영균2∙윤필영2∙조병훈3∙최용훈1*

분당서울대학교병원 1치과보존과, 2구강악안면외과, 3서울대학교 치과대학 치과보존학교실

본 연구에서는 인위적으로 노출시킨 비글견의 치수조직을 기존의 수산화칼슘제재와 MTA, 접착성 레진, 광중합형 수산화칼

슘제재를 사용하여 직접치수복조한 후 각 재료에 따른 치수의 반응을 광학현미경 하에서 조직학적으로 관찰하여 비교분석하였

다. 2마리 비글견의 36개 치아를 이용하여, 실험적으로 치수를 노출시키고 노출된 치수에 치수복조재를 적용한 후 와동은 복

합레진으로 충전하여 직접치수복조술을 시행하였다: (1) Mineral Trioxide Aggregate (MTA: ProRoot� MTA, Dentsply,

Tulsa, USA), (2) Clearfil SE Bond (Dentin adhesive system:  Kuraray, Osaka, Japan), (3) Ultra-Blend (Photo-

polymerized Calcium hydroxide: Ultradent, South Jordan, USA), (4) Dycal (Quick setting Calcium hydroxide:

LD Caulk Co., Milford, USA). 희생전 90일, 30일, 7일 전에 각 복조재별로 3개씩의 와동을 충전하였고 비글견을 희생시키

고 조직시편을 제작하였다. 시편을 H&E 염색 후 광학 현미경으로 치수염증반응과 경조직 형성 정도를 관찰하였다.

MTA 군은 초기에는 경조직 형성이 관찰되지 않고 치수조직의 위축과 부분괴사가 관찰되었으나 시간이 지나면서 경조직 형

성이 관찰되었다. Clearfil SE Bond군은 초기에 염증세포의 침윤과 치수세포의 괴사를 관찰할 수 있었고 시간이 지날수록 치

수 세포의 괴사가 더욱 진행한 양상을 보였다. Ultra-blend 군과 Dycal 군은 MTA 군과 비슷하게 초기에는 경조직 형성을 보

이지 않고 중등도의 염증반응이 관찰되었으며 시간이 지나면서 경조직 형성이 관찰되었다.

MTA, 수산화칼슘제재와 광중합 수산화칼슘제재는 초기의 치수염증반응 이후 조상아세포층, 상아질교 형성을 보여 직접치

수복조재로 적당하였으며, 접착성 레진은 심한 염증반응과 치수 조직의 괴사 양상을 보여 직접치수복조재로 부적당하다는 결

론을 얻을 수 있었다. 

주요단어: 직접치수복조, 치수염증, 상아질교, 조직학적 평가, 비글견




