
I. 서론

치주치료의 목적중 하나는 치주질환에 이환된 치
근면을 상피와 결합조직이 부착되기 좋은 기질로 전
환시키는 것으로 여러 가지 방법들이 소개되어져 왔
다1-3). Ramfjord등(1973)4)은 치석제거술이나 치근활
택술이 세균에 오염된 치질의 제거에 효과적이라고
하였지만 O'Leary등(1983)5)은 이러한 기계적 조작이
치근표면에 도말층을 형성하여서 신생 결합조직과
치근의 부착에 있어서 저해효과를 가져온다고 하였
다.

Lasho등(1983)6)은 치근표면에 독성물질을 제거하
고 치근활택술에 의해 형성된 도말층을 제거할 수
있는 약제에 의한 치근면처리를 제시하였다. 그후
여러 가지 치근처리 약제들이 재생술식에 사용되어
왔는데 그 중에서 가장 많이 이용되는 것은 Polson등
(1984)7), Hanes등(1991)8)이 연구한 구연산과
Terranova등(1986)9), Wikesjö 등(1986)10)이 연구한
염산테트라싸이클린, Blomlöf 등(1996,1997)11,12)이
연구한 ethylenediaminetetraacetic acid(EDTA)등이
있다. 이러한 치근처리 약제들의 적용에 의해 노출
된 상아질내의 교원기질들은 주로 제 I 형 교원질로
서 다형핵백혈구의 화학주성을 유도하고 섬유아세
포가 치근표면으로 화학 주성, 이주, 성장하게 하여
초기 치유에 있어서 필수불가결한 생물학적 진행과

정을 이루게 한다. 따라서 상기의 치근처리 약제들
의 작용에 의해 과광물화된 치근 표면의 도말층이
제거되고 유기기질이 노출되어 섬유응괴가 부착되
는 것은 재생술식의 초기 치유에 있어서 가장 중요
한 과정이다13). 여러 가지 치근면 처리약제들의 사용
에 대한 연구들이 많이 진행되어 왔으며 여러 가지
적용방법에 따라 처리된 치근면의 양상이 주사전자
현미경적 소견으로 보고되었다11,12,14,15).

Bergenholtz등(1998)16)은 구연산이 도말층의 제거
에 가장 효과적이라고 하였는데 단지 10초정도 적시
는 방법을 사용하였을 때 치근 상아질에 교원섬유가
남아 있었으나 40초이상 문질렀을 때 교원섬유가 제
거되고 상아질 표면은 매끈해 진다고 하였다.
Blomlöf등(1996,1997)11,12)은 20초동안 구연산으로
치근표면을 문질렀을 때 충분히 도말층이 제거될 수
있고 3분동안 문질렀을 때는 상아세관의 입구가 개
방된다고 하였다. 얇은 백악질로 구성된 치근표면을
탈회시켰을 때는 상아세관이 개방되면 지각과민증
이 따른다고 하였다. Trombelli등(1994)17)은 염산테
트라싸이클린을 사용하였을 때 상아질표면의 유기
기질이 노출되는 정도가 농도와 적용시간보다 주로
백악질의 구조와 기구조작에 더 관련이 깊다고 하였
다. Wikesjö(988년)18)은 치근상아질의 처리약제로서
염산테트라싸이클린이 기질단백질인 fibronectin의
치근에 대한 결합을 증진시키고 섬유아세포의 부착
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및 성장효과가 구연산보다 월등하다고 하였고,
Wiekesjä와 Terranova(1986)19)는 염산테트라싸이클
린으로 치근면을 처리하였을 때 상피세포에 결합하
는 laminin이 치근표면으로의 결합을 억제한다고 하
였다. Al-Ali등(1989)20), Bjorvatin등(1985)21)은 염산
테트라싸이클린이 광범위 항생제로서 치주질환을
일으키는 병원균의 조절에 있어서 효과적이며 낮은
ph때문에 calcium chelator로 작용해서 치근상아질
에 적용하였을 때 치근 표면을 탈회시킨다고 하였다
22). 현재까지 화학 약제에 의한 치근면 탈회시에 적
절한 적용방법, 시간, 농도가 아직 결정되지 않아 그
에 대한 다양한 연구가 이루어져 왔다11,12,14,15).

이번 연구는 재생형 치주수술시에 염산테트라싸
이클린으로 치근면 처리를 시행함에 있어서 그 효과
를 알아보고 적용시간과 농도를 달리하여 적용하였
을 때 탈회된 치근면의 양상과 도말층의 제거 정도,
상아세관의 개방양상을 주사전자현미경적으로 비교
분석하고자 시행하였다. 

II. 연구재료및방법

1. 연구재료

치주질환에 이환되어 보존이 불가능하여 발거한
단근치 20개를 연구재료로 사용하였으며 해당 치아
는 치경부 우식증이나 치경부 충전물이 없었고 치근
흡수도 없었으며 근관치료를 받지 않았다. 각각의
치근들은 수평으로 3등분하여 치관부와 치근부는 제
거하였고 치근의 중간 부분만을 치아장축방향으로 2

등분하여 사용하였다. 치근면 처리를 위한 화학약제
로는 염산테트라싸이클린(종근당, 한국)을 증류수에
섞어서 각각 20mg/ml, 50mg/ml, 100mg/ml의 농도
로 사용하였다.

2. 연구방법

1-2번 Gracey curette으로 치아 시편의 외면을 5분
간 철저하게 치석제거술과 치근활택술을 시행한 후
에 각각의 농도의 염산테트라싸이클린용액에 면구를
적신 후 30초마다 면구를 교체하면서 20초, 3분, 5분
간 문질러서 치근면처리를 시행하였다. 이를 실험군
으로 설정하고 36개의 시편을 각각 9개의 그룹으로
나누어서 상기의 과정을 시행하였다. 나머지 4개의
시편은 면구를 생리식염수에 묻혀서 30초마다 새로
운 면구로 교체하면서 3분간 문질러서 치근면처리를
시행하였고 이를 대조군으로 설정하였다(Table 1).

각각의 시편들은 흐르는 증류수에 30초간 세척하
고 치아시편을 air syringe로 건조하였다. 시편은
mounting stub에 고정하고 ion sputting coater(Eiko,
IB-3, 일본)을 이용하여 0.1 Torr 진공상태에서 4분간
gold palladium을 coating한 후 주사전자현미경
(Model S-2399, Hitachi사, 일본)하에서 20KV하에서
3000배로 확대된 치근면을 관찰하였다. 

III. 연구성적

1. 대조군
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Table 1. Experimental group design

Group 1 Root conditioning with saline for 3 min
Group 2 Root conditioning with  20mg/ml TC-HCL for 20 sec
Group 3 Root conditioning with  20mg/ml TC-HCL for 3 min
Group 4 Root conditioning with  20mg/ml TC-HCL for 5 min
Group 5 Root conditioning with  50mg/ml TC-HCL for 20 sec
Group 6 Root conditioning with  50mg/ml TC-HCL for 3 min
Group 7 Root conditioning with  50mg/ml TC-HCL for 5 min
Group 8 Root conditioning with  100mg/ml TC-HCL for 20 sec
Group 9 Root conditioning with  100mg/ml TC-HCL for 3 min 
Group 10 Root conditioning with  100mg/ml TC-HCL for  5 min



생리식염수로 치근면 처리를 시행한 군에서의 상
아질 표면은 치근활택술에 의해 매끈한 표면을 보여
주었으나 치근표면이 기구조작에 따른 도말층으로
덮여있어서 부정형의 입자상의 형태를 보여주었다.
상아세관 입구는 도말층으로 폐쇄되어 있는 형태를
보여 주었다(Fig. 1).

2. 실험군

1) 20mg/ml 농도사용군
20mg/ml 용액의 농도의 염산테트라싸이클린으로

20초동안 치근면 처리를 시행한 군에서의 치근 표면
은 물결모양의 형태를 보여주며 기구조작에 따른 도
말층으로 덮여 있었고 아직 상아세관이 개방되지 않
는 소견을 보여 주었다. 20mg/ml 용액의 농도의 염
산테트라싸이클린으로 3분동안 치근면 처리를 시행
한 군에서는 표면은 좀 더 평탄한(mat-like) 모양을
보여주었고 부분적으로 상아세관이 개방된 양상을
보여주었으며 5분간 적용하였을 경우에 더 명확하게
개방된 소견을 보여주었다(Fig. 2-4).

2) 50mg/ml 농도사용군
50mg/ml 용액의 염산테트라싸이클린으로 20초동

안 치근면 처리를 시행한 군에서는 낮은 농도에서
보다 상아질 표면이 평탄한 표면을 보여주었으나 상

아세관의 입구는 도말층에 의해 부분적으로 폐쇄된
부위가 있는 양상을 보여주었고 3분동안 치근면 처
리를 시행한 군에서는 물결모양의 상아질 표면을 보
여주었고 개방된 상아세관내에 교원섬유가 보였다
(Fig. 11). 그림 12는 50mg/ml의 염산테트라싸이클
린으로 3분동안 치근면 처리한 군의 3000배로 확대
된 소견의 다른 관찰 부위로 염산테트라싸이클린의
입자가 완전히 씻겨지지 않아 남아있는 소견을 보여
주었다(Fig. 12). 5분동안 치근면처리를 시행한 군에
서는 상아세관의 입구가 완전히 개방된 소견을 보여
주었고 상아질표면은 매끈하였다(Fig. 5-7).

3) 100mg/ml 농도사용군
100mg/ml 용액의 염산테트라싸이클린으로 20초

동안 치근면 처리를 시행한 군에서는 표면이 도말층
에 의한 불규칙한 표면을 보여주었고 상아세관이 소
량으로 개방된 소견을 보여 주었다. 3분동안 치근면
처리를 시행한 군에서는 도말층의 제거와 함께 관간
상아질의 탈회를 보여주었고 5분동안 치근면 처리를
시행한 군에서는 상아세관의 완전한 개방 및 표면은
탈회로 인한 불규칙한 소견을 보여주었다(Fig. 8-
10).

IV. 총괄및고찰
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Table 2. Effects of saline and TC-HCL solution of various concentrations and etching time on root surfaces

도말층 유무 상아세관노출정도 교원섬유 노출정도 표면활택 양상

Group 1 +++++ - - DT
Group 2 ++++ - - DT
Group 3 +++ ++ + S
Group 4 ++ +++ + S
Group 5 ++++ + - DT
Group 6 +++ +++ + LF
Group 7 ++ +++ + S
Group 8 +++ + - DT
Group 9 ++ +++ + LF
Group 10 + +++ + S

DT: Dentin has a dull texture.
S: smooth flat surface
LF: There is loss of fibrous appearance of the dentin.



치주낭에 노출된 치근표면은 병적변화가 일어난
다는 사실이 잘 알려진 사실이다. Fardal과
Lowenberg(1990)23)는 염증이 진행됨에 따라 치주낭
에 노출된 백악질은 칼슘, 인, 불소의 함량이 높아짐
에 따라 과석회화 된다고 하였다. 세균성 치태, 치석,
및 염증대사산물에 의해 병변된 치근표면의 형태 변
화는 치근표면에 결합조직의 재생과 신부착에 매우
중요한 영향을 미친다. 치근표면의 내독소 및 과무기
질화된 백악질을 없애주려는 치료방법이 여러 가지
있어 왔고 Aleo등(1976)24)은 기계적인 치근활택술에
의해 병변 백악질을 제거해 주어야 된다고 하였다.
이번 연구에서 활택된 치근면에서 치석을 발견할 수
없었고 변성백악질이 제거되어 시료 전체 표면에 걸
쳐 크고 작은 과립구조상을 보여주었으나 대체로 부
드럽고 평탄한 면을 관찰할 수 있었다. 그러나 일반
적으로 기계적인 치근활택술은 변성된 백악질을 충
분히 제거하지 못하거나 활택된 치근면의 상아질에
는 무정형의 도말층을 형성하여 신부착을 방해하는
것으로 알려져 왔으며7), 이번 실험에서도 치근활택
술을 시행한 시편에서 하부의 상아질표면을 가로막
는 도말층이 형성되어 있으며 백악질이 완전하게 제
거되지 않았음을 관찰할 수 있었다. 이러한 문제점을
부분적으로 해소하여 상실된 치주부착의 재생을 증
가시키기 위하여 구연산이나 염산테트라싸이클린
같은 화학약제에 의한 치근면 탈회가 이용되었다. 

광범위 항생제로서 염산테트라싸이클린을 전신적
으로 복용하였을 때 골격, 상아질, 법랑질 표면에 대
한 효과는 잘 알려져 왔고 최근에는 국소적으로 염
산테트라싸이클린을 적용하였을 때 상아질과 법랑
질 표면의 효과에 대하여 많이 연구되어 왔다11,20,21).

구강내의 병원균에 대해 최소억제농도이상에서
의 염산테트라싸이클린의 농도는 상아질 표면에 흡
착되었다가 서서히 방출되어 48시간동안 지속되는
효과때문에 다른 항생제보다 치주낭에서 더 뛰어난
효과를 보여준다고 하였다9,10,19). Minabe등(1994)25)

은 10㎍/ml의 minocycline이 5㎍/ml의 minocycline
이나 50㎍/ml의 minocycline용액보다 내독소 중화에
더 큰 효과를 보여준다고 하였고, 이는 치근활택술과
같은 기계적 처리를 병행하였을 때 더 큰 효과를 보

여준다고 하였다. Bjorvatin등(1992)21)은 0.5-250㎍
/ml농도의 염산테트라싸이클린용액이 상아질과 법
랑질을 탈회시키는 효과를 보여주었으며 또한 골흡
수의 억제 및 교원섬유분해 및 효소 억제작용을 한
다고 하였다.

치근면 처리약제로서 염산테트라싸이클린의 적용
방법, 시간, 농도에 대해 여러 가지 연구가 진행되어
왔으며 적용방법에 대해서는 Boyko등(1980)26),
Froum등(1983)27), Crigger등(1978)28)은 치근 상아질
표면에 면구를 적시는 방법을 Bjorvatin등(1985)21),
Oles등 (1985)29), Polson등 (1984)7), Willey와
Steinberg(1984)30)는 hair brush를 사용하였고
Register와 Burdick(1973)31), Sterrette와 Brain
(1987)32)은 문지르는 방법등을 사용하였다.
Magnusson등(1985)33)은 syringe을 이용하여 지속적
으로 떨어뜨리는 방법을 사용하였다. Isik등(1997)34)

은 주사전자현미경을 이용한 염산테트라싸이클린을
이용하는 여러 가지 탈회 방법 중 문지르는 방법이
관간 상아질의 교원섬유의 노출 및 상아세관의 개방
정도에 있어서 가장 효과적이라고 하였다.

시간과 농도에 관해서는 여러 가지 연구가 이루어
져 왔다. Labahn등(1992)35)은 주사전자 현미경적 연
구시에 치근상아질시편에 구연산과 염산테트라싸이
클린으로 치근면 처리를 하였을 때 상아세관 직경의
증가 및 개방된 상아세관의 침투 깊이는 농도보다는
적용시간에 비례한다고 하였다. Trombelli등
(1995)36)은 염산테트라싸이클린의 탈회효과는 농도
보다는 적용간격에 더 관계가 깊다고 하였다.
Trombelli등(1994)17)은 염산테트라싸이클린으로 치
근면을 처리시에 적용시간에 의존한 치근 상아질의
주사전자현미경적인 변화가 관찰되었고 4분의 적용
시간에 완전히 나팔형으로 상아세관입구가 개방된
소견을 보여주었고 관간상아질의 교원기질이 명백
히 보인다고 하였다.

Phillipe등(1997)37)은 50㎎/ml농도의 염산테트라
싸이클린 용액만으로도 치근면 처리하였을 때 치근
표면의 형태 변화 및 fibronectin의 최대한의 결합, 그
리고 충분한 항생작용을 보인다고 하였고 치근표면
의 형태변화는 주로 적용시간에 의존하며 최대 적용
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시간을 5분으로 추천하였으며 적용방법에 있어서도
적용압력이 더 크면 도말층의 제거와 탈회 효과가
더 크므로 문지르는 방법을 선호한다고 하였다.

치근면 처리약제의 효과에 대한 부정적인 연구도
많이 이루어 졌는데 Nyman등(1981)38)의 동물연구
와 Franz와 Polson(1980)39)의 임상연구에서 구연산
과 염산테트라싸이클린으로 치근면을 처리하였을
때 신부착을 이루지 못한다고 하였는데 그 이유는
부적절한 판막의 접합, 부적절한 탈회, 부적절한 세
포들의 집락때문이라고 하였다. 신부착에 있어서 부
적절한 임상적 소견을 보여주는 또 다른 요소는 탈
회용액들이 백악질과 상아질 표면의 유기질에 대한
효과로서 설명이 될 수 있다. ph 2.0 이하의 고농도
의 염산테트라싸이클린을 적용하였을 때 이러한 낮
은 ph의 약제는 교원질을 변성시켜 초기 치유에 있
어서 부적절한 결과를 보여준다고 하였다11,12,39).

Dyer와 Caffesse(1993)40)의 동물연구에서도 조직
유도재생술시에 산성용액에 의한 탈회는 신생 결합
조직의 부착과 골재생에 있어서 증가된 효과를 보여
주지 않으며 오히려 치근의 흡수와 강직을 보여주며
Aukhil등(1983)41)도 구연산 처리는 오히려 초기 치유
에 있어서 세포부착을 방해한다고 하였다.

이번 연구에서도 탈회시에 적절한 세척이 이루어
지지 않아서 염산테트라싸이클린의 입자가 남아있
는 부분을 보여 주었으며 이러한 소견으로 미루어
짐작하건데 신생결합조직의 부착에 방해요소로서
작용할 수 있음을 짐작할 수 있었다. 따라서 재생술
식을 행하였을 때 판막내면이나 주위 골조직에 대하
여 처리 약제의 철저한 격리가 필요하며 충분한 세
척이 이루어져야 함을 짐작할 수 있다.

최근에는 치주재생술식에 있어서 염산테트라싸이
클린등의 치근면 처리 약제와 함께 다른 약제의 사
용도 병행하여서 신생결합조직의 부착을 증진시키
려 하고 있다. Dyer와 Caffesse(1993)40), Caffesse와
Smith(1987)42)은 구연산과 함께 fibronectin으로 치근
면을 처리하였을 때 3일째 잘 조직화되어진 섬유상
의 혈괴가 형성되었다고 하였고 fibronectin으로 치
근면을 처리하였을 때는 빠른 섬유응괴의 결합을 보
여주며 판막과 치근사이에서 결합조직이 빠르게 결

합한다고 하였다. Gamel등(1998)43)의 연구에 의하
면 혈소판유래성장인자-BB나 인슐린유사성장인자-I
과 같은 성장인자를 염산테트라싸이클린으로 치근
면 처리한 상아질표면에 적용하였을 때 치주인대세
포의 부착에 있어서 통계학적으로 유의성 있는 증가
를 보이며 염산테트라싸이클린의 탈회는 섬유아세
포의 치근면부착에는 관계가 없으며 단지 부착세포
의 형 태 에 만 영 향 을 준 다 고 하 였 다 . 반 면
Wikesjö(1988년)18)은 치근 이개부병변의 부착증진
에 있어서 염산테트라싸이클린과 함께 fibronectin의
국소도포를 병행하였을 때 부착증진에 있어서 효과
가 미약하며 염산테트라싸이클린만으로도 치근면
처리를 시행하였을 때 일어날 수 있는 치근흡수나
치근강직양상에 있어서 어떤 영향도 주지 않는다고
하였다.

이번 연구는 농도와 적용시간을 달리하여 염산테
트라싸이클린으로 치근면 처리를 시행하였을 때의
효과를 주사전자현미경적으로 비교 관찰하여 보았
고 도말층의 제거와 신부착에 필요한 상아세관의 개
방에 효과적인 결과를 보여주었다. 하지만 시편 제
작과정 중에 포르말린용액으로 시편을 고정시키는
과정이 생략되었기 때문에 상아질 표면에 노출되는
교원기질의 유지가 이루어지지 않았다. 또한 탈수
과정에 있어서 air syringe을 사용하였기 때문에 균열
이 관찰되는 부분이 여러 군데 있었다.

이번 연구는 신부착이 일어날 수 있을 만한 충분한
도말층의 제거와 상아세관의 개방은 50mg/ml의 농
도에서도 적절히 일어날 수 있음을 보여주었고 적용
시간이 증가될수록 더 큰 효과를 보여주었다. 이는
염산테트라싸이클린을 이용한 치근면 처리가 향후
치주재생 술식의 보조제로서 충분히 이용될 수 있고
낮은 농도에서도 적절한 효과를 나타내므로 산성의
치근면 처리 약제를 사용하였을 때 일어날 수 있는
치주 주위 조직의 괴사, 골 재생량의 감소, 지각과민
증, 치근 흡수등33,44)의 문제점을 해결할 수 있으리라
사료된다.

하지만 이러한 실험상의 연구들만으로는 생물학
적 접근에 있어서 한계가 있으리라 보며 치주 재생
술식을 행할 때 염산테트라싸이클린을 이용한 치근
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면 처리를 행함으로써 얻을 수 있는 골재생량이나
신부착의 정도를 알 수 있는 조직학적인 연구가 필
요하리라고 생각된다. 

V. 결론

치주재생술식을 시행할 때 염산테트라싸이클린을
이용한 치근면 처리에 있어서 적용시간과 농도를 달
리하여 적용하였을 때 그 효과를 관찰하기 위하여
실험실적 실험을 시행하였다.

치주질환에 이환되어 발거한 20개의 단근치를 선
별하여 치근면 활택술과 치석제거술을 시행한 후 농
도(20mg/ml, 50mg/ml. 100mg/ml) 와 적용시간(20
초, 3분, 5분)을 달리한 약제를 이용하여 치근면에 문
지르는 방법에 의한 치근면 처리를 시행하였다. 시
편 제작 후 도말층 제거 및 상아세관 개방양상을 주
사전자현미경하에서 3000배로 확대된 소견으로 관
찰하여 치근면 처리 효과를 알아보았다.

1.생리식염수로 치근면 처리를 시행한 대조군에
서는 도말층이 완전히 제거되지 못했고 상아세
관 입구가 도말층으로 완전히 막혀 있었다.

2.20mg/ml의 염산테트라싸이클린으로 치근면
처리를 시행한 군에서는 20초의 적용시간에서
는 상아세관의 입구가 도말층에 의해 폐쇄되어
있는 소견을 보여주나 3분의 적용시간에서는
부분적으로나마 개방된 소견을 보여주었다.

3.50mg/ml의 염산테트라싸이클린으로 치근면
처리를 시행한 군에서도 20초에서는 상아질 표
면에 도말층이 완전히 제거되지 못한 소견을
보여주나 3분에서는 어느 정도 상아세관이 개
방되어서 교원기질이 노출된 소견을 보여주며
100mg/ml의 용액에서도 거의 비슷한 양상을
보여주었다.

4.100mg/ml의 염산테트라싸이클린 용액으로 3분
간 적용한 경우 관간 상아질의 탈회를 보여주었
으며 5분간 적용한 경우에는 표면이 매끄럽지
않은 과도하게 탈회된 양상을 보여주었다.

각각의 결과에서 보듯이 염산테트라싸이클린의

치근면 처리 효과는 적용농도보다는 적용시간에 더
연관이 있음을 알 수 있었다. 따라서 향후 주위조직
의 손상을 최소화할 수 있는 낮은 농도의 염산테트
라싸이클린을 사용하여도 치주재생수술에 이용가능
하리라 사료된다.
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사진부도설명

Figure 1. Saline treated dentin surface for 30 sec(x 3000)
Amorphous smear layer obscured the underlying dentinal tubules.

Figure 2. 20mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 20 sec(x 3000) 
Surface morphology was irregular and undulating by smear layer.

Figure 3. 20mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 3 min(x 3000) 
Mat -like surface was evident and parts of the dentinal tubules were open.

Figure 4. 20mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 5 min(x 3000) 
Widened funnel shaped dentinal tubule orifices were visible.

Figure 5. 50mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 20 sec(x 3000) 
Parts of dentinal tubules orifice were obscured by the smear layer.

Figure 6. 50mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 3 min(x 3000) 
at-like surface and undulating surface were visible. 
Dentinal tubules were opened.

Figure 7. 50mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 5 min(x 3000) 
Wide funnel shaped dentinal tubules orifice were evident. 

Figure 8. 100mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 20 sec(x 3000) 
Surface morphology was irregular and undulating and parts of the dentinal tubules were opened. 

Figure 9. 100mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 3 min( x 3000) 
Irregular surface by demineralization of the intertubular dentin was evident.

Figure 10. 100mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 5 min(x 3000) 
Wide opened dentinal tubules were evident.

Figure 11. 50mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 3 min(x 10,000) 
Collagen fibrils were visible within the dentinal tubule. 

Figure 12. 50mg/ml tetracycline-HCL treated dentin surface for 3 min(x 3000) 
tetracycline - HCL granules covered the dentin surface due to from incomplete washing.
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-Abstract-

Effect of Tetracycline-HCL in
Root Conditioning : A SEM

Study

Eun-Jung Kim, Yeek Heer, Man-Sup Lee, Young-
Hyuk Kwon 

Department of Periodontology, College of Dentistry,
Kyung Hee University

Root conditioning has introduced to dissolve the
smear layer and to produce surface demineraliza-
tion, resulting to exposure of dentin collagen fibril
and opening of dentinal tubules. The purpose of
the present study was to examine the effect of differ-
ent concentration and application time of tetracy-
cline-HCL on root conditioning. Total 40 root speci-
men were prepared from 20 periodontitis-prone
human single rooted tooth. The specimen were
treated with tetracycline-HCL solution(20mg/ml,
50mg/ml, 100mg/ml)for 20 sec, 3 min, 5 min., and
saline for 30 sec. The application method was rub-
bing method with cotton pellet. Under the scanning
electron microscopy(20KV), the extent of smear
removal and opening of the dentinal tubules were
examined at x 3000. 

The following results were obtained.
1.Treatment of root specimen with saline did not

remove the smear layer and open the dentinal
tubules. 

2.Treatment of root specimen with different con-
centration of tetracycline-HCL for 20 sec also
did not remove the smear layer completely.

3.Treatment of root specimen with different con-

centration of tetracycline-HCL for 3 min
opened the dentinal tubules and removed
smear layer.

4.Treatment of root specimen with 50mg/ml of
tetracycline-HCL for 3 min showed collagen
fibril within the opened dentinal tubules.

In conclusion, the effect of root conditioning with
tetracycline-HCL is more dependent on the applica-
tion time than the application concentration. Root
conditioning with 50mg/ml tetracycline-HCL for 3
min is enough for obtaining the periodontal regen-
eration.
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