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I. 서 론

치과용 복합 레진은 1980년 초에 소개되었고 수복 치과학

에 있어서 점차 중요성이 증가되어왔다1). 복합 레진 수복 기술

의 향상은 소아치과 임상에서, 특히 구치부의 수복에 있어서 적

용의 증가를 가져 왔다. 복합 레진의 필러 입자 크기는 점차 감

소되었고, 마모 저항은 향상되었으며, 색 안정성과 착색 저항

역시 강화되었다. 그리고 상아질 결합 시스템의 향상 또한 구치

부 복합 레진의 효용성 증가를 가능하게 하 다2).

그러나, 이러한 기술 향상에도 불구하고 응력 저항 부위

(stress bearing area), 특히 구치부에 복합 레진을 적용하는

것에 해 의문 역시 제기되어왔다. 아말감과 비교 시 낮은 마모

저항, 불완전한 모노머의 전환, 수분 흡수, 그리고 중합 수축3)에

의한 술 후 민감성과 미생물의 침입에 의한 이차 우식 가능성의

증가 등4)이 문제점으로 제기되어 그 장기간의 효용성에 의구심

을 가지게 되었다. 또한, Burke 등5)의 연구에 의하면, 수복물

의 수명은 술자의 숙련도, 사용된 재료와 기술, 수복물을 체

하는 기준, 구강 위생과 관련한 환자의 협조도, 구강 환경과 우

식에 한 환자의 감수성과 같은 여러 요소에 의해 향을 받으

며, 재수복 시의 수복물의 수명은 환자의 연령이 낮을수록 적어

진다고 하 다. Ritter6) 역시 술식의 민감성과 임상의에 의한

증례의 선택, 그리고 술자의 숙련도에 따라 임상적 결과는 다양

하게 나타날 수 있다고 하 다. 특히, 소아에 있어서 제 1 구

어린이 제 1 구치 복합 레진 수복물의 5년 후 임상평가
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치과용 복합레진(Resin-based composite material)의 임상적 결과는 증례의 선택, 기술적인 완성도, 술자의 숙련도

등에 따라 다양하게 나타날 수 있다. 특히, 어린이의 제 1 구치 복합레진 수복은 치아의 맹출 정도와 환아의 협조도 등

에 따라 성인의 경우에 비하여 임상적으로 많은 제약을 가지게 된다. 이에 본 연구는 어린이에 시행된 복합 레진 수복물

에 한 5년 후의 평가를 목적으로 시행되었다. 

2001년 1월 1일부터 1년 간 부산 학교병원 소아치과에 내원하여 제 1 구치 복합레진 수복을 받은 16명 환자의

35개 치아에 하여 modified USPHS criteria에 근거하여 정 평가를 시행한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 35개 치아 중 6개(17.1%)는 재수복되어 복합 레진 수복물의 5년 후 생존율은 82.9%로 나타났다. 

2. 평가기준별 관찰 결과, 색조의 조화, 마모도, 표면 조도, 민감성 혹은 불편감의 측면에서 이상적인 상태인 A등급은

각각 86.2%, 93.1%, 86.2%, 86.2%로 나타났고, 임상적으로 수용가능한 수준인 B등급은 각각 13.8%, 0%,

13.8%, 10.3%를 보 다. 변연적합성과 변연부 변색의 측면에서 A등급은 각각 13.8%, 44.8%를 보 고 B등급

은 79.3%, 34.5%로 나타났으며, 이차 우식의 발생율은 20.7%를 나타내었다. 

3. 69.1%인 20개 치아는 7개 항목 모두에서 임상적으로 수용 가능한 것으로 나타났다.  
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치의 복합 레진 수복은 치아의 맹출 정도와 환아의 협조도 등에

의해서도 향을 받아 성인의 경우보다 많은 임상적 제약을 가

지게 되며, 이는 곧 장기간의 예후와 직접적으로 연관이 된다.

Dennison 등7)에 의하면 부분적으로 맹출된 구 구치는 그

후방 위치로 인해 세정과 음식물 잔사의 제거가 어려운 문제점

을 가지게 되고, 복합 레진 적용 시의 수분 조절의 어려움으로

인해 레진의 장점이 상쇄될 수 있다고 하 다. 

이처럼 다양한 요소가 복합 레진의 성공적인 수복에 향을

주게 된다. 하지만 무엇보다 성공적인 우식 치료를 위해서는,

선택된 술식의 장기간의 효용성에 관한 지식과 맹출 중인 치아

에 적용된 치료의 장기간의 유지를 위한지식이 필수적이다. 

Manhart 등8)의 조사에 의하면 구치부 복합 레진에 한 장

기간의 임상연구에 있어서 5년 후 생존율은 68.6%에서 94.7%

로 다양하게 나타났다. 이러한 다양한 생존율은 수복 시의 치과

임상 환경, 환자 개인의 우식 경험 및 구강 위생 수준, 수복물의

체 시 사용된 기준 등에서 차이가 있음을 반 한다. 

그러나 지금까지 소아치과 임상에서 광범위하게 사용되는 복

합 레진의 예후를 구체적으로 추적한 연구는 많지 않았으며 그

임상적 평가 기준도 명확하지 않다. 이에 본 연구는 어린이의

제 1 구치에 시행된 복합 레진 수복물의 5년 후 임상 평가를

통해 장기간의 예후를 알아보고자 시행되었다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

2001년 1월 1일부터 2001년 12월 31일까지 부산 학교병

원 소아치과에 내원하여 제 1 구치에 복합레진 수복을 받은

80명을 선정하여 우편물과 전화로 연구목적의 검진을 요청한

결과, 이 검진에 응한 16명 환자 (남자: 6명, 여자: 10명 / 평

균 연령 14세 7개월, 범위: 13세 8개월�15세 10개월)의 35

개 치아를 상으로 평가를 시행하 다. 이 중 상악 제 1 구

치는 10개, 하악 제 1 구치는 25개 고, 수복 당시의 환자 평

균 연령은 8세 9개월(7세 11개월�10세 2개월) 이었다. 

Table 1. Criteria for the clinical evaluation of the restorations (modified USPHS criteria)

evaluation
grade criteria

category

color match A The restoration matches the adjacent tooth structure in color and translucency.

B Light mismatch in color, shade or translucency between the restoration and the adjacent tooth.

C The mismatch in color and translucency is outside the acceptable range of tooth color and 

translucency.

marginal A No visible evidence of a crevice along the margin.

adaptation B The explorer catches and there is visible evidence of a crevice into which the explorer will 

penetrate. However neither dentin nor base is visible.

C The explorer penetrates into a crevice that is of such depth that dentin or base is exposed.

D The restoration is fractured, mobile or missing.

marginal A No discoloration anywhere along the margin between the restoration and adjacent tooth.

discoloration B The discoloration has not penetrated in a pulpal direction.

C The discoloration has penetrated in a pulpal direction. 

anatomic A The restoration is continuous with existing anatomic form.

form B The restoration is discontinuous with existing anatomic form, but the missing material is not

sufficient to expose dentin or lining material.

C Sufficient material lost to expose dentin or lining material.

surface A Surface of restoration is smooth.

roughness B Surface of restoration is slightly rough or pitted, can be refinished.

C Surface deeply pitted, irregular grooves(not related to anatomy) cannot be refinished.

D Surface is fractured or flaking.

sensitivity/ A None

discomfort B Mild but bearable

C Uncomfortable

D Painful

secondary A No evidence of caries (DIAGNOdent measurement: 0~19)

caries C Evidence of caries is exist. (DIAGNOdent measurement �20)
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2. 연구 방법

각각의 치아에 해 탐침과 구강 내 거울을 이용한 임상 검사

를 시행하 고, 여기에는 시진, 탐침을 이용한 촉진, 구강 내 거

울의 손잡이를 이용한 타진 검사와 공기 분사를 이용한 냉반응

검사가 포함되었다. 또한 각 치아에 한 구내 임상 사진을 촬

하 고, 각각의 수복물은 부가 중합 실리콘 인상재(provil�

novo, Heraeus Kulzer, Inc.)을 이용해 사분악 인상을 채득한

후 초경석고(DIE KEEN, Heraeus Kulzer, Inc.)를 부어 평

가를 위한 진단 모형을 제작하 다. 조사자 내의 오차를 줄이고

평가를 객관화하기 위하여 반복 검사가 시행되었다. 이차 우식

의 경우는 평가를 돕기 위해 레이저 형광을 이용하여 우식을 진

단하는 형광 우식 진단기(DIAGNOdent�, KaVo, Biberach,

Germany, 이하 DIAGNOdent�)를 사용하 다. 제조사의 지

시 로 기록되는 수치가 20이상일 경우 이차 우식이 있는 것으

로 진단하 다. 

평가 기준은 1971년 Cvar와 Ryge9)에 의해 적용된 modi-

fied USPHS(United States Public Health Service) crite-

ria를 이용하 다. 평가 항목은 색조의 조화, 변연 적합성, 변연

부 변색 여부, 형태학적 마모도, 표면 조도, 민감성 혹은 불편감

여부, 그리고 이차 우식의 7가지 다. 이 항목들이 일반적으로

‘임상적으로 이상적인’, ‘임상적으로 수용 가능한’그리고‘임

상적으로 수용 불가능한’의 3가지 수준으로 구분된다. 자세한

내용은 Table 1에 설명되어 있다. 

Ⅲ. 연구 결과

본 연구에서 평가 상 35개의 치아 중 6개(17.1%)는 재수

복되어, 어린이 구치부 복합 레진 수복물의 5년 후 생존율은

82.9%로 나타났고, 나머지 29개 치아의 수복물 평균 유지기간

은 5년 10개월 (5년 3개월�6년 3개월)이었다. 악궁 별로 살

펴보면, 상악은 2개가 재수복되어 80%, 하악은 4개가 재수복

되어 84%의 생존율을 나타냈다. Modified USPHS criteria를

이용한 평가 결과, 29개의 치아 중 69.1%인 20개 치아는 7개

평가 항목 모두에서 A등급 혹은 B등급을 나타내어 임상적으로

수용 가능한 수준이었다. 역시 악궁별로 살펴보면, 상악에서는

5개 치아인 62.5%, 하악에서는 15개 치아인 71.4%가 평가

항목 모두에서 임상적으로 수용 가능한 수준을 나타냈다. 평가

항목 중 색조의 조화, 형태학적 마모도, 표면 조도의 경우, 모든

수복물에서 A등급 혹은 B등급을 나타내었다. 연구 결과는

Table 2와 Fig. 1�5에 정리되어 있다.

Table 2. 5-year evaluation ratings of the restoration according to the criteria

evaluation criteria grade sum %

A 25 86.2

color match B 4 13.8

C 0 0

A 4 13.8

B 23 79.3
marginal adaptation

C 2 6.9

D 0 0

A 13 44.8

marginal discoloration B 10 34.5

C 6 20.7

A 29 93.1

anatomic form B 0 0

C 0 6.9

A 25 86.2

B 4 13.8
surface roughness

C 0 0

D 0 0

A 25 86.2

B 3 10.3
sensitivity/ discomfort

C 1 3.5

D 0 0

A 23 79.3
secondary caries

C 6 20.7
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Fig. 2. Marginal adaptation. A: A grade B: B grade C: C grade 

Fig. 1. Color match, A: A grade B: B grade

A B

Fig. 4. Anatomic form. A: A grade B: C grade 

A B

Fig. 5. Surface roughness,  A: A grade B: B grade

A B

A B C

Fig. 3. Marginal discoloration. A: A grade B: B grade C: C grade 

A B C
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

Mj̈or와 Kenneth10)는 구치부 복합 레진 수복물의 실패 원인

으로 변연부 변색과 이차우식, 불량한 변연부 접합이 가장 흔하

다고 하 다. 

복합 레진 수복의 장기간의 성공을 결정하는 중요한 요소 중

하나는 치아-수복물 계면간의 간극의 유무이다. 계면의 간극은

치태의 축적에 의해 변연 누출을 야기하고 세균의 침입에 의해

치수 민감성과 우식증을 유발할 수 있다11). 본 연구에서는 수복

물의 79.3%에서 변연 부위를 따라 약간의 열구를 가져 임상적

으로 수용가능한 B등급을 보 다. 이러한 열구의 원인으로는

먼저, 와동 변연부에서 과연장되어 수복된 가는 변연 과잉부의

파절에 의해, ledge가 형성되어 탐침이 걸린 것으로 볼 수 있

다. 이는 T̈urk̈un과 Aktener12)에 의한 직접적인 혹은 모형을

이용한 간접적인 임상 연구에 의해서도 보고된 바 있다. 또 다

른 원인으로는, 접착 시스템의 결합력이 복합 레진의 중합 수축

력에 저항하기에 불충분할 경우로서, 이때에도 복합 레진과 치

아 사이에 간극이 발생될 수 있다11). 변연 접합은 복합 레진의

기계적 스트레스와 연관된 여러 특성에 의한 결과로 볼 수 있

다. 이 중, 중합 수축은 복합 레진 수복, 특히 변연 접합에 있어

매우 중요하게 고려되어야 한다. 중합 수축 응력은 술 후 민감

성과 이차 우식, 그리고 복합 레진 변연부 파절의 가능성을 증

가 시킨다13). 많은 기술들이 이 같은 중합 수축의 효과를 감소시

키기 위해 발전되어져 왔으며, 여기에는 적층 충전을 시행하는

것14)과 와동 변연을 unfilled resin으로 전색하는 것, 법랑질 변

연에 사면을 형성하는 것, 이장재나 기저재로 라스 아이오노머

를 사용하거나 광중합 방법을 달리 하는 것 등이 포함된다15,16).

이 중 광중합의 경우, 전통적으로는 고강도의 광중합이 추천되

는데, 이때는 모노머의 높은 변환율과 우수한 기계적 성질을 가

지게 되나 높은 수축 응력율로 인해 수복물과 치아 사이 계면에

스트레스가 증가하게 된다. 이러한 현상을 최소화하기 위한 방

법으로 우선, 저강도의 광중합으로 초기 중합을 시행하고 그 후

고강도 광중합을 시행하는 것이 있다. 이를 통해 보다 나은 변

연 적합을 도모할 수 있다17,18). 두 번째 방법으로는 저강도의 광

중합(300 ㎽/㎠)을 보다 장시간 시행하는 것이다. 인접면 와동

의 치은 변연 같은 중합 수축에 보다 민감한 부위에는 기계적

성질의 저하에도 불구하고 보다 낮은 수축응력을 도모하기 위

해 저강도의 광중합을 시행할 수 있다3).

수복물과 주변 치아 구조사이의 변색의 정도는 보통 미세 누

출을 암시하게 된다. 보다 깊이 변색이 발생하면, 이차 우식의

가능성도 더 증가하게 된다11). 그러나, 변연부를 따라 존재하는

변색의 선이 필수적으로 미세 누출을 의미하는 것은 아니라는

것을 지적할 필요가 있다. 경우에 따라 수복물의 표면이 마모되

면서 와연각이 드러나게 되고, 수복물에 덮혀 있지 않은 와연각

은 어둡게 착색되어 미세누출로 진단될 수 있다. 또한 기존에

존재하던 아말감 수복물로 인한 변색이 와동 벽에 남아있어 평

가자로 하여금 미세누출로 인지될 수도 있다11).

본 연구에서의 이차 우식은 20.7%로 나타났다. 이의 평가를 위

해 사용된 DIAGNOdent�는 우식 병소가 적외선 부위의 스펙트

럼에서 건전한 치아 구조보다 강한 형광을 나타내는 개념에 기초

한 상 적으로 새로운 레이저 기반 기구이다19). DIAGNOdent�

에 부착된 탐침을 통해 일정한(550~670 ㎚) 파장의 빛을 발

생시켜, 이 빛이 치아를 통할 때 특정 변화를 겪게 되어 발생되

는 형광 빛의 양을 0~99사이의 수치로 측정을 하게 되고20), 우

식이 진행될수록 측정치의 증가가 나타난다. 여러 연구에 의해

DIAGNOdent�를 이용한 진단의 정확성이 확인되었으나21,22),

Chong 등23)과 Rocha 등24)의 연구에 의하면, DIAGNOdent�

를 이용한 우식 진단 시 위양성의 빈도도 증가한다고 하 다.

Bamzahim 등19)의 연구에 의하면, 이러한 위양성 진단의 경우

는 변연부 변색과 연관된다고 하 다. 즉, 변색의 존재 시

DIAGNOdent� 수치가 더 높게 나타난다고 하 다. 이를 바탕

으로 본 연구의 이차 우식의 빈도는 실제 빈도보다 높게 평가되

었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 

본 연구에서 색조의 조화와 표면 조도의 경우는 임상적으로

이상적인 수준인 A등급이 86.2% 고, 임상적으로 수용 가능한

B등급은 13.8%로 모든 치아에서 임상적으로 만족스러운 수준

이었다. 색조의 조화는 복합 레진의 유기 기질과 연관되어 있는

것으로 볼 수 있다25). 그러나, 매우 거친 표면을 가진 재료는 치

태가 보다 잘 침착되고 착색이 쉽게 일어날 것이므로 이 요소들

의 상호관계를 간과해서는 안 된다. 표면 조도의 변성은 복합 레

진의 무기질 필러와 연관된 여러 요소, 예를 들면 필러의 크기,

경도, 그리고 무기물 하중의 정도 등에 의해 초래된다26). 복합

레진이 평활한 표면을 가지기 위해서 필러 입자는 마모제보다

약간 더 무른 상태여야 한다. 그러나 시간이 지남에 따라 보다

부드러운 기질이 우선적으로 마모되면서 보다 큰 크기의 입자

가 돌출되고, 이로서 표면 조도에 한 5년 후 임상 평가에서 B

등급을 보이게 되는 것으로 생각할 수 있다12).

본 연구의 평가 기준 중 형태학적 마모도의 경우, A등급이

93.1% 으며, B등급은 존재하지 않았고 C등급이 6.9%를 나

타내었다. 이러한 결과는 연구에 사용된 평가 기준의 한계에 의

한 것으로 짐작할 수 있다. 연구에 사용된 modified USPHS

criteria는 변형이 명백해지기 전까지는 인지될 수 없는 임상적

인 것이다. Abdalla와 Alhadainy27)의 연구에 따르면, 마모는

수복물의 중앙부에서 한정되어 일어나고 변연 부위에서의 변화

는 관찰되지 않았다. 이는 복합 레진과 아말감 모두에서 그러하

나 특히 구치부 복합 레진에 있어 보다 심하 다. 이러한 사실

은 A 등급으로 분류된 수복물 역시 임상적으로 인지되기에는

충분하지 않은 몇몇 부조화를 가지고 있을 수도 있다는 것을 시

사한다. 게다가, 수복물의 마모 여부도 수복물의 표면이 아닌

계면 부위에서 관찰하게 된다. 그러므로 이 항목에 해서는

USPHS system보다 더 민감한 방법이 필요할 것으로 보인다. 

복합 레진으로 수복된 치아의 민감성은 합치에 의해 압력

을 받을 때나 고형 음식의 저작 시에 나타날 수 있다. 이러한 압

력은 이번 연구에서는 구강 내 거울의 손잡이를 이용해 수복물
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에 압력을 가하는 것으로 재현되었고 13.8%의 수복물이 압력

적용 시 미약한 혹은 중등도의 반응을 나타내었다. 이러한 민감

성에 해 소아치과 역에서의 특성을 고려할 필요가 있다.

즉, 어린 환자에서는 넓은 상아세관과 이차 상아질 및 삼차 상

아질의 형성 부족으로 인해 자극에 해 민감성이 증가한다고

볼 수 있다11).

그리고 소아치과 역에서 제 1 구치의 수복 시 가장 향

을 미치는 것 중의 하나는 환자의 연령이다5). 이는 수복이 필요

한 제 1 구치의 맹출 정도와도 연관되며, 치아의 맹출 정도는

차후 수복물의 수명에 직접적으로 향을 미치는 수복 시의 치

아 격리와 연관된다28). 또한 Dennison 등7)에 의하면 이는 보다

덜 맹출 된 치아에서의 적절한 격리를 얻기 어려운 점과 연관될

수 있다. 하악 구치가 상악 구치에 비해 보다 높은 재치료

율을 보 다. 이는 새로 맹출한 하악 구 구치에서 후방 치

주 판막이나 치은 판개가 보다 오랜 기간 동안 존재하고 교합면

의 격리가 다소 어려운 점에 의한다고 보인다. 이러한 격리의

어려움이 하악 구치의 높은 재치료율에 기여하는 중요한 요

소로 볼 수 있다. 또한 아말감과 비교 시, 복합 레진 수복은 보

다 높은 술식 의존성을 보여3) 수복 시 환자의 협조도에 보다 민

감한 향을 받을 수 있다. 

이번 연구의 한계는 먼저 수복물의 모든 가능한 변화를 인지

하는데 있어 modified USPHS criteria가 부족하다는 것이다.

특히, modified USPHS criteria를 이용한 주관적인 평가는 진

정한 변연부 적합을 평가하는데 문제점을 가지고 있다.

Leinfelder29)는 탐침을 이용해 변연부 ledge를 인지하는 능력

의 한계에 해 말하 고 임상적으로 인지할 수 있는 가장 작은

ledge는 100 ㎛ (0.1 ㎜)라고 하 다. 또한 평가 시 환자의 개

인별 구강 위생 정도와 우식 감수성, 각 개인의 교합력의 향

을 고려하지 않았다. Burke 등5)의 연구에 의하면, 좋은 구강

위생을 보이는 환자의 경우에서 수복물의 수명이 더 긴 것으로

나타났으며 우식 감수성의 경우는 높은 우식 감수성을 보이는

환자에서 수복물의 수명이 더 짧게 나타났다. 또한 본 연구는

횡단적 연구로 수복물의 시간에 의한 변화 요소를 알기는 힘들

고, 수복 당시의 수복물의 종류와 술자 간 숙련도 차이에 의한

수복물 질은 알지 못하는 상태이다. 차후 이러한 한계점을 보강

한 보다 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

복합 레진의 장기간 임상 연구는 재료의 수명을 예견하는데

있어 중요하다. 물론, 이 연구에서 사용된 기간이 재료의 장기

간의 적합성을 평가하기 위한 적절한 기간이 아닐 수는 있으나,

향후 복합 레진의 사용 시의 지침을 제공해 주는데 도움을 줄

수 있을 것으로 생각된다. 또한 임상의는 구치부 복합 레진 수

복의 일관된 성공을 위해서 상아질의 생리와 중합 역학과 같은

상 적으로 복잡한 요소에 해서도 철저하게 이해할 필요가

있을 것이다. 이번 연구를 바탕으로 앞으로는 보다 많은 환자를

상으로 한 종적인 연구와 함께 정보 모집에 있어 보다 세 화

된 기술을 이용한 보다 많은 연구가 요구된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 소아치과 임상에서 일상적으로 사용되고 있는 구

치부 복합 레진 수복물에 한 장기적인 예후를 평가할 목적으

로 시행되었다. 부산 병원 소아치과에서 복합 레진 수복을 받

은 후 평균 5년 10개월 경과한 평균 연령 14세 7개월 아동의

35개 제 1 구치를 상으로 하여, 임상검사, 확 사진 및 복

제모형 관찰을 이용하고 modified USPHS criteria에 의거하

여 7개 항목의 평가를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 35개 평가 상 치아의 17.1%인 6개의 치아는 재수복된

상태로서 5년 후 생존율은 82.9%로 나타났다. 

2. 평가 항목별 관찰 결과, 색조의 조화, 마모도, 표면 조도,

민감성/불편감 측면에서 이상적 상태인 A등급은 각각

86.2%, 93.1%, 86.2%, 86.2% 임상적으로 수용 가능한

B등급은 13.8%, 0%, 13.8%, 10.3% 변연 적합성, 변연

부 변색 측면에서 A등급은 각각 13.8%, 44.8%, B등급

은 79.3%, 34.5%,  이차 우식의 발생율은 20.7%로 나

타났다. 

3. 평가 상의 69.1%인 20개 치아가 모든 평가 항목에 B등

급 이상을 보 다. 

4. 평가 항목 중 민감성/ 불편감과 이차 우식은 임상 검사, 색

조의 조화와 변연부 변색은 시진과 확 사진을 통한 평가

가 유용하 으며, 변연 적합성과 마모도, 표면 조도는 복

제 모형을 통한 평가가 필수적이었다.
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Abstract

5 YEARS EVALUATION OF COMPOSITE RESIN RESTORATION 

ON PERMANENT FIRST MOLAR IN CHILDREN

In-Young Kim, Jae-Moon Kim, Tae-Sung Jeong, Shin Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

Clinical performance of resin-based composite material depends on case selection and on the proficiency

of the operator. Especially, composite resin restoration on permanent first molar in children have more

limitations clinically than adult patients according to stage of tooth eruption and patient's compliance.

This study was designed to evaluate the clinical performance of posterior composite resin restoration in

children after 5 years. 

35 teeth of 16 patients who were received composite resin restoration on permanent first molar in

Department of Pediatric dentistry, Pusan National University Hospital between January 2001 and

December 2001 were evaluated based on Modified USPHS criteria. From the finding in this study, follow-

ing conclusions can be made.

1. 6 teeth(17%) of 35 teeth was replaced, so 5-years survival rate of posterior composite resin restora-

tion is 82.9%.

2. As results of each evaluation criteria, on color match, anatomic form, surface roughness, sensitivi-

ty/discomfort, ideal A grade score was 86.2%, 93.1%, 86.2%, 86.2%, clinically accepted B grade

score was 13.8%, 0%, 13.8%, 10.3%. On marginal adaptation and marginal discoloration, A grade

score was 13.8%, 44.8% and B grade score was 79.3%, 34.5% and secondary caries rate was 20.7%.

3. 69.1% of teeth (20 teeth) was clinically accepted on all evaluation criteria. 

Key words : Pediatric restoration, Permanent first molar, Composite resin restoration, Long-term evalua-

tion, Clinical evaluation




