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유치 수복물에 따른 주변 법랑질의 탈회 저항성: QLF를 이용한 연구

권해숙∙현홍근∙김영재∙김정욱∙장기택∙김종철∙한세현∙이상훈

서울대학교 대학원 치의학과 소아치과학교실

본 연구에서는 유치 수복물의 불소 방출 여부에 따른 주변 법랑질의 탈회 저항성과 재광화 효과를 살펴보고자 하였다. 건전

유전치 48개를 16개씩 임의로 세 군으로 나누어, FiltekTM Z250(1군), F2000(2군), KetacTM N100(3군)을 사용하여 제조

사의 지시에 따라 충전하였다. 3일 동안 인공 우식 병소를 유발한 후, 14일 동안 인공 타액에 담가 재광화를 유발하였다.

Quantitative light-induced fluorescence(QLF)를 이용하여 실험 단계와 시간에 따른 무기질 소실량(ΔQ)의 변화를 관찰

한 결과는 다음과 같다. 

1. 탈회가 일어난 인공 우식 병소의 ΔQ 값은 3군, 2군, 1군 순으로 작게 나타났고, 이 중 3군은 1군에 비해 유의한 탈회

저항성을 보였다.

2. 1군, 2군, 3군 모두 재광화 1일 후부터 초기 인공 우식 병소의 ΔQ 값과 비교 시 유의한 차를 보였으며, 관찰 기간 동안

지속적인 증가 양상을 나타내었다. 

3. 재광화 속도를 의미하는 Δ(ΔQ)/일 값은 각 군에서 처음 1일 동안 유의성 있게 크게 나타났으며, 그 이후 급속히 감소

하였다.

4. 수복 재료에 따른 재광화 정도는 각 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

주요어 : 유치 수복물, QLF(Quantitative light-induced fluorescence), 불소, 탈회 저항성, 재광화

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아 우식증은 지난 40년 동안 불소의 사용과 구강 위생 상

태의 개선, 질병 예방에 대한 사람들의 인식 변화, 치과 치료에

대한 접근도 향상 등으로 인해 유병율이 점차 감소하고 있다.

그러나 여전히 흔히 나타나는 구강 질환의 하나이며, 미국의

2~5세 아이들의 경우 지난 15년간 오히려 치아 우식증이

12.5% 증가하였다1,2). 또한 기존 수복물 주위의 이차 우식증도

흔히 경험할 수 있는데, 이로 인한 수복물의 재처치 비율은 전

체 수복 치료의 71%에 달한다고 한다3,4). 

구강 내에서는 박테리아, 타액 분비율, 타액의 산도, 식이 습

관, 시간 등 여러 요인들에 의해 끊임없이 치아 표면의 탈회와

재광화라는 동적인 과정이 반복되고 있다5). 이때 불소는 칼슘

이온과 인 이온의 흡수 과정에서 반응 속도에 영향을 주는 촉매

제로 작용하여 법랑질 재광화를 촉진시킨다. 일부의 불소는 탈

회된 hydroxyapatite 결정에 흡수되거나, 재광화 기간 동안

fluorhydroxyapatite로 재침착된다. 결정 구조의 화학적 안정

성을 증진시켜 그 결과 법랑질 표면은 산에 대한 저항성이 증가

되고 임계 pH에서 hydroxyapatite 용해도가 감소하게 되는 것

이다6,7). 

이와 같이 우식 와동이 형성되지 않은 초기 치아 우식증은 불

소 등의 예방 치료를 통해 침습적인 치료를 피할 수 있으며, 이

를 위해서는 우식증을 조기에 감지해 낼 수 있는 능력이 전제되

어야 한다.  실험실에서 쓸 수 있는 방법으로 편광현미경, 횡단

미세방사선법, 전자현미경, 입체현미경, 미세경도측정법, 에너

지분산분광학(Energy dispersive spectroscopy), 습식화학

(wet-chemical) 측정법, 공초점레이저주사현미경 등이 개발되

었다8-12). 이러한 방법은 광물질의 소실이나 재광화 정도를 조기

에 탐지해 낼 수 있다는 장점이 있지만, 임상에서의 적용이 어

렵고 침습적이어서 지속적인 관찰이 어렵다는 한계를 가진다.
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이러한 한계를 극복할 수 있는 장비로는 Quantitative light-

induced fluorescence(QLF), laser fluorescence(LF), digi-

tal imaging fiber-optic trans-illumination(DiFOTI), elec-

tronic caries monitor(ECM), ultrasonic 등이 있다13-16). 

이 중 QLF는 치아 경조직에서 무기질 소실로 인해 광학적

변화가 나타난다는 것에 착안해서 개발된 방법으로 가시광선을

사용하여 빛의 산란 효과로 인한 법랑질 고유의 형광성을 정량

화한 장비이다. 520 nm의 필터를 통해 치아에서 산란된 청색

광을 제거하여 건전 치질과 우식 치질 간의 대조도를 높였다.

건전한 법랑질에서는 녹색이 우세하게 나타나고, 탈회된 법랑

질에서는 자가형광성이 감소, 그 양은 특수한 software에 의해

정량화되어 무기질 소실량(ΔQ)을 측정할 수 있다13,17-19).

Stookey13)는 형광성의 감소는 무기질의 함량 변화를 측정하

기에 가장 실용적인 방법으로 알려져 있는 횡단 미세방사선과

높은 상관관계(r=0.97)를 보인다고 하였다. 

이번 실험에서는 유치 수복재료의 불소 방출 여부에 따라 동

일 치아 내에서 연속적으로 나타나는 탈회 저항성과 재광화 효

과를 QLF를 사용하여 살펴보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료

우식이나 균열, 파절, 마모, 법랑질 탈회, 변색, 수복물이 없

는 건전 유전치 48개를 대상으로 하였다. 치아 주변의 이물질

을 제거하고 초음파 세척하여 4℃ 0.1% thymol 용액에 보관

하였다. 

2. 연구 방법

1) 시편 제작

치아를 아크릴 블록에 매몰하고, 유전치 순면에 carbide in-

verted cone bur(FG 37)를 사용하여 지름이 1.8 mm인 원형

의 와동을 형성하였다. 16개씩 임의로 세 군으로 나누어 1군은

FiltekTM Z250 (A2 shade, 3M ESPE, USA), 2군은 F2000

(A2 shade, 3M ESPE, USA), 3군은 KetacTM N100 (A2

shade, 3M ESPE, USA)을 사용하여 제조사의 지시에 따라

충전하였다(Table 1). 충전 1일 후 충전면을 Sof-LexTM alu-

minum oxide disk를 coarse, medium, fine, superfine 순으

로 각 30초씩 적용하여 연마하였다. 수복물 충전 부위를 둘러

싼 가로 3 mm, 세로 3 mm 영역을 제외한 모든 면을 불소가

없는 투명 바니쉬로 2회 도포하였다. 

2) QLF 측정

치아 시편을 증류수로 세척하고 5초 동안 압축 공기로 시편

을 건조시킨 후, QLFTM(Inspector Research System BV,

Netherlands)를 이용하여, 무기질 소실량(ΔQ)을 측정하였

고, 측정 시기는 다음과 같았다. ΔQ 측정은 암실에서 이루어졌

다20).

(1) 초기 ΔQ 값

시편을 제작한 후 초기 ΔQ 값을 측정하였고, 탈회에 앞서 치

아 시편을 37℃ 인공 타액(탈리바�, 한림제약, 한국)에 1주일

동안 담갔다. 인공 타액의 조성은 다음과 같았다. 100 ml 인공

타액 내 1g Carboxymethyl- cellulose, 84 mg NaCl, 120 mg

KCl, 15 mg CaCl2, 5 mg MgCl2, 34 mg K2HPO4이 포함되

어 있고, pH는 7.0이었다.   

(2) 인공 우식 병소 유발

치아 시편을 37℃ 인공 우식 용액에 3일 동안 담근 후 치아

시편의 ΔQ 값을 측정하였다. 인공 우식 용액의 조성은 75

mM acetic acid, 2 mM CaCl2, 2 mM K2HPO4, pH 4.3이었

다21). 

(3) 재광화

시편을 37℃ 인공 타액에 담그고, 1일, 3일, 7일, 14일 경과

후 QLF를 이용하여 ΔQ 값의 변화를 측정하였다. 인공 타액은

매일 교환하였다. 

3. 통계처리

통계 분석에는 SPSS(ver 12.0) 통계 프로그램을 이용하였

다. 각 군에서 시간에 따른 ΔQ 값 변화의 전후 차이는

Wilcoxon-Signed Rank test로 비교하였고, 군 간 ΔQ 값의

변화가 유의한지 알아보기 위하여 Kruskal-Wallis test 시행

후, Mann-Whitney U test로 사후 검정을 실시하였다. 사용

된 모든 통계분석의 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 시편의 초기 ΔQ 값

시편 제작 후 측정한 초기 ΔQ 값(Table 2)은 1군이 -0.69

± 0.85, 2군이 -0.41 ± 0.50, 3군이 -0.48 ± 0.58 로 각 군

간에 유의한 차이가 없었다. 

Table 1. The restorative products used in this study

Group Product Manufacturer Color Lot # Sample No.

1 FiltekTM Z250(composite resin) 3M ESPE, USA Shade A2 8MAJ 16

2 F2000(compomer) 3M ESPE, USA Shade A2 8HY 16

3 KetacTM N100(RMGI) 3M ESPE, USA Shade A2 AG7AN 16
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2. 탈회 저항성

인공 우식 유발 3일 후 시편의 ΔQ 값은 1군이 -111.48 ±

27.52, 2군이 -105.25 ± 28.75, 3군이 -90.64 ± 21.86 이

었고(Table 2), 초기 ΔQ 값과 비교시 그 변화량은 1군이 -

110.79 ± 27.77, 2군이 -104.84 ± 28.95, 3군이 -90.16 ±

21.87 순으로 많은 변화를 보였다(Fig. 4). 이 중 3군은 1군에

비해 ΔQ 값의 변화량이 유의하게 작아(p<0.05), 뚜렷한 탈회

저항성이 있음을 시사하였다. 

3. 재광화에 따른 ΔQ 값의 변화

재광화 동안 나타난 ΔQ 값의 변화는 Table 2와 Fig. 5에 기

록하였다. 1군, 2군, 3군 모두 재광화 1일 후 ΔQ 값이 유의하

게 증가하였으며(각각 p<0.05, p<0.01, p<0.05), 관찰기간 동

안 지속적인 증가 양상을 나타냈다. 3군의 경우 3~7일 사이 Δ

Q 값의 유의한 증가를 한 차례 더 나타냈다(p<0.05). 재광화

정도와 관련하여 ΔQ 값의 변화는 각 군 간의 유의한 차는 없었

다. 

재광화 속도를 의미하는 Δ(ΔQ)/일 값은 각 군에서 처음 1

일 동안 유의성 있게 크게 나타났고(p<0.05), 그 이후 급격히

감소했다(Table 3, Fig. 6). 

Fig. 1. QLF image of Group 1. 

The green color means sound

enamel. The yellow color means

that mineral loss is more than

the pink color.d. Remineralization 3 Days e. Remineralization 7 Days f. Remineralization 14 Days

a. Pre Tx. b. Demineralization c. Remineralization 1 Days

Table 2. The mean ΔQ of demineralization and remineralization parameters (mm2 × %) 

Before treatment Demineralization
Remineralization Remineralization Remineralization Remineralization 

1 Day 3 Day 7 Day 14 Day

Group 1 -0.69 ± 0.85 -111.48 ± 27.52 -106.54 ± 31.09 -103.75 ± 28.21 -103.37 ± 24.87 -102.33 ± 28.16

Group 2 -0.41 ± 0.50 -105.25 ± 28.75 -99.91 ± 30.13 -96.74 ± 31.84 -92.66 ± 28.69 -89.71 ± 27.39

Group 3 -0.48 ± 0.58 -90.64 ± 21.86 -85.60 ± 23.82 -85.94 ± 21.80 -80.52 ± 20.45 -77.73 ± 21.68

Table 3. The mean Δ(ΔQ) for 1 day (mm2 × %) 

0 ~ 1 Day 1 ~ 3 Days / 2 3 ~ 7 Days / 4 7 ~ 14 Days / 7

Group 1 4.93 ± 6.65a 1.40 ± 3.42b 0.10 ± 3.18b 0.15 ± 1.28b

Group 2 5.34 ± 8.80a 1.59 ± 5.37b 1.02 ± 2.98b 0.42 ± 1.48b

Group 3 5.04 ± 16.43a -0.17 ± 6.57b 1.36 ± 2.16b 0.40 ± 1.04b

※ a, b : Different superscript letters denote mean values that are significantly different each other (p<0.05).
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Fig. 2. QLF image of Group 2.d. Remineralization 3 Days e. Remineralization 7 Days f. Remineralization 14 Days

a. Pre Tx. b. Demineralization c. Remineralization 1 Days

Fig. 3. QLF image of Group 3.  d. Remineralization 3 Days e. Remineralization 7 Days f. Remineralization 14 Days

a. Pre Tx. b. Demineralization c. Remineralization 1 Days
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

이번 실험에서는 일정 시간이 지난 수복물의 불소 방출 여부

에 따라 탈회 저항성과 재광화 효과를 QLF를 통해 지속적으로

살펴보고자 하였다. 전통적으로 글래스아이오노머와 레진 강화

형 글래스아이오노머는 컴포머나 복합레진에 비해 불소 방출량

이 많고, 특히 중합 후 1일 동안 많은 양의 불소가 방출된다고

해서 이를‘burst effect’라고 한다22,23). 이와 관련, 3군이 1군

과 2군에 비해 우수한 탈회 저항성과 재광화 효과를 보일 것을

기대하였다. 

탈회가 일어난 시편의 ΔQ 값을 살펴보면 3군이 1군에 비해

뚜렷한 탈회 저항성을 나타냈지만, 재광화가 일어나는 속도나

재광화가 일어난 정도는 각 군 간에 유의한 차가 없었는데, 이

는 다음 몇 가지 원인을 생각해 볼 수 있다. 

우선 일정 시간이 지난 수복물을 대상으로 한 것이므로 관찰

시기가 burst effect와 일치하지 않는다는 것이다. 한 실험 연구

에 따르면 오래된 글래스아이오노머 수복물보다 갓 수복한 글

래스아이오노머 수복물에서 두 배 이상의 불소가 방출된다고

하였다24). 레진 강화형 글래스아이오노머의 불소 최대 방출은

주로 24시간 내에 나타나며, 최고 72시간까지 나타난다25). 불

소는 초기에 표면에서 산-염기 반응에 의해 빠르게 수용액 상태

로 용해되어 나오고, 그 후 점진적인 확산에 의해 느리지만 지

속적으로 용해되어 나온다. 불소의 항우식 효과는 크게 hy-

droxyapatite 결정에 결합되어 있는 불소와 치아 주위 수용성

상태로 존재하는 불소에 의해 나타나게 되는데, 최근 연구에 따

르면 치질에 결합된 불소보다 수용성 상태의 불소가 우식증 예

방에 보다 효과적이다26). 하지만 이는 여전히 논란의 여지가 남

아 있다25).

두 번째는 재광화를 유도하기 위해 인공타액을 사용했다는

점이다. 인공타액 내 무기질이 풍부하여 재광화에 도움을 주긴

하나, 수복물과의 무기질 농도 차이가 줄어들어 증류수에 비해

불소 방출을 17~25% 정도 감소시킨다27). 또한 타액 내 단백

질이 피막을 형성하여 불소 방출을 방해할 수 있으나 이번 실험

에서 사용한 인공 타액에는 무기 이온만을 포함하고 있으므로,

단백질이나 획득 피막의 확산으로 인한 효과는 배제되었다. 

세 번째는 방출되는 불소의 양과 치질의 재광화 정도가 반드

시 비례하느냐 하는 것이다. Itota 등28)은 글래스아이오노머 이

장재와 불소를 함유한 복합레진 이장재를 사용하였을 때, 각 군

에서 방출되는 불소의 양과 치질의 재광화 정도를 미세방사선

을 이용하여 비교하였다. 각 이장재에서 방출되는 불소의 양은

유의한 차가 있었지만, 미세방사선에서 나타나는 방사선 불투

과성의 정도는 유의한 차가 없었음을 보고하면서, 불소 방출량

과 재광화 정도가 반드시 일치하지는 않는다고 하였다. 이는

Moura 등29)의 실험 결과와도 일치하는데, 레진 강화형 글래스

아이오노머 이장재와 복합레진 이장재에서 방출되는 불소의 양

은 현저한 차이가 있었으나, 치질의 탈회 저항성 비교시 유의한

차이가 없었다. Shinkai 등30) 역시 비슷한 실험을 하였는데, 레

Fig. 4. ΔQ at demineralization.

★ : Significantly different (p<0.05) 

Fig. 5. The change of the ΔQ according to the duration of remineraliza-

tion (mm2 × %). 

★ : significantly different (p<0.05)

★★ : significantly different (p<0.01)

Fig. 6. The mean Δ(ΔQ) for 1 day (mm2 × %). 
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진 강화형 글래스아이오노머 이장재가 상아질에서는 탈회 저항

성을 나타낸 반면, 법랑질에는 유의한 효과가 없었다. 

마지막으로 Shinkai 등30)의 연구 결과에서 보이는 것처럼 불

소에 의한 재광화 효과가 법랑질보다는 상아질이나 백악질에서

더 유의하게 나타난다는 것이다. 그 이유에 대해 살펴보면 법랑

질은 미세구조의 차이로 상아질에 비해 불소를 흡수할 공간이

작고, 상아질이 법랑질에 비해 산의 공격에 취약해서 탈회가 빨

리 진행되므로, 이에 따라 불소의 흡수 과정 또한 빠르게 일어

나기 때문으로 보았다. 이는 Gonzalez 등31), Han 등32),

Yamamoto 등33), Retief 등34)의 연구에서도 입증되었다. 이번

실험에서는 초기 법랑질 우식증을 대상으로 한 것이므로 불소

의 효과가 뚜렷하게 나타나지 않은 것일 수 있다. 

재광화 과정에서 처음 1일 동안 재료의 불소 방출 여부에 상

관없이 각 군 모두 현저한 재광화가 나타났다. 이는 인공 타액

내 무기성분으로 어느 정도의 재광화가 가능함을 보여주는데,

실제로 타액은 치아 무기질에 대해 과포화 되어 있어, 탈회 과

정에 소실된 무기질을 보충할 칼슘과 인산을 제공하여 재광화

에 중요한 역할을 담당한다21). Silverstone35)과 Hicks 등36)은

타액이 탈회된 법랑질을 재광화시킬 수 있다고 하였다. 관찰 기

간 동안 재광화 속도에 있어 군 간의 유의한 차는 없었으나, 복

합 레진의 경우 속도가 많이 감소하는 경향을 보이는데 이에 대

해 Silverstone35)은 타액에 의한 재광화 효과가 표면에 국한되

기 때문이라 하였다. 

컴포머는 관찰 기간 동안 일정한 정도의 재광화율을 보였으

며, 때로는 레진 강화형 글래스아이오노머보다 더 많은 재광화

율을 보였다. 이는 두 재료의 불소 방출 기전과 연관지을 수 있

는데 레진 강화형 글래스아이오노머는 burst effect 이후 시간

에 대해 지수 함수 패턴을 보이는 반면, 컴포머는 시간에 비례

하기 때문으로 보인다37). 또한 Attin 등38)은 컴포머가 글래스아

이오노머보다 더 많은 불소를 방출한다고 보고하기도 하였다.

레진 강화형 글래스아이오노머의 재광화 정도를 살펴보면 그

변화 양상이 일정하지 않고, 처음 1일 동안 많은 양의 재광화가

일어난 후 1~3일 동안 거의 변화가 없다가 3~7일 사이에 또

다시 유의한 정도의 재광화가 나타났다. Verbeeck 등37)은 이와

같은 현상에 대해 불소의 방출은 간헐적으로 나타나며, 6개월

정도 장기간 관찰하였을 때 불소 방출의 주기성을 관찰할 수 있

다고 하였다. Yap 등39)도 7일째 보다 14일째 불소의 방출이 더

많이 나타났다고 하였으며, 본 실험에서 수복 후 노화, 탈회 과

정을 거친 것을 고려하면 거의 시기적으로 일치한다. 

이번 실험에서는 ΔQ 값을 측정하기 전에 시편을 5초 동안

압축 공기로 건조시켰는데, Heinrich-Weltzien 등40)은 초기 우

식증을 보다 잘 감지하기 위해 적어도 5초 이상 압축 공기로 시

편을 건조시키는 것이 좋다고 하였다. 탈회된 치질은 무기질이

빠져나간 자리에 수분을 포함하고 있어서 빛의 산란에 영향을

주게 된다. Ando 등41)의 연구 결과, 압축 공기로 건조를 시켰을

때 수분이 빠져나가는 속도 역시 치질의 상태에 따라 다양한데,

건전 치질은 습윤 상태와 상관없이 일정한 자가형광성을 갖는

반면, 탈회된 치질은 수분 소실이 빨라 건조 3초 후 자가형광성

이 뚜렷하게 감소하였고, 재광화된 치질에서는 재광화가 일어

난 표면층이 수분 소실에 대한 장벽으로 작용하여 건전 치질보

다 오히려 자가형광성이 증가하였다. 최근에는 이를 응용하여

건조 전 ΔQ 값과 건조 3초 후 ΔQ 값을 비교하여 탈회가 활발

히 일어나고 있는지 여부를 알아내는데 사용하기도 하였다13,42).

재광화 시에 인공 타액을 매일 교환하였다. Dunne 등43)은 불

소 농도는 1시간 이내에 평형을 이루어 24시간이 지난 후에는

거의 변화가 일어나지 않는다고 하였고, McCabe44)는 적어도

24시간 간격으로 저장 용액을 교환해야 한다고 하였다. 

이번 실험에서 사용된 유치는 치근 흡수 정도가 각기 다르며,

기존의 불소 경험 여부를 알 수 없다는 한계를 갖는다.

Atkinson과 Matthews45)는 치근 흡수가 일어나고 있는 유치의

법랑질은 투과성이 감소한다고 하였고, Takagi 등46)에 따르면

법랑질 표면에 함유된 기존 불소의 양에 의해 탈회 속도에 차이

가 나타날 수 있기에 송 등47)은 재광화 실험에 앞서 치아 시편을

미리 탈회시켜 ΔQ 값이 유사한 시편을 취한 바 있다. 하지만

이번 실험에서는 QLF가 우식의 진행과 재광화를 지속적으로

감시할 수 있다는 장점을 이용하여 동일한 시편 내에서 나타나

는 탈회 저항성과 재광화 정도를 알아보기 위한 것이었기에 실

험군을 분류하기 전에 미리 탈회를 시키는 것이 불가능했다. 이

를 극복하기 위해서 보다 많은 시편을 대상으로 한다면, 오차를

다소 줄일 수 있을 것으로 보인다. 

이제까지 불소를 방출하는 수복물을 대상으로 한 연구는 많

이 있었으나 동일한 실험군을 대상으로 탈회와 재광화를 진행

한 실험은 드물었고, 대부분 방출되는 불소의 양을 정량화하는

데 그쳤다. 본 실험에서는 한 단계 더 나아가 이로 인한 치질의

무기질 소실에 대한 영향을 관찰했다는 데에 그 의의가 있었다.

각 수복물에서 방출되는 불소의 양과 치질의 재광화 정도를 보

다 정확하게 비교하기 위해서 보다 많은 시편을 대상으로 장기

간에 걸쳐, QLF와 불소 농도 측정을 병행하는 것이 필요하리

라 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

이번 실험에서는 일정 시간이 지난 수복물의 불소 방출 여부

에 따라 탈회 저항성과 재광화 효과를 QLF를 통해 지속적으로

살펴보고자 하였고, 다음과 같은 결과를 얻었다.  

1. 탈회가 일어난 인공 우식 병소의 ΔQ 값은 KetacTM N100

(-90.16 ± 21.87), F2000 (-104.84 ± 28.95),

FiltekTM Z250 (-110.79 ± 27.77) 순으로 작게 나타났

고, 이 중 KetacTM N100 군은 FiltekTM Z250 군에 비해

유의한 탈회 저항성을 보였다(p<0.05).

2. FiltekTM Z250 군과 F2000 군, KetacTM N100 군 모두

재광화 1일 후부터 초기 인공 우식 병소의 ΔQ 값과 비교

시 유의한 차를 보였으며(각각 p<0.05, p<0.01, p<0.05),

관찰 기간 동안 지속적인 증가 양상을 나타내었다. 

3. 재광화 속도를 의미하는 Δ(ΔQ)/일 값은 각 군에서 처음

1일 동안 유의성 있게 크게 나타났으며(p<0.05), 그 이후
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급속히 감소하였다.

4. 수복 재료에 따른 재광화 정도는 각 군 간에 유의한 차이

가 없었다.  
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RESISTANCE TO DEMINERALIZATION OF ENAMEL OF PRIMARY TEETH 

ACCORDING TO RESTORATIONS: IN VITRO STUDY USING QLF

Hae-Sook Kwon, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, 

Ki-Taeg Jang, Chong-Chul Kim, Se-Hyun Hahn, Sang-Hoon Lee

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

The objective of this in vitro study was to detect and monitor demineralization and remineralization of prima-

ry teeth according to restorative materials using quantitative light-induced fluorescence (QLF). A single bur

hole was drilled on the each sound forty eight primary anterior teeth, and the specimens were divided into three

groups. The cavity was restored with FiltekTM Z250(Group 1), F2000(Group 2), KetacTM N100(Group 3) follow-

ing the manufacturer's instructions. The teeth were subjected to the demineralizing buffer for 3 days, and then

subjected to a remineralizing buffer for 14 days. The change of mineral loss(ΔQ) according to the stages was

evaluated by QLF and the following results were obtained:

1. When demineralization was done, ΔQ was increased as follows. 

: Group 1 (-110.79 ± 27.77) < Group 2 (-104.84 ± 28.95) < Group 3 (-90.16 ± 21.87)

: Resistance to demineralization was statistically significant in Group 3.

2. There was a statistically significant increase in ΔQ of all groups since 1st day of remineralization

3. The rate of remineralization, Δ(ΔQ)/day, showed significant high value in each group on the 1st day then

decreased rapidly. 

4. There was no statistically significant difference in the degree of remineralization among restorative materials. 

Key words : Primary teeth restoration, QLF(Quantitative light-induced fluorescence), Fluoride,           

Resistance to demineralization, Remineralization
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