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초기 법랑질 우식 병소에 대한 Resin infiltrant의

점도, 침투 양상, 표면 조도 및 미세경도

전북대학교 치과대학 보존학 교실

홍승현․김민정․조혜진․유미경․이광원

resin infiltrant의 초기 우식 병소에 침투를 SEM과 CLSM을 사용하여 관찰하고, resin infiltrant와 3가지 접착제

(All-bond 2, Scotchbond Multi-purpose, Clearfil SE bond)의 pH와 점도를 평가하고, 영구치에 resin infiltrant 적용 후

표면 조도와 미세경도의 변화를 측정하였다.

점도(Pa.s)는 resin infiltrant(0.173±0.012), All-bond 2(0.754±0.030), Scotchbond Multi-purpose(1.46±0.137), Clearfil SE

bond(1.28±0.125)로 측정되었다. pH는 resin infiltrant (4.7), All-bond 2(7.5), Scotchbond Multi-purpose(8.2), Clearfil SE

bond(4.67)로 측정되었다. resin infiltrant의 적용은 적용하지 않은 시편과 비교할 때 표면 조도와 미세경도에 유의한

차이를 보이지 않았다.(p>0.05)

주요어: 초기 법랑질 우식, 미세경도, 표면 조도, resin infiltrant (구강회복응용과학지 2011:27(1):81~90)

서 론

법랑질 우식 병소는 손상되지 않은 표면층 하

방의 광물질의 소실에 의해 나타난다. 이러한 건

전한 표면층 하방의 미네랄 소실은 병소 내의 증

가된 다공성으로 인해 만들어지는 특징적인

whitish한 모습을 만들어 낸다. 따라서 초기 법랑

질 우식은 white spot이라고 명명된다.1)

법랑질 우식에 대한 일반적 치료 방법은 탈회

된 법랑질을 재광화 시키기 위해 불소의 국소적

적용과 구강위생 향상으로 계획된다. 2),3) 협측 백

색 반점의 좋은 접근성 때문에, nonoperative 접근

이 종종 병소의 진행을 막는데 효과적이다. 그러
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나, 특히 깊은 병소는 오직 표면층만 재광화되는

경향이 있다.4) 결과적으로, 정체된 병소는 두껍

고 상당히 광화된 표면층을 보인다.
5),6)

표면층 하

방의 병소 본체는 여전히 다공성이고, 그래서

whitish한 모습은 여전히 잔존한다.7) 법랑질 우식

의 다공성은 산의 확산 통로처럼 작용하고 미네

랄을 용해시킨다. 더욱이 재광화되는 동안 착색

이 병소 내로 포함되어 brown spot을 형성하며

더 비심미적으로 만들 수 있다.
6)

이전의 연구들에서 이러한 초기 법랑질 우식

병소의 치료를 위해 불소 도포, microabrasion,

veneer과 composite을 이용한 수복치료, resin

infiltration 등이 제안되었다. 불소의 적용은 오직
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초기에만 재광화 과정을 가속화 했다; 더 진행된

단계에서는, 재광화 과정은 차이가 없었고 심지

어 모든 그룹에서 plateau에 도달했고, 완전한 재

광화는 산부식, 불소의 적용, 또는 두 가지 치료

의 조합에 의해 이루어지지 않음이 결론 내려졌

다.8) microabrasion에 의한 치료는 염산 슬러리 또

는 퍼미스와 같은 재료를 이용하여 병소의 표면

을 제거한다. 불행히도 이 기술은 법랑질의 상당

량이 제거되어야 한다.9) Restorative technique

(Ceramic veneers, composite)는 더욱 심한 우식의

경우 사용될 수 있으며 더 많은 법랑질의 손실을

필요로 한다.

Resin infiltration은 법랑질 병소의 진행을 막기

위해 대체되는 치료적 접근법이다. 이 치료법은

다공성 법랑질 내로 급속한 침투를 최적화하는

저점도의 광중합 레진의 침투에 의해 병소 본체

내에 있는 미세 기공을 채워 막는 것을 목표로

한다.10) 레진은 병소본체 내로 capillary force에

의해 침투되어진다. 이 치료의 장점은 법랑질 병

소내의 미세기공이 레진으로 채워질 때 whitish

한 모습은 없어지고 건전한 법랑질과 유사하게

보인다는 것이다. 그러므로 이 치료법은 법랑질

병소를 멈추게 할 뿐만 아니라 협측 백색반점의

심미적 모습을 향상시키기 위해 사용될 수 있

다.
4)

더욱이, 2007년 Meyer-Lueckel 등은 다공성

병소 구조의 레진 침투는 병소를 기계적으로 강

화시켜 와동형성을 예방할 것이라고 하였다. 그

러나 이러한 치료법이 부가적으로 레진 침투에

의해 치질의 강화 효과를 갖는지 검증되지 않다.

초기 법랑질 우식 병소의 표면층 sealing은 우

식성 요소에 노출된 후 병소 진행을 방해하는데

성공적으로 보인다.
11)

우식은 표면 위에 적용된

레진 코팅에 의해 진행되지 않는다.12),13),14) 그러

나 이것은 이차우식과 치주질환에 대한 호의적

인 방법으로 생각되지 않는다. 본래의 자연적인

해부학적 굴곡을 가지는 법랑질 표면은 병소 표

면의 상방에 레진 코팅으로 인해 부정적인 영향

을 받고 이것은 이러한 표면의 청결을 어렵게 할

것이다.15) Meyer-Lueckel에 의하면 이러한 치료

법은 실란트 변연을 형성하지 않고 침태 침착이

나 치주 질환을 유발하지 않을 것이라고 하였

다.10) 하지만, resin infiltration에 의한 표면 조도

변화는 검증될 필요가 있다.

이번 연구의 목적은 새로 소개된 resin infiltant

인 Icon에 대하여 SEM과 CLSM을 통하여 우식

병소내의 침투 양상을 관찰하고 재료의 pH와 점

도를 측정하여 침투 능력을 평가하는 것이다. 또

한 재료의 적용 전과 후의 치아 표면 조도와 미

세경도를 비교 평가해 보는 것이다.

연구 재료 및 방법

제조사에서 추천하는 적용 방법을 따라 Resin

infiltrant(Icon®, DMG, Germany)를 적용하였다.

HCl 성분의 Icon-Etch를 2분간 적용한고 30초간

세정한 후 air로 건조한다. 에탄올 성분의

Icon-Dry를 사용하여 30초간 완전 건조시킨다.

레진 성분의 Icon-infiltrant를 3분간 적용하고 40

초간 광중합한다. 1분간 재적용하고 40초간 광중

합한다.

Icon-infiltrant의 pH는 리트머스 paper를 이용하

여 알아보았다.

1. 점도 측정

점도는 Icon-infiltrant와 3가지 adhesives(All-

bond 2, Scotchbond Multi-purpose, Clearfil SE

bond)의 bonding agent와 비교하였다.

측정은 cone-plate digital viscometer(CAP 2000+,

Brookfield, Middleboro, MA, USA)를 사용하여 시

행하였다.

측정 조건은 일정한 24uL의 시료 부피,

CAP-03의 cone spindle, 25℃의 온도, 200 rpm의

속도, 2667/s 의 shear rate, 10초의 run time으로

설정하여 실험하였다.

각 그룹에 대한 sample로 부터 평균과 표준편

차 값을 계산하였다. 평균값은 one-way ANOVA

와 Turkey-HSD 절차를 사용하여 다른 사이에 비
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교되었다. 현재 연구에서는 p<0.001가 유의한 레

벨로 고려되었다.

2. Scanning Electron Microscopy

발치된 구치를 건전한 치아와 초기 법랑질 우

식이 있는 치아를 준비하였다. 건전한 법랑질과

자연 우식 병소에 Icon
®
을 앞서 설명한 과정에

따라 적용하고 표면에 수직으로 low speed

diamond saw(Isomet, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL,

USA)을 사용하여 절단하고 절단면을 관찰하였

다. SEM(JSM-6400, Jeol, Japan)을 사용하여 500

배로 관찰하였다.

3. Confocal Laser Scanning Microscopy

건전한 치아와 초기 법랑질 우식병소를 가진

구치를 준비하였다. Icon®을 침투시키기 전에 붉

은색의 형광빛을 낼 수 있는 0.1% Hydroethidine

(Hydroethidine, Sigma Aldrich, Steinheim,

Germany)으로 labeling하여 준비하였다. 준비된

아이콘을 우식 병소에 제조사의 지시대로 침투

시키고 시편을 표면에 수직으로 절단하여 시편

을 제작하였다. 잔존 다공성 구조에는 100uM/L

Sodium fluorecein (Sigma Aldrich)를 함유하는

50% 에탄올 용액에 3시간 동안 침투시켰다. 다

음에, 시편은 10초간 증류수로 세정되었다. 시편

은 confocal laser scanning microscopy(LSM 510

META, Zeiss, Oberkochen, Germany)를 사용하여

dual-flurescence mode로 10배로 관찰되었다.

excitation light는 488과 543nm의 wave length

maxima를 사용하였다.

4. Surface Roughness

20개의 초기 법랑질 우식을 가지는 구치가 발

치되어 준비되었다. 치아는 철저하게 세정되고

잔사와 연조직은 초음파 세정을 하여 제거하고

생리식염수에 저장하였다. 샘플은 임의적으로

10개씩 두 개의 그룹으로 분류되었다. 첫 번째

그룹에 속한 치아에서 초기 법랑질 우식 부위를

표면 조도 테스트 시행하여 Ra 값을 얻었다. 그

후 Icon
®
을 전치부 적용 팁을 사용하여 적용한

후 다시 표면조도 테스트(Mitutoyo SV-3000) 시

행하였다. 두 번째 그룹에 속한 치아에서도 초기

법랑질 우식부위 표면 조도 테스트 시행하였고

그 후 Icon
®
을 구치부 인접면 적용 팁을 사용하

여 적용한 후 다시 표면조도 테스트 시행하였다.

각 그룹에 대한 샘플로부터 평균과 표준편차 값

을 계산하였다. 평균값은 t-test를 사용하여 적용

전과 후를 각각 비교하였다. 현재 연구에서는

p<0.05가 유의한 레벨로 고려되었다.

5. Microhardness

10개의 초기 법랑질 우식을 가진 구치를 선택

하여 치근을 제거하였다. 치관은 우식의 중앙을

기준으로 표면에 수직하게 2등분하였다. 절단된

우식의 한 쪽을 대조군으로 나머지 한 쪽을 실험

군으로 설정하였다. 절단면은 nail varnish를 사용

하여 코팅하였다. 대조군은 병소 표면에 어떠한

치료도 시행하지 않았다. 실험군은 병소 표면에

Icon®을 제조사 지시대로 적용하였다. nail

varnish는 조심스럽게 제거되었고 시편은 0.5mm

두께로 평행하게 절단하고 연마(Abrasive paper

2000, Germany)하였다.(Fig. 1) 대조군과 실험군

Fig. 1. Step-by-step illustration depicting the

specimen preparation for microhardness

test.
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시편은 절단면에 수직한 방향으로 미세경도

tester(Matsusawa MHT-1, Japan)를 사용하여

Knoop 경도 실험되었다. 치아는 stereomicroscopy

(Leica DM 2500M, Japan)을 사용하여 조사되었

다. 각 그룹 사이의 평균값과 표준편차가 얻어졌

고 평균값은 다른 그룹 사이에 t-test를 사용하여

비교되었다. (p<0.05)

결 과

1. 점도

제조사에서 제시된 본딩 에이전트들의 pH는

All-bond 2의 bonding agent가 7.5, Scotchbond

Multi-purpose 가 8.2, Clearfil SE bond가 4.67로 알

려졌다. 이번 실험에서 resin infiltrant의 pH는 4.7

로 측정되었으며 다른 adhesives의 bonding agent

pH

Resin infiltrant 4.7

All Bond 2 7.5

Adper Scotchbond Multi-purpose 8.2

Clearfil SE Bond 4.67

Table I. The pH of resin infiltrant and 3

adhesives

Mean ± SD(Pa.s) P-value
Non-significant groups at

5% level

Resin infiltrant 0.173±0.012

p<0.001
Scotchbond

vs. SE bond

All Bond 2 0.754±0.030

Adper Scotchbond Multi-purpose 1.46±0.137

Clearfil SE Bond 1.28±0.125

Table Ⅱ. The viscosity of resin infiltrant and 3 adhesive resin

Fig. 2. SEM of sound enamel with applied resin

infiltant. Sound enamel showed less

penetration than all enamel lesions.

와 비교할 때 상대적으로 낮은 pH값을 가지고

있음을 알 수 있었다.(Table. Ⅰ)

점도 측정에서 Icon
®
은 평균 0.173 Pa.s의 점도

를 보였다. 다른 bonding agent는 0.754~1.46 Pa.s

의 범위에서 점도를 나타내었으며 Icon®의

infiltrant는 확연히 다른 재료와 유의하게 낮은 점

도를 보였다.(Table. Ⅱ)

2. Scanning Electron Microscopy

SEM을 통하여 관찰한 결과, 건전 법랑질에는

침투가 일어나지 않고 표면에만 Icon
®
이 균일하

게 코팅된 것을 관찰할 수 있다. (Fig. 2)
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Fig. 3. SEM of white spot lesion with applied

resin infiltant. Resin infiltrated layer(*)

was observed in demeneralized enamel.

(A) (B)

Fig. 4. CLSM of white spot lesion with applicated resin infiltant

(A) Applied resin(red) was profoundly penetrated in demineralized enamel. remaining pores

(green)

(B) In more demineralized enamel, applied resin penetration was most profound, but that was

not penetrated perfectly.

우식 병소에서는 표면에 코팅된 레진층 하방

에 약 50마이크로 미터 이상의 침투된 층이 관찰

되었다.(Fig. 3) Isomet를 사용하여 시편 절단시

떨어져나간 인필트런트가 침투되어진 법랑질과

함께 cohesive pattern으로 탈락하였다는 것은 침

투의 증거로 생각된다.

3. Confocal Laser Scanning Microscopy

DiagnoDent를 통하여 15값으로 측정된 초기

법랑질 우식 병소의 CLSM 관찰결과, 레진이 표

면 우식병소에 균일하게 침투되었고 하방의 다

공성이 있는 부위는 녹색으로 염색되어 나타났

다.(Fig. 4A) 병소의 표층부에 레진이 침투되어

붉은색의 Hydroethidine이 하방 병소에 산 이온의
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침투를 막아줄 수 있는 비교적 일정한 깊이로 침

투된 barrier가 형성되었음이 관찰된다. Diagno

Dent 25값을 보이는 더 진행된 우식병소에서는

병소의 더 큰 다공성 구조 때문에 레진이 병소 전

체에 침투된 것을 볼 수 있다. 하지만 큰 다공성

구조를 모두 채우지는 못하고 남아있는 기공에

녹색의 sodium fluorescein이 염색된 것이 관찰되

어 채우지 못한 공간이 잔존하는 것으로 보인다.

(Fig. 4B) 이것은 Icon® 사용 시 케이스 선택에 우

식의 진행 정도를 고려해야함을 의미할 것이다.

4. Surface Roughness

제조사에서 공급하는 두 가지 팁을 사용하였

을 때 모두 표면 조도 값이 증가되는 것을 볼 수

있었다. 또한 치태 침착의 기준이 되는 0.2um를

넘어서는 시편의 수가 적용 후에 더 증가하는 것

으로 관찰되었다.(Table. Ⅲ)

비록 표면 조도 차이가 통계적으로 유의할 정

도는 아니지만(Table. Ⅳ) resin infiltrant의 적용으

로 표면 조도 증가의 가능성이 있다고 생각된다.

Control 1

(lesion)

Experimental 1 (anterior

surface tip)

Control 2

(lesion)

Experimental 2

(proximal tip)

0.073 0.112 0.044 0.064

0.064 0.104 0.023 0.268

0.062 0.112 0.035 0.292

0.076 0.104 0.251 0.252

0.090 0.226 0.101 0.106

0.124 0.389 0.062 0.066

0.074 0.106 0.090 0.056

0.089 0.356 0.095 0.147

0.224 0.206 0.061 0.083

0.054 0.055 0.089 0.082

Table. Ⅲ. Surface roughness(µm)

group Mean ± SD P-value

Control 1 0.093± 0.050
0.049

Ex. 1 0.177± 0.115

Control 2 0.085± 0.064
0.132

Ex. 2 0.142± 0.093

Table. Ⅳ. Mean surface roughness

5. Microhardness

초기 우식 병소에 25마이크로미터 간격으로

표면에서 심부 쪽으로 연속 측정하였을 때 병소

의 미세경도는 표면층에서 비교적 높고 병소 본

체에서 감소함을 보이며 건전한 법랑질에 이르

러 다시 증가하는 것을 볼 수 있었다.(Fig. 5) 이

러한 평가에서 우식병소 자체의 표면층과 레진

침투 후 표면층의 미세 경도를 비교하였을 때,

결과는 Table. Ⅴ와 같으며 infiltration에 의한 병

소 표면의 미세경도는 유의한 차이가 없다.
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Fig. 5. Microhardness test

(A) Micro-indentations in enamel caries lesion(200X)

(B) Microhardness of initial enamel caries (in knoop hardness number) according to the

distance from the lesion surface(µm)

Group Mean ± SD P-value

Control 224.77
0.219

Experimental 232.98

Table Ⅴ. Microhardness of initial caries lesion

(in superfitial 50μm) before and after

applying resin

총괄 및 고안

1976년, Robinson17)의 연구 이래로 초기 법랑질

우식병소의 adhesive를 이용한 치료법이 지속적

으로 연구되어왔다. 최근에 소개된 Icon
®
은 기존

의 adhesive와 다르게 초기 법랑질 우식 병소의 치

료만을 위해 개발되었다. 이번 연구에서는 resin

infiltrant인 Icon
®
의 여러 특성을 평가해 보았다.

제조사에서 제시된 bonding agents의 pH와 비

교하여 resin infiltrant는 상대적으로 낮은 pH 값

을 가지고 있었다. 또한 점도 측정값 역시 다른

재료와 유의하게 낮은 값을 보였다. 이러한 Icon

의 특성은 미세한 다공성 구조를 가지는 초기 법

랑질 우식 병소에 infiltrant가 잘 침투할 수 있도

록 기여한다. 따라서 이전의 연구들에서 연구된

바와 같이 infiltrant는 기존의 adhesive와 비교할

때 더 깊은 침투 깊이를 갖기에 diffusion barrier

를 형성하기에 유리한 특성을 갖고 있다.

SEM 관찰결과, 건전한 법랑질 표면에 resin 성

분은 균일하게 코팅되는 것을 보인다. 하지만 초

기 법랑질 우식 병소를 지닌 법랑질 표면에는 광

화된 표면층을 제거하고 infiltrant가 약 50um이상

침투되는 것을 볼 수 있었다. 이러한 침투의 명

확한 확인을 위한 CLSM 관찰 결과에서는 분명

하게 침투된 양상이 시각적으로 확인된다. 레진

은 병소의 심부까지 균일하게 침투하여 병소의

다공성 구조를 완전히 폐쇄하고 완전한 diffusion

barrier를 형성한다. 하지만 우식의 정도가 더욱

진행되어 다공성이 더 커지면 infiltrant는 병소 내

의 barrier는 형성하지만 병소 내부에 다공성 구

조를 완전히 폐쇄하지 못하고 일부 빈 공간이 잔

존하는 현상을 볼 수 있었다. 표면층만의 폐쇄만

으로도 우식병소의 진행을 억제될 수 있다.
11)

또

한 이전 연구에서 부분적으로 채워진 병소 본체

는 병소 진행이 억제할 수 있다고 했고 표면의

sealing만으로도 병소의 진행 정지가 가능하다

하였다.10) 그러나 장시간의 임상적 효과를 고려

하였을 때 부분적으로 채워진 병소 본체는 물리

적 barrier 효과의 지속성에 문제를 일으킬 것으

로 생각된다. 그래서 부분적으로 채워진 병소는

진행될 가능성을 남긴다. 따라서 병소를 완전히
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폐쇄시켜야만 하며 초기 우식병소의 치료계획에

우식 진행 정도의 정확한 판단이 중요할 것으로

생각된다.

치아 우식을 진행하기 위해 Mutans streptococci

의 표면 부착이 필요하다. 표면 조도가 critical

roughness threthold를 넘어서면 부착이 용이해진

다.
16)

제조사에서 공급하는 두 가지 팁을 사용하

였을 때 모두 표면 조도 값이 증가되었다. 이것은

이전의 연구15)에서 언급되었던, 치아의 해부학적

굴곡의 변형이 주요 원인으로 작용할 것이다. 또

한 Meyer-Lueckel
10)

의 연구에 의하여 infiltrant가

중합되기 전 여분이 완전히 제거된다면 sealant

margin을 형성하지 않아 치아의 형태적 변화가

거의 없을 것 이라던 예상과는 달리 인접면의 경

우 여분의 제거가 어려울 뿐 아니라 여분을 제거

하는 과정에서 infiltrant에 표면 변화 가능성도 무

시할 수 없다. 실험결과 표면 조도의 증가는 통계

적으로는 유의한 차이를 보이지는 않지만 치태

침착의 기준이 되는 critical threthold인 0.2um를

넘어서는 시편의 수가 레진 infiltrant를 적용한 후

에 늘어났다. 이것은 Icon®의 염산으로의 산부식

과정에서 과광화 표층의 제거 후에 resin의

infiltration 후에 치아의 해부학적 형태와 resin 사

이에 차이가 존재하기 때문이라고 생각된다. 비

록 표면 조도 차이가 통계적으로 유의할 정도는

아니지만 infiltrant의 적용으로 표면 조도 증가의

가능성, 즉 step형성의 가능성이 있으므로 마무리

연마작업은 필수적이라고 생각된다.

초기 우식 병소에 25마이크로미터 간격으로

표면에서 심부 쪽으로 연속 측정하였을 때 병소

의 미세경도는 표면층에서 비교적 높고 병소 본

체에서 감소함을 보이며 건전한 법랑질에 이르

러 다시 회복하는 것을 볼 수 있었다. 이런 측정

치에서 우식병소 자체의 표면층과 레진 침투 후

표면층의 미세 경도를 비교하였을 때 둘 사이의

유의한 차이는 없었다. 초기 법랑질 우식 병소

자체는 원래 과광화된 표층을 지니고 있다.

Icon
®
의 적용 과정에서 HCl에 의하여 resin의 침

투를 용이하게 하기 위하여 이 과광화 층은 제거

되어진다. 이러한 과정에서 우식병소의 표면 미

세 강도는 감소된다. 그 후 레진 침투 후에 병소

의 미세 경도는 원래 우식병소에 차이가 없을 정

도의 강도를 회복하는 것으로 생각할 수 있다.

이것은 재료 자체가 필러가 함유되지 않은 레진

이며 침투의 용이성을 위하여 저점도의

TEGDMA를 주성분으로 사용하여 제조되었지만

우식병소의 다공성 구조의 빈 공간을 폐쇄하여

미세경도를 보강하는 효과를 지니는 것으로 생

각된다. 그러나, 결과적으로 병소 표면에 부식에

의한 미세경도 감소 효과와 resin 침투에 의한 보

상 효과가 상쇄되어 infiltrant 적용 전, 후의 차이

는 없었다.

종합적으로, Icon
®
은 법랑질 초기 우식 병소의

치료재료로 다공성의 구조를 폐쇄시켜 diffusion

barrier로서 작용하며 심미적인 부가 효과를 가진

다. Icon
®
은 침투에 용이한 특성을 갖으며 침투

후 병소 표면의 조도를 감소시키는 효과를 지니

지 않고, 경도를 증가시키는 효과도 가지지 않는

것으로 보인다.

결 론

첫째로, Icon®은 낮은 pH와 점도를 가지는 새

로운 재료로 쉽게 침투할 수 있는 특성을 가진

다. 그러나 쉬운 침투가 일어나는 반면에 병소의

진행이 초기 병소를 넘어서서 다공성이 큰 경우

완전히 모든 병소를 채우기에는 한계를 보여 초

기 법랑질 우식에 대한 증례 선택에 우식 진행

정도를 고려하는 세심한 주의를 기울여야 한다.

두 번째로, Icon
®
의 infiltration에 의해 병소 자

체의 표면 조도를 감소시키는 효과가 없는 것으

로 보이며 오히려 시술에 의해 표면 조도의 의도

치 않은 증가 가능성을 가지는 것으로 생각되어

진다. 그러므로 적용 후 레진 코팅층을 파괴하지

않는 세심한 연마 과정이 필요할 것이다.

세번째로, Icon
®
은 초기 법랑질 우식 병소의

표면층 미세경도를 향상시키는 기능은 갖지 않

는 것으로 생각된다.
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In vitro Meeasurement of the Mechanical Properties of Resin Infiltrant

: Viscosity, Penetration Pattern, Surface Roughness, Microhardness

Seung-Hyun Hong, Min-Jeong Kim, Hye-Jin Cho,

Mi-Kyung Yu, Kwang-Won Lee
*

Department of conservative dentistry & Research Institute of Clinical Medicine,

Chonbuk National University

In this study, we observed the penetration of the resin infiltrant into natural initial caries by SEM and CLSM,

evaluated the pH and viscosity of resin infiltrant and several adhesives(All-bond 2, Scotchbond Multi-purpose, Clearfil

SE bond), and measured the surface roughness and the microhardness on permanent teeth before and after applied

resin infiltrant into initial enamel caries.

The viscosity(Pa.s) was observed for resin infiltrant(0.173±0.012), All-bond 2(0.754±0.030), Scotchbond

Multi-purpose(1.46±0.137),and Clearfil SE bond(1.28±0.125). The pH was measured for resin infiltrant (4.7),

All-bond 2(7.5), Scotchbond Multi-purpose(8.2), and Clearfil SE bond(4.67). An application procedure of resin

infiltrant increased the surface roughness and the microhardness insignificantly(p>0.05), when compared to

non-applied specimens.

Key word : initail enamel caries, microhardness, resin infiltrant, surface roughness

Correspondence to : Prof. Kwang-Won Lee

Department of Conservative Dentistry & Research Institute of Clinical Medicine,

Chonbuk National University 664-14 Dukjin-Dong, Dukjin-gu, Jeonju, 561-756, Korea

Fax:+82-063-250-2129, E-mail: lkw@chonbuk.ac.kr

Received: January 15, 2011, Last Revision: February 15, 2011, Accepted: March 25, 2011


