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Evaluation of the Changes in Polymerization of TheraCal LC with 
Various Light-curing Time and Distance
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The purpose of this study was to evaluate polymerization of TheraCal LC, one of the tricalcium silicate cements. To 

measure the Vickers hardness number (VHN), the specimens were cured at different light curing time and distance.

As a result, the VHN of the upper surface was significantly higher than the lower surface’s in all groups (p < 0.05). The 

VHN of the lower surface was increased significantly with the increase of the light curing time in all distance (p < 0.05). 

When the distance was more than 4.0 mm at all light curing time, the VHN of lower surface was significantly decreased 

(p < 0.05). When the specimen was light cured for 20 seconds, the VHN of the lower surface did not exceed 2, which 

corresponds to 10% of the upper surface’s.

These results suggested that the 20 second light curing time was not sufficient to polymerize the lower surface under 

specific conditions and that light-curing time should be increased. 
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Ⅰ. 서    론

직접 치수복조술은 노출된 치수의 생활력을 유지하고, 치유를 

증진시키며 유해 자극으로부터 치수를 보호하기 위해 시행되는 

치료이다[1]. 전통적으로 직접 치수복조와 간접 치수복조에 사용

된 재료는 수산화칼슘이었으나 재료 자체의 높은 용해성과 치아 

파절의 유발과 같은 단점으로 그 사용이 줄어들고 있다[2-5]. 

이 후 ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, USA)가 개발되었

으며, 높은 생체 친화성, 우수한 기계적 특성, 석회화 조직 유도

와 같은 많은 장점으로 임상적으로 폭넓게 사용되어 왔다. 하지

만 조작의 어려움, 긴 경화시간 그리고 치아의 변색 유발과 같

은 단점이 있어 이를 극복하기 위해서 새로운 tricalcium silicate 

cement가 개발되고 있다[6-8]. 

TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, USA)는 경화 시간을 단

축하기 위해서 포틀랜드 시멘트 III형(Portland cement)에 레진 단

량체인 Bis-GMA와 방사선 불투과성을 위해 Barium Zirconate를 

첨가한 광중합형 tricalcium silicate cement이다. TheraCal LC는 

단일 페이스트 형태로 혼합이 필요 없고 광중합을 통해 즉시 중

합할 수 있어 사용이 간편하다. 또한, 중합 후 높은 농도의 칼슘 

이온을 방출하며, 복합 레진과 접착할 수 있어 미세누출을 감소

시킬 수 있는 장점 때문에 임상적 사용이 점점 증가하고 있다[9]. 

우수한 생체적합성은 성공적인 치수복조술을 위한 필수적인 
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재료의 특성이라고 할 수 있다[2]. TheraCal LC 또한 개발된 이후

로 치수복조제로서의 적합성을 평가하기 위해서 생체친화성에 

대한 연구가 진행되어왔다. 성견의 치아를 대상으로 시행한 연

구에서 TheraCal LC는 레진 단량체가 포함되지 않은 tricalcium 

silicate cement에 비해 염증 수준이 유의성 있게 높았다[10]. 교정

적으로 발거가 예정된 정상 치아에서 시행된 직접 치수복조술의 

반응 비교 연구에서 TheraCal LC는 Biodentine (Septodont, Saint 

Maur-des-Fosses, France)보다 높은 염증 수준을 보였다[11-13].

TheraCal LC가 다른 tricalcium silicate cement보다 상대적으

로 높은 세포독성을 보이는 이유는 레진 단량체를 포함하기 때

문이다. 중합되지 않은 Methacrylate 레진들은 세포막의 투과성

을 증가시키며, TheraCal LC에 포함된 Bis-GMA는 인지질 이중층

에 이상을 일으키고 세포대사를 방해하여 세포독성을 나타낸다

고 알려져 있다[14]. 단량체들은 상아질을 투과하여 치수에 도달

할 수 있기 때문에 중합이 부족한 경우 간접 치수복조술에서도 

염증을 유발할 수 있다[15]. 

미반응 단량체를 줄이기 위한 충분한 중합은 필수적이라고 할 

수 있으며, 제조사는 TheraCal LC를 1.0 mm 도포 후 LED 광중합

기를 이용해 20초간 광조사할 것을 권장하고 있다. 하지만 깊은 

와동에 TheraCal LC를 적용한 경우에 대한 광중합의 프로토콜을 

제공하지 않고 있고, 중합 거리의 증가가 TheraCal LC의 중합도

에 미치는 영향에 대한 연구가 부족한 실정이다. 

이에 이 연구는 다양한 깊이의 와동에서 TheraCal LC가 제조

사가 권장한 20초간의 광중합을 통해 충분히 중합될 수 있는지

를 평가하고, 중합시간의 증가에 따른 중합도의 변화를 평가하

고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료 

이 연구에 사용한 광중합형 치수복조제인 TheraCal LC의 성분

에 대해서 Table 1에 나타내었다.

광중합을 위해서 2세대 LED 광중합기 EliparTM DeepCure-S 

(3M ESPE, St Paul, MN, USA)를 사용하였다. 

2. 연구 방법

1) 시편 제작 

광중합 시간(20초, 40초, 60초)과 광중합기의 팁과 재료 표면사

이의 거리(0 mm, 2.0 mm, 4.0 mm, 6.0 mm)에 따라서 총 12군으

로 나누었으며, 각 군마다 10개의 시편을 제작하였다(Table 2).

직경 4.0 mm, 두께 1.0 mm의 시편을 만들기 위한 정사각형

의 금속 주형을 제작하였다(Fig. 1A). 광중합기의 팁과 재료 표면

사이의 거리를 조절하기 위해 직경이 10.0 mm, 높이가 각각 2.0 

mm, 4.0 mm, 6.0 mm인 금속 원기둥을 사용하였다(Fig. 1B).

정사각형의 금속 주형을 흰색 배경 및 0.15 mm 두께의 투명한 

커버글라스 상방에 놓고 TheraCal LC를 주입한 후, 그 위에 0.15 

mm의 커버글라스를 덮었다. 중합거리가 0 mm인 군은 광중합기

의 팁을 커버글라스에 밀착하여 광조사를 하였고(Fig. 2A), 나머

지 군은 커버글라스 위에 준비된 금속 원기둥을 올린 후 그 위에

서 설정한 중합시간에 따라 광조사를 시행하였다(Fig. 2B).

Table 1. Composition of the light-cured pulp-capping agent

Product (Company) Component Proportion (%) pH

TheraCal LC 
(Bisco Inc., Schamburg, IL, USA)

Calcium silicate paticles(type III Portland cement)
Bis-GMA
Barium Zirconate

30 - 50
5 - 10
1 - 5

10 - 11

Bis-GMA - bisphenol A glycidyl methacrylate

Fig. 1. (A) Metal mold and (B) metal cylinder that used in this study.
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2) 표면 미세경도 측정

중합된 시편들을 어둡고 건조한 밀폐용기에 넣고, 상온에

서 24시간 보관하였다. 시편의 표면을 연마하지 않았으며, 

Vickers diamond indenter가 부착된 미세경도측정기(MXT 70-UL, 

Matsuzawa, Japan)를 이용하여 상면과 하면 순서로 비커스 경도 값

을 측정하였다. 100.0 g의 하중 및 10초 동안 적용하여 다이아몬드 

모양의 압흔을 만들고 400배율로 대각선 길이를 계측하여 Vickers 

hardness number (VHN)를 산출하였다. 시편의 가장자리로부터 적

어도 1.0 mm 이상 떨어진 곳에 3회 측정한 후 평균값을 구하였다.

3) 통계분석

각 군의 상면과 하면 사이에 VHN의 차이의 유의성을 확인

하기 위해서 Mann-Whitney test를 시행하였다. 중합시간과 중

합거리가 시편의 VHN에 미치는 영향을 각각 평가하기 위해서 

Kruskal-Wallis test를 사용하였고, 사후 검정을 위하여 Mann-

Whitney test를 시행하였다. 시간 변화에 따른 비교 시 Bonferroni 

방법에 의해 보정된 유의수준 0.017로, 거리 변화에 따른 비교 시 

유의수준 0.012에서 분석하였다. 통계 분석을 위해서 윈도우용 

SPSS 18.0(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

중합된 시편의 평균 VHN과 표준편차, 분산분석 결과를 Table 

2에 나타내었다. 

연구 결과 모든 군에서 상면의 VHN이 하면의 VHN보다 유의

성 있게 크게 나타났다(Table 2, p < 0.05). 특히, 20초간 광중합

을 시행하였을 때 상면의 VHN은 19 - 21인 반면 VHN은 2를 넘

지 못하였다.

Fig. 2. Light-curing method of specimen. (A) Method of light-curing specimens with distance of 0 mm. (B) Method of light-
curing specimens with a distance of 2.0 mm or more.

Table 2. Mean value of the Vickers hardness number of the upper and lower surface of each groups 

Group
(n = 10)

Curing time (sec)
Distance

(mm)
Upper Lower 

Mean (Hv) SD Mean (Hv) SD p value

Group I 20 0 21.27 0.54 1.32 0.25 0.001

Group II 20 2 21.25 0.84 1.83 0.38 0.001

Group III 20 4 19.95 0.41 0.94 0.18 0.001

Group IV 20 6 20.08 0.92 0.52 0.03 0.001

Group V 40 0 21.25 0.74 11.58 0.64 0.001

Group VI 40 2 21.46 0.31 11.55 1.17 0.001

Group VII 40 4 21.06 0.49 7.52 0.46 0.001

Group VIII 40 6 21.19 0.48 2.87 0.14 0.001

Group IX 60 0 21.12 0.39 17.88 0.70 0.001

Group X 60 2 21.77 0.24 16.13 0.49 0.001

Group XI 60 4 21.31 0.48 14.25 0.88 0.001

Group XII 60 6 21.53 0.29 7.46 0.40 0.001

p value from Mann-Whitney test 
SD = standard deviation
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중합시간의 변화에 따른 상면과 하면의 VHN의 변화를 Table 

3에 나타내었다. 중합거리가 4.0 mm 이상인 군에서 상면의 

VHN은 중합시간의 증가에 따라서 유의하게 증가하였다(Table 

3, p < 0.05). 하면의 경우 모든 중합거리에서 중합시간이 증가

함에 따라 VHN이 유의하게 증가했다(Table 3, p < 0.05). 

중합거리의 변화에 따른 상면과 하면의 VHN의 변화를 Table 

4에 나타내었다. 중합거리를 증가시켰을 때, 상면은 중합시간이 

20초이고 중합거리가 4.0 mm 이상인 군에서 VHN이 유의성 있

게 감소하였다(Table 4, p < 0.05). 하면의 경우 모든 중합시간에

서 중합거리가 4.0 mm 이상이 되었을 때 VHN이 유의성 있게 

감소하였다(Table 4, p < 0.05).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구는 광중합 시간과 거리의 변화가 TheraCal LC의 중합

도에 미치는 영향을 간접적으로 평가하기 위해서 중합거리와 광

조사 시간을 달리해 제작한 시편의 비커스 경도 값을 상하면에

서 측정해 비교 분석하였다.

이 연구는 제1대구치의 형태에 대한 Allen[16]과 Khojastepour 

등[17]의 연구를 바탕으로 교두정에서 치수까지의 거리의 평균

값인 6.0 mm를 최대 중합 거리로 산정하였다. 이를 기반으로 하

여 재료 표면과 광중합기의 팁 사이의 거리를 0 mm, 2.0 mm, 

4.0 mm 그리고 6.0 mm로 정하여 깊은 와동에서 TheraCal LC의 

Table 3. Mean value of Vickers hardness number with increasing light-curing time 

Distance
Curing time

20 40 60 p value

0 mm
upper 21.27 ± 0.54a 21.25 ± 0.74a 21.12 ± 0.39a 0.433

lower 1.32 ± 0.25a 11.58 ± 0.64b 17.88 ± 0.70c 0.001
 

2 mm
upper 21.25 ± 0.84a 21.46 ± 0.31a 21.77 ± 0.24a 0.110

lower 1.83 ± 0.38a 11.55 ± 1.17b 16.13 ± 0.49c 0.001

4 mm
upper 19.95 ± 0.41a 21.06 ± 0.49b 21.31 ± 0.48b 0.001

lower 0.94 ± 0.18a 7.52 ± 0.46b 14.25 ± 0.88c 0.001

6 mm
upper 20.08 ± 0.92a 21.19 ± 0.48b 21.53 ± 0.29b 0.002

lower 0.52 ± 0.03a 2.87 ± 0.14b 7.46 ± 0.40c 0.001

p value from Kruskal-Wallis test
Mean ± SD
SD = standard deviation
a, b, c : When comparing within rows, different letters indicate significant differences by Mann-Whitney test as post-hoc test. 

Table 4. Mean value of Vickers hardness number with increasing distance from upper surface to tip of light-curing unit

Curing time
Distance

0 mm 2 mm 4 mm 6 mm p value

20 sec
upper 21.27 ± 0.54A 21.25 ± 0.84A 19.95 ± 0.41B 20.08 ± 0.92B 0.001

lower 1.32 ± 0.25A 1.83 ± 0.38B 0.94 ± 0.18C 0.52 ± 0.03D 0.001

40 sec
upper 21.25 ± 0.74A 21.46 ± 0.31A 21.06 ± 0.49A 21.19 ± 0.48A 0.305

lower 11.58 ± 0.64A 11.55 ± 1.17A 7.52 ± 0.46B 2.87 ± 0.14C 0.001

60 sec
upper 21.12 ± 0.39A 21.77 ± 0.24B 21.31 ± 0.48A 21.53 ± 0.29A 0.005

lower 17.88 ± 0.70A 16.13 ± 0.49B 14.25 ± 0.88C 7.46 ± 0.40D 0.001

p value from Kruskal-Wallis test
Mean ± SD
SD = standard deviation
A, B, C, D : When comparing within rows, different letters indicate significant differences by Mann-Whitney test as post-hoc test. 
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적용을 재현하였다. 

시편 상면과 하면의 VHN을 측정한 결과 모든 군에서 상면이 

하면보다 높았다. Table 3과 4를 통해 알 수 있듯이 상면의 비커

스 경도 값은 중합거리와 중합시간의 변화에 따라서 일부 군에서 

유의성 있는 차이가 나타났지만, 그 값의 차이는 약 1 정도로 작

았다. 미세경도와 중합도의 상관관계에 대한 연구는 중합도의 변

화량이 미세경도의 변화량의 절반 수준이었다고 보고하였으며

[18], 이를 통해서 상면에서 나타나는 VHN의 차이보다 중합도의 

차이는 더 작았다고 판단할 수 있었다. 즉, 중합거리와 중합시간

은 시편 상면의 중합에 큰 영향을 주지 않았으며, 제조사에서 권

장한 20초의 시간으로 시편의 상면을 충분히 중합할 수 있었다. 

일반적으로 빛의 광도는 재료와 광중합기의 팁 사이의 거리의 

제곱에 반비례한다고 알려져 있다[19]. 이러한 원리에 의한다면 

광중합기의 팁과 재료 사이의 거리의 증가는 중합에 상당한 악

영향을 미칠 것이다. 하지만 중합률에 대한 중합거리의 효과 연

구에 의하면, 치과용 광중합기는 이 원리를 따르지 않으며 중합

거리가 1 cm을 넘지 않을 경우 광도의 감소가 크지 않다고 보

고하였다[20]. 최근 개발되고 있는 광중합기 또한 이러한 단점을 

극복하는 방향으로 나가고 있으며, LED 광중합기의 광원에 대한 

연구에서 EliparTM Deepcure-S가 높은 광도의 빛을 먼 거리까지 

균일한 형태로 방출하는 것이 연구 결과 나타났다[21]. 따라서 

중합거리의 증가에도 표층에 도달하는 빛의 광도가 TheraCal LC

의 상면을 중합하기에 충분했다고 할 수 있었다. 

모든 군에서 하면의 VHN은 상면에 비해서 유의성 있게 낮게 

나타났으며, 중합거리와 중합시간에 따라서 VHN이 크게 변하였

다. 특히 제조사에서 권장한 20초간의 중합을 시행한 I - IV군의 

VHN은 2를 넘지 못했으며, 이는 상면의 VHN의 10%를 넘지 못

하는 수준이었다. 중합도와 미세경도 사이에는 양의 상관관계를 

갖기 때문에 20초간 광중합을 시행한 시편 하면의 중합도는 상

대적으로 낮다고 할 수 있었다[18]. 따라서 직접 치수와 접촉하

거나 얇은 상아질 상방에 위치하는 하면에서 방출되는 미반응 

단량체의 양이 증가하게 되며, 이를 해결하기 위해서 중합도를 

높일 방안이 필요할 것으로 생각된다. 

높은 중합도를 얻기 위해서 적절한 빛의 광도, 파장 그리고 중

합시간은 필수적 요소로 여겨지고 있다[22]. Uhl 등[23]은 이 중

에서 중합도에 가장 큰 영향을 미치는 요소로 중합시간을 뽑았

으며, 제조사에서 권장하는 중합시간이 충분하지 않을 수 있다

고 보고했다. 이 연구의 결과를 보면, 중합시간의 증가에 따라 

하면의 VHN이 유의성 있게 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 따

라서 모든 중합거리에서 1.0 mm 두께의 시편을 충분히 중합하

기 위해서 제조사에서 권장하는 광중합 시간보다 시간을 증가시

킬 필요가 있다고 생각된다.

충분한 광도에서 광조사 시간을 증가시키는 것은 일반적으로 

재료의 두께가 증가하였을 때 중합도를 높이기 위해서 사용할 

수 있는 방법 중 하나이다[24]. 하지만 Atmadja와 Bryant[25]는 

광조사 시간을 증가시키는 것은 광기시제를 지속적으로 활성화

시켜 중합을 지속적으로 일으킬 수 있으나 그 효과가 상면에 집

중되는 경향이 있다고 하였으며, 이를 극복하기 위해서 광조사 

시간을 증가시키는 것보다 중합 재료의 두께를 감소시키는 것이 

중합도를 높일 수 있는 효율적인 방법이 될 수 있다고 보고하였

다. 이 연구에서도 중합시간이 증가하였을 때 모든 하면의 VHN

은 유의하게 증가하여 중합시간의 증가 효과가 하면까지 전해

지는 것을 알 수 있었으나, 60초간 중합을 시행한 경우에도 상면

에 비해 하면의 VHN이 유의하게 낮았다. 따라서 재료를 통과하

면서 빛이 산란되고 흡수되는 과정을 줄여 중합시간의 증가 효

과를 더욱 높일 수 있게 도포 두께를 줄이는 것을 고려할 필요가 

있다고 생각되었다. 

빛이 재료를 통해서 진행하는 과정은 재료의 두께, 입자의 크

기와 양, 재료의 색상 그리고 와동의 형태 등에 의해서 영향을 

받기 때문에 광중합 시 빛의 광도는 중합되는 재료의 특성에 영

향을 받을 수 있다[25]. TheraCal LC는 복합레진과 달리 포틀랜

드 시멘트 III형을 주성분으로 하는 불투명한 흰색의 유동성 재

료이며, 포틀랜드 시멘트의 일정하지 않은 입자의 크기와 재료

의 불투명도는 빛이 통과하는 과정에 불리한 환경을 줄 수 있다. 

이는 모든 시편 상면의 VHN이 하면보다 유의하게 큰 원인 중 

한 가지가 될 수 있고, 중합도를 높이기 위해서 도포 두께를 감

소시키는 방법의 또 다른 근거가 될 수 있다.

결과 값 중에서, IV군의 상면이 III군의 상면보다 VHN이 약 

0.13정도 크게 나타났다. 이러한 상면의 작은 VHN의 차이는 시

편 제작 과정에서 생기는 오차에서 기인할 수 있다. 시편 중합 

시 와동 깊이를 재현하기 위해 사용된 금속 원기둥은 커버 글라

스 상방에 위치시켰다. 광중합 과정에서 금속 원기둥이 움직일 

수 있어 이로 인해 오차가 발생했을 가능성이 있다. 또한 60초 

동안 광중합을 시행한 IX - XII군에서 중합거리가 0 mm인 IX군

의 상면의 VHN이 가장 낮았고 2.0 mm인 X군은 다른 군보다 유

의하게 컸다. 이 연구에 사용한 EliparTM DeepCure-S는 팁의 중

심에서 밖으로 갈수록 광도가 조금씩 낮아진다[26]. 금속 원기둥

의 직경은 광중합기의 팁과 유사하기 때문에 금속 원기둥이 없

는 경우보다 팁을 시편의 중앙에 위치시킬 수 있다. 이로 인해 

높은 광도의 빛을 조사할 수 있고, 이는 X군에서 VHN이 유의하

게 높았던 원인이 될 수 있다고 생각된다. 마지막으로 II군의 하

면이 I군의 하면보다 높은 VHN을 보였다. 하면의 경도 차이의 

정확한 원인은 알 수 없으나, VHN이 2이하인 경우 현미경 상에 

압흔의 경계가 명확하지 않았기 때문으로 생각된다. 
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미반응 단량체는 독성을 나타내지 않는 농도에서도 dentin 

sialoprotein과 osteonectin의 분비억제 및 소포체 내 이들의 축

적을 억제할 수 있다고 알려져 있다[27]. 따라서 광중합형 치수

복조제의 중합도를 가능한 높일 필요가 있으며, 이를 위한 이상

적인 광중합 시간은 상하면의 VHN이 유의한 차이를 보이지 않

을 때 일 것이다. 하지만 2세대 LED 광중합기는 치수강내 온도

를 증가시키며, 중합거리가 4.0 mm이하일 때 온도 상승은 더 크

게 일어나게 된다[28]. 위의 사항들과 연구 결과를 고려하였을 

때, 중합거리가 0 - 4.0 mm인 경우 60초의 광중합과 각 중합 사

이 휴식이 필요하다고 생각된다. 그리고 중합거리가 6.0 mm의 

경우에는 도포 두께의 감소와 60초의 광중합이 필요할 것으로 

생각된다. 

레진 기반 재료의 중합도를 평가하는 방법에는 미반응 단량

체의 측정, 적외선 분광법과 같은 직접적인 방법과 미세경도, 미

세누출을 측정하는 간접적인 방법이 있다[29,30]. 이 연구에서도 

시편의 비커스 경도 값을 측정하여 간접적으로 중합도를 비교 

분석하였다. 하지만 간접적인 방법은 상대적인 비교만 가능하기 

때문에 객관적인 중합도의 수치를 얻을 수 있는 직접법을 통한 

평가가 추가적 연구에서 시행될 필요가 있다.

이 연구의 조건은 실제 임상 환경과는 다른 한계를 갖는다. 연

구에 사용된 주형은 2009년 발표된 ISO 4049[31]에 기초하여 제

작하였다. 하지만 실제 임상에서는 금속이 아닌 치아에 적용되

며 그 와동의 크기도 다양하기 때문에 이 연구 결과와 다른 양상

을 보일 수 있다. 주형의 재료와 직경의 크기가 중합도에 미치는 

영향에 대한 연구에서 재료와 직경에 따라 중합도의 유의한 변

화를 관찰했다[32]. 따라서 향후 연구에서는 와동의 크기와 주형

에 따른 중합도의 차이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결    론

이 연구는 다양한 깊이의 와동에서 제조사가 권장한 20초간

의 광중합 시간이 TheraCal LC의 중합에 충분한지를 확인하기 

위해 시편을 제작하고 비커스 경도를 측정하였다. 그 결과, 이 

연구 조건하에서 20초의 광중합이 모든 와동 깊이에서 1.0 mm 

두께의 시편을 중합하기 충분하지 않음을 알 수 있었다.

따라서 광중합 시간의 증가를 통해서 TheraCal LC의 불충분한 

중합을 예방하여야 하며, 도포 두께의 감소와 높은 광도의 광중

합기의 사용을 고려해야 할 것이다. 
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국문초록

광중합 시간과 거리의 변화에 따른 TheraCal LC의 중합도 평가

배상용1 전공의ㆍ이제우2 교수ㆍ라지영2 교수

1원광대학교 치과대학 소아치과학교실 
2원광대학교 치과대학 소아치과학교실 및 치의학교육연구센터

이 연구의 목적은 tricalcium silicate cement 중 하나인 TheraCal LC의 광중합 시간과 거리에 따른 중합도를 평가하는 것이었다. 금속 

주형을 이용해 시편을 제작하여 Vickers hardness number (VHN)를 측정하였으며, 중합시간과 조사시간에 따른 시편의 미세경도 값을 

비교 분석하였다. 

그 결과, 모든 군에서 상면의 VHN이 하면의 VHN보다 유의성 있게 컸다(p < 0.05). 하면의 VHN은 모든 중합거리에서 중합시간이 

증가함에 따라 유의하게 증가하였고(p < 0.05), 중합시간이 일정하고 중합거리가 4.0 mm 이상이 되었을 때 유의하게 감소하였다(p < 

0.05). 또한 시편을 20초간 중합한 경우 하면의 VHN은 2를 넘지 못했으며 이는 상면의 10%에 해당하였다.

이 연구 결과에 의하면, 모든 중합거리에서 TheraCal LC 시편의 하면까지 중합하기에 20초의 광중합 시간은 충분하지 않았으며, 중

합도를 높이기 위해서 중합시간의 증가와 도포 두께의 감소를 고려해볼 필요가 있다. 




