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Vital pulp therapy: Consideration for immature 
teeth

생활치수치료: 미성숙영구치에서의 고려사항

Minju Song *

Department of Operative Dentistry, National Health Insurance Service Ilsan Hopital, Goyang, Korea

Vital pulp therapy is a treatment procedure that has been applied to immature permanent teeth since pulp cap-
ping material made of calcium hydroxide was used. However, interest has decreased due to limitations in long-
term prognosis, but it has recently come into the spotlight again with the use of microscopes, disinfectants, and 
biocompatible materials. As the high success rate was reported, its application could also be considered for even 
mature permanent teeth. Immature permanent teeth have good blood flow and healing ability, so the prognosis 
for vital pulp therapy is good. However, the rapid rate of caries and the partial eruption state bring about various 
difficulties in the treatment process and can lead to failure. In this article, we will look at the characteristics of 
immature permanent teeth and share tips for actual clinical practice through clinical cases. (J Korean Dent Assoc 
2025; 63(2): 57-63)
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ABSTRACT

서론

최초의 직접 치수복조술(direct pulp capping)은 1756년 
독일의 교과서에 처음 등장했다. Gold foil을 이용한 최초의 
증례 보고 이후 여러가지 재료를 이용한 치수복조술 시도가 있
었으나 성공적이지 못했고, 치수 노출은 곧 치수괴사로 이어진
다고 여겼다. 그러나 1930년 이후 Hermann에 의해 수산화
칼슘 제재가 치수복조제로 사용되기 시작했고, 생체 친화적인 
치수반응이 입증되면서 20세기 중반까지 치수복조제의 ‘Gold 
Standard’로 여겨져 왔다1). 그러나 알려진대로 장기적인 임상 
결과의 한계로 인해 생활치수치료는 더이상 선호되지 않았고, 
미성숙 영구치에 한정되어 고려되었다. 그러던 생활치수치료

가 최근 다시 각광받고 있다.
노출된 치수에 재료를 덮어 치수생활력을 유지하는 큰 틀은 

동일하지만, 임상 술식의 세부적인 내용은 많이 달라졌다. 현
미경을 사용하여 치수를 살피고, 칼슘실리케이트 제재의 시멘
트를 사용하여 치수복조를 시행함으로써 보다 높은 성공률을 
보고하고 있는 것이다2). 유럽근관치료학회(European Society 
Endodontology; ESE)의 용어를 빌리자면 ‘Enhanced Proto-
col’로 시행한 생활치수치료는 기존의 생활치수치료와는 달리 
예후가 좋다.  

향상된 술식(enhanced protocol)의 생활치수치료는 예전
에는 금기증으로 여겨졌던 성숙영구치에서도 우수한 예후를 
보이고 있고, 여러 논문들이 이를 뒷받침하고 있다3). 미성숙 영
구치에서는 말할 것도 없다. 그러나 미성숙 영구치, 아직 완전
히 맹출하지 않은 치아를 치료해보면, 실제 치료 과정은 훨씬 
까다롭고 어려움이 많을 수 밖에 없다. 당연히 성공할 것 같았
던 미성숙 영구치에서 실패하게 되는 이유는 이 기술적인 문제
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가 아닌가 생각된다.
따라서 본 글에서는 생활치수치료의 향상된 술식에 대해 정

리하면서, 미성숙 영구치의 치료 증례를 통해 실제 임상에서 필
요한 팁을 공유하고자 한다. 

미성숙 영구치의 특징과 고려사항

영구치는 만 6세때 제1대구치가 처음으로 맹출하고, 전치, 소
구치, 제2대구치 순으로 구강내에 맹출하게 된다. 치근이 닫히
지 않은 미성숙 영구치는 치근 성장을 하면서 지속적으로 맹출
하게 되는데, 그 과정에서 우식에 이환되기 쉬운 조건을 갖는다. 

미성숙 영구치는 해부학적으로 넓은 치수강과 돌출된 치수
각을 가지고 있다. 따라서 성인이라면 단순 수복으로 끝날 크
기의 우식이라도 미성숙 영구치에서는 치수까지 침범하는 경
우가 많다. 그리고 상아질의 두께가 얇고 상아세관은 넓기 때
문에 우식이 생기면 진행 속도가 빨라 치수 침범 가능성이 높
다. 이러한 해부학적 특징은 생활치수치료의 빈도를 높이는 조
건이 된다.

반면에, 맹출 중인 미성숙 영구치는 이차상아질을 만들면서 
치근을 형성하고 있다. 넓은 치근단 공을 통해 풍부한 혈류와 
양분을 공급받고 있기 때문에, 미성숙 영구치의 치수는 혈류 공
급이 우수하고 세균 저항성이 높을 뿐 아니라 줄기세포로 분화
될 가능성 또한 높은 조직으로 뛰어난 재생 능력을 가지고 있
다. 따라서 생활치수치료를 하는 경우, 성숙영구치에서보다 놓
은 예후를 보일 수 있는 것이다. 

물론, 미성숙 영구치는 완전히 맹출되지 않은 상태가 많다. 
치경부가 완전히 올라오지 않은 상태에서는 러버댐 장착이 어
려워 무균 환경이 필수인 치수 치료에 있어서 불리한 조건을 제
공하는 것이다. 분명 법랑질을 포함하는 치관부의 우식이고, 성
인이라면 접근에 어려움이 없을 위치임에도, 완전히 맹출 되지 
않아서 우식이 치은 하방에 존재하는 경우도 많다. 이는 완전
한 격리뿐만 아니라 이후 수복을 어렵게 만들어 예후에도 좋지 
않은 영향을 줄 수 있다. 

우식이 깊고 치료가 어렵다고 쉽게 발치를 선택할 수도 없
다. 아직 성장중인 아동에게 임플란트를 할 수도 없고, 발치 후 
치조골의 위축도 고려해야 할 문제이다. 성장이 완료될 때까지 
공간유지 장치를 사용하면서 몇 년을 지내는 것은 구강위생 관
리, 환자의 불편감 측면에서 차선책이 되어야 한다. 따라서 미

성숙 영구치의 경우, 깊은 우식으로 예후가 불량하고, 향후 재
치료 혹은 발치 가능성이 있더라도 현 시점에서는 치아를 유지
할 수 있는 치료를 계획하는 것이 좋다. 그 선택 중, 치아 자체
의 치수생활력을 유지할 뿐 아니라 환자의 협조도 측면에서 내
원 횟수가 적은 생활치수치료를 우선 고려할 수 있을 것이다.

개선된 생활치수치료 술식

최근 생활치수치료 술식에서 강조되고 있는 것은 세가지이
다2). 현미경의 사용, 소독제의 사용, 그리고 칼슘실리케이트 시
멘트와 같은 생체친화적인 재료의 사용이다. 각각의 내용에 대
해 살펴보면서 미성숙 영구치에서 고려할 요소들도 함께 짚어
보겠다.

1. 현미경의 사용, 보이는 만큼 치료할 수 있다. 

어떤 치과 치료든 치료부위를 밝은 조명 아래 확대해서 볼 수 
있다면, 치료의 질은 달라진다. 근관치료 영역에 주로 사용되고 
있는 현미경은 생활치수치료에서도 중요한 역할을 한다. 첫째, 
맨눈으로는 관찰하기 어려운 치수 노출을 확인할 수 있다. 대
부분의 임상가는 치수가 노출되면 붉게 출혈이 되기 때문에 쉽
게 알아챌 수 있을 것이라고 생각한다. 치수 노출 부위가 넓은 
경우라면 알아채기 쉽다. 그러나 아주 작은 pin point 노출, 더
군다나 노출된 직후에는 주변의 상아질과 별다른 차이가 없기 
때문에 알아차리지 못하는 경우가 많다(Fig. 1). 더군다나 미성
숙 영구치의 경우에는 치수각이 높게 올라와 있기 때문에 근심 
혹은 원심 치수각 노출이 빈번한데, 고배율로 관찰하지 않을 경
우 이를 놓치기 쉽기 때문에 주의해야 한다. 

둘째, 현미경으로 노출된 치수의 상태를 확인할 수 있다. 예
전에는 치수가 노출될 경우 예후가 좋지 않다고 여겨져서 가급
적 치수 노출을 피하려고 했다. 그러나 지금은 우식을 제거하
고 치수가 노출된 경우, 치수 상태를 확인하고 필요한 처치할 
수 있는 기회라고 생각할 수 있다. 일반적으로는 지혈 유무를 
통해 치수의 염증정도를 판단할 수 있다.  현미경 하에서도 치
수의 염증정도를 알 수 있는데, 염증에 이환된 치수는 지혈 후
에도 다소 흐물흐물한 표면 상태를 보이고 출혈이 스며 나오는 
반면, 건강한 치수는 지혈된 표면이 탄력을 유지하고 있다(Fig. 
2). 부분치수절단술의 경우, 치수의 표면 상태를 보고 치수 제
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거 정도를 결정할 수 있는 것이다. 필요한 경우 추가적으로 치
수를 제거하고 건강한 치수만을 남겨서 생활치수치료의 성공
률을 높일 수 있다. 

만약 임상에서 현미경을 갖추기 어렵다면, 루빼(loupe)를 사
용하는 것도 도움이 된다. 확대할 수 있는 배율에 한계가 있긴 
하지만, 별도의 조명을 달아서 사용한다면 맨눈으로 보는 것보
다는 훨씬 시야를 개선할 수 있을 것이다. 

2. 소독된 환경의 유지 그리고 소독제의 사용

근관치료를 할 때 러버댐은 필수 조건이다. 생활치수치료의 
경우, 처음에는 우식의 제거에서부터 시작하기 때문에 그 필요
성을 간과할 수 있다. 그러나 생활치수치료에서 러버댐의 사용
은 더더욱 중요하다. 생활치수치료에서 중요한 요소 중 하나가 
충분한 소독(disinfection)이고, 러버댐을 사용해서 타액 및 치

은 열구액으로부터의 오염 가능성을 차단시키는 것은 그 첫번
째 단계이다. 

물론 미성숙 영구치에서 러버댐을 장착하는 것은 쉽지 않다. 
완전히 맹출되지 않아 클램프가 미끄러지기 쉽고, 맞는 클램프
를 찾기도 어렵다. 그러나 그럼에도 불구하고 반드시 장착하는 
것이 좋다. 필요하다면 충분한 마취 후, 치은에 클램프를 위치
시키거나, 레진댐으로 치아 주변을 밀봉해서 타액의 누출을 막
아주는 것도 좋다(Fig. 3).

미성숙 영구치에서 타액과 격리된 작업환경을 만들기 위한 
또다른 방법은 지지받지 못한 법랑질을 남겨놓는 것이다. 일반
적으로 우식을 제거하고 남아있는 지지받지 못한 법랑질은, 추
후 파절 가능성이 높기 때문에 제거하는 것이 원칙이다. 그러
나 미성숙 영구치는 맹출 중이라는 특수한 상황에 놓여져 있기 
때문에, 치관부 일부가 치은 하방에 존재하기도 한다. 지지받
지 못한 법랑질을 제거하게 되면, 치은열구액이 와동 내로 넘

Figure 1. A 14-year-old female patient underwent vital pulp therapy for occlusal and mesial caries on tooth 
#16. #26 (a) Unlike the occlusal caries, the mesial caries was relatively small. (b) After removing the mesial 
caries, a pinpoint pulp exposure, which was difficult to detect with the naked eye, was observed under high 
magnification of the microscope. There was no visible red bleeding, and it was hard to distinguish from the 
surrounding dentin. (c) Post-operative radiograph after direct pulp capping on the mesial side and partial 
pulpotomy on the occlusal surface.

Figure 2. Pulpal Surface Condition. (a) Exposed pulp surface after the removal of residual caries. (b) Pulp 
surface after removal of inflamed superficial tissue and hemostasis. (c) After partial pulp removal and he-
mostasis, the remaining healthy pulp appears resilient, with no further bleeding seeping from the surface.
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어올 가능성이 있는 것이다. 따라서 추후 파절이 예상되는 경
우라도 우선 법랑질을 남겨놓게 되면, 치수가 노출되고 다시 수
복제로 보호되는 시간동안 튼튼한 울타리로서의 역할을 기대
할 수 있다(Fig. 4). 

타액의 격리가 잘 이루어졌다면, 차아염소산나트륨(NaOCl)
을 이용하여 노출된 치수를 소독하는 과정이 필요하다. 생활치
수치료에서 NaOCl의 사용은 지혈을 위해 주로 사용한다. 노
출된 치수에서 출혈이 멈추지 않으면, NaOCl에 적신 면구을 
노출된 치수에 적용하고 5-10분 정도 압박 지혈을 한다. 그러

나 지혈 뿐 아니라 노출된 치수를 소독하기 위해서도 NaOCl
이 필요하다. NaOCl의 조직 용해 효과가 치수에 위해를 가하
지 않을까 걱정할 수 있다. 그러나 NaOCl은 건전한 조직보다 
괴사된 조직을 선택적으로 용해시키기 때문에 치수에 미치는 
영향을 걱정할 필요는 없다4). 

2020년, 2021년 Ballal 등은, 우식으로 치수 노출된 치아의 
직접치수복조술에서 2.5%의 NaOCl을 이용하여 세척한 경우, 
식염수를 이용한 경우에 비해 술후 불편감과 통증을 동반하는 
초기 실패가 감소하고, 생존시간은 더 늘어났다고 보고하고 있

Figure 3. A partially erupted tooth has its cervical area covered, making it difficult to secure a clamp prop-
erly. After adequate anesthesia, the clamp can be positioned on the gingiva, or OpaldamⓇ can be used to 
seal areas where saliva may seep in (yellow arrow)

Figure 4. Case of partial pulpotomy on the left mandibular first molar in a 10-year-old female patient. (a) 
The tooth was minimally erupted, with the occlusal surface nearly at the same level as the posterior gingiva. 
The distal enamel was thinly remaining (yellow circle). (b) After caries removal, only a thin layer of distal 
enamel remained, making the underlying gingival tissue visible through it (red arrow). (c) The partial pulp-
otomy was completed while preserving the thin enamel layer. (d) After four months, the patient returned 
with a fractured distal tooth structure, which was restored with resin. (e) At 10 months, the resin restoration 
remained intact without any issues. (f) 16-month and (g) 22-month follow-ups showed continued stabil-
ity. Nearly two years after treatment, the permanent dentition had fully erupted, and tooth #36, along with 
adjacent teeth, had properly erupted. The patient is now scheduled to replace the resin restoration with an 
indirect restoration.
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다5,6). 따라서 지혈 필요 유무와 상관없이 NaOCl 소독제의 사
용은 필요하다.

3. 생체친화적인 재료의 사용

MTA(mineral trioxide aggregate)는 현존하는 치과 재료 
중 가장 생체친화적인 재료이다. 1994년 치근단 수술의 역충
전 재료로 처음 소개되었지만, 생체친화성을 비롯하여 폐쇄능
력, 경조직 형성 능력 등의 장점을 가지면서 치근단 수술 외에
도 생활치수치료, 천공 수복, 치수 재생술 등 다양한 분야에 사
용되고 있다7). 생활치수치료에서도 MTA를 치수복조제로 이
용한 경우, 수산화칼슘 제재보다 더 우수한 성공율을 보이고 
있다. 그 차이를 조직학적으로 보여준 연구가 있다. Nair 등은 
사람의 제3대구치를 이용하여 DycalⓇ (Dentsply, Charlotte, 
USA)과 ProRoot MTAⓇ (Dentsply, Tulsa, USA)를 이용한 직
접치수복조술을 시행하고 1주, 1달, 3달 후 조직학적 분석을 시
행했다. 그 결과, ProRoot MTAⓇ 하방에서는 염증반응 없이 명
확한 경조직 barrier 형성이 관찰된 반면, DycalⓇ 하방에 형성
된 경조직 barrier에는 ‘tunnel defect’라고 불리는 다공성 구
조가 관찰되었고, 하방에 염증세포 침착도 관찰되었다8). 이러

한 조직학적 차이가 장기적인 임상연구 결과의 차이를 가져오
는 것으로 보인다. 

ProRoot MTAⓇ가 소개된 이래 20여년이 지나면서 기존 MTA의 
단점을 보완한 다양한 제품들이 소개되었고 국내 시판중이다(Fig. 
5). 지금은 칼슘실리케이트 시멘트(calcium silicate cement), 
바이오세라믹 시멘트 등으로 불리는데, 대부분 긴 경화시간, 
변색 문제를 해결한 제품들이다. BiodentineⓇ(Septodent, 
Saint-Maur-des-Fossés, France)의 경우 아말감혼합기를 이
용해 혼합하여 균일한 혼합이 가능하고, 최근에 출시된 ‘pre-
mixed type’의 제품들은 재료의 혼합과정에 생길 수 있는 물
성의 오류를 줄이는 장점도 추가되었다(Fig.5). 이러한 제품들
은 시린지나 캡슐형태로 제공되어 다루기 쉽다는 장점과 함께 
기존의 ProRoot MTAⓇ와 유사한 생체친화성, 경조직 형성능
력을 가진다는 점이 최근 연구에서 보고되었다9). 

미성숙영구치를 가진 아동을 치료할 때, 치료 횟수를 줄이고 
치료 시간을 줄이는 부분은 중요하다. 또한 성인 환자처럼 환
자에게서 협조를 구하기 어렵기 때문에, 술자가 최대한 완전하
게 치료를 마무리해주어야 한다. 경화시간이 긴 치수복조제 위
에 임시 수복재를 덮고 치료를 마무리하게 될 경우, 미세누출로 
인한 실패 가능성을 배제할 수 없다. 반면, 초기 경화시간이 짧

Figure 5. Fast-setting bioceramic cements available in Korea. (a) RetroMTA (BioMTA, Seoul, Korea) (b) 
EndoCem MTA (Maruchi, Wonju, Korea) (c) Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) (d) 
One-Fil PT (Mediclus, Cheongju, Korea) (e) Well-Root PT (Vericom, Chuncheon, Korea) (f) Endocem MTA 
Premixed Regular (Maruchi, Wonju, Korea) (a-c) use the traditional powder-liquid mixing system. Among 
them, (c) Biodentine can be mixed using an amalgamator, which ensures consistent and uniform mixing. 
(d), (e), and (f) are premixed types, meaning they can be used directly without mixing. (d) One-Fil PT comes 
in a syringe-type format, allowing application with resin instruments. (e) Well-Root PT is in a capsule for-
mat, which can be applied using a resin dispensing gun. (f) Endocem MTA Premixed Regular is an inject-
able type, provided with a needle tip for direct application.
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Figure 6. Case of direct pulp capping on the right maxillary first molar in an 11-year-old female patient (a) 
Most of the caries were dentin-level lesions located subgingivally, making them difficult to detect with the 
naked eye. Fortunately, the matrix band was successfully placed. (b) After caries removal, the palatal pulp 
was exposed laterally. (c) Endocem MTA Premixed Regular (Maruchi, Wonju, Korea), which comes with a 
needle tip, was applied by directly injecting the cement onto the lateral exposure site. (d) Due to its high 
viscosity, the material remained stable even when applied to the lateral surface. (e) Pre-operative radio-
graph. (f) Temporary restoration with glass ionomer cement on the day of treatment.(g) Final composite 
resin restoration. Since the tooth is not yet fully erupted, replacement with an indirect restoration will be 
considered once eruption is complete.

Figure 7. Case of direct pulp capping on the left maxillary first molar in an 11-year-old male patient who 
was recommended for extraction. The goal of treatment was to preserve the coronal space of tooth #26 
until tooth #27 erupted. Considering the tooth structure and the patient’s cooperation, post placement 
after root canal treatment was deferred. (a, b) Preoperative radiograph and clinical image. (c) Due to in-
sufficient distal tooth structure, a thin glass ionomer wall was built first to aid in saliva isolation. Upon 
complete caries removal, the mesiobuccal pulp horn was exposed, and the pulp tissue appeared reddish 
and translucent in other areas. (d-f) After NaOCl disinfection, One-Fil PT (Mediclus, Cheongju, Korea) was 
applied using a resin instrument, spreading it widely to cover the entire pulp chamber roof. (g) Postop-
erative radiograph after glass ionomer restoration. An SS crown was ordered, and in the future, once the 
permanent dentition is fully developed, root canal treatment and post placement may be considered before 
final crown fabrication.
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은 시멘트의 경우, 복조제 적용 후 글라스아이오노머 혹은 레진 
최종 수복까지 완료하여 술식의 완전성을 보장해준다는 측면
에서 유리하다. 또한 혼합 과정 없이 바로 사용할 수 있고, 시린
지나 니들 팁과 함께 제공되어 적용 방법이 용이한 premixed 
type은 술자에게 편리함을 주면서도 재료를 다루는 과정에서 
생기는 오차를 줄여주는 장점이 있다(Fig. 6). 

생활치수치료 중 시멘트를 적용할 때는 상아질이 얇게 남은 
부위까지 광범위하게 적용하는 것이 좋다. 미성숙 영구치의 경
우, 넓은 상아세관의 영향으로 우식이 빠르고 넓게 진행되는 경
향이 있다. 치수가 노출되지 않아도 잔존 상아질이 얇게 남아
서 하방의 치수가 붉게 비치는 부위가 있다면, 간접치수복조술
을 통해 그 부위를 생체친화적인 재료로 보호해 주는 것이 좋
다. 치수를 보호하기 위한 최소한의 상아질 두께는 0.5-2mm
로 알려져 있는데10,11), 그보다 얇게 남은 상아질은 상부 재료의 
영향으로부터 치수를 완전히 보호하기 어렵기 때문이다. 그리
고 직접치수복조술 혹은 부분치수절제술을 시행하는 경우에
도, 주위의 잔존 상아질 위로 충분히 시멘트를 적용해주는 것
이 권장된다(Fig. 7). 

결론

미성숙 영구치라고 해서 생활치수치료의 원칙이 다르지는 
않다. 많은 연구에서 미성숙 영구치 생활치수치료의 높은 성공
률을 보고하고 있기 때문에 임상에서 부담없이 선택할 수 있는 
술식이다. 그러나, 실제 임상에서 미성숙영구치를 치료하는 과
정에서 대면하는 술식상의 어려움은 예상치 못한 실패의 원인
이 되기도 한다. 높은 치수각, 광범위한 와동, 격리가 어려운 치
관부 위치, 영구 보철물 제작의 어려움 등에 대한 이해를 바탕
으로 치료를 시작한다면, 술식의 오류를 줄이고, 보다 좋은 결
과를 얻을 수 있을 것이다.  

 
References

1. ‌�Dammaschke T. The history of direct pulp capping. J Hist 

Dent 2008; 56: 9-23.

2. ‌�European Society of Endodontology, Duncan HF, Galler KM, 

Tomson PL, Simon S, El-Karim I, Kundzina R, et al. European 

Society of Endodontology position statement: management 

of deep caries and the exposed pulp. Int Endod J 2019; 52: 

923-34.

3. ‌�Cushley S, Duncan HF, Lappin MJ, Chua P, Elamin AD, Clarke 

M, et al. Efficacy of direct pulp capping for management of 

cariously exposed pulps in permanent teeth: a systematic re-

view and meta-analysis. Int Endod J 2021; 54: 556-71.

4. ‌�Tawakoli PN, Ragnarsson KT, Rechenberg DK, Mohn D, 

Zehnder M, et al. Effect of endodontic irrigants on biofilm 

matrix polysaccharides. Int Endod J 2017; 50: 153-60.

5. ‌�Ballal NV, Duncan HF, Rai N, Jalan P, Zehnder M. Sodium 

hypochlorite reduces postoperative discomfort and painful 

early failure after carious exposure and direct pulp capping-

initial findings of a randomized controlled trial. J Clin Med 

2020; 9: 2408.

6. ‌�Ballal NV, Duncan HF, Wiedemeier DB, Rai N, Jalan P, Bhat 

V, et al. MMP-9 levels and NaOCl lavage in randomized trial 

on direct pulp capping. J Dent Res 2021; 101: 414-9.

7. ‌�Torabinejad M, Parirokh M. Mineral trioxide aggregate: a 

comprehensive literature review - part II: leakage and bio-

compatibility investigations. J Endod 2010; 36: 190-202.

8. ‌�Nair PN, Duncan HF, Pitt Ford TR,  Luder HU. Histologi-

cal, ultrastructural and quantitative investigations on the 

response of healthy human pulps to experimental capping 

with mineral trioxide aggregate: a randomized controlled 

trial. Int Endod J 2008; 41: 128-50.

9. ‌�Song M, Lee SM, Bang JY, Kim RH, Kwak SW, Kim HC. Che-

momechanical properties and biocompatibility of various 

premixed putty-type bioactive ceramic cements. J Endod 

2023; 49: 1713-21.

10. ‌�Stanley HR. Dental iatrogenesis. Int Dent J 1994; 44: 3-18.

11. ‌�Wegehaupt F, Betke H, Solloch N, Musch U, Wiegand A, At-

tin T. Influence of cavity lining and remaining dentin thick-

ness on the occurrence of postoperative hypersensitivity of 

composite restorations. J Adhes Dent 2009; 11: 137-41.


