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OCENA WPŁYWU RODZAJÓW STOSOWANYCH MATERIAŁÓW OR-
TODONTYCZNYCH NA OCZYSZCZANIE SZKLIWA PO  
ZAKOŃCZONYM LECZENIU APARATAMI STAŁYMI 

Streszczenie 
Wstęp i cel: Leczenie ortodontyczne aparatami stałymi wymaga mocowania zaczepu na powierzchni szkliwa każdego 
zęba stałego. Stosuje się do tego celu materiał kompozytowy, nakładany na podstawę zaczepu, łączący się ze szkliwem 
za pośrednictwem systemu wiążącego. Oczyszczenie szkliwa z pozostałości materiałów po zakończonym leczeniu jest 
konieczne dla utrzymania zdrowia szkliwa i przyzębia. Celem pracy była ocena wpływu rodzajów stosowanych materia-
łów ortodontycznych na czas oczyszczania szkliwa po zakończonym leczeniu aparatami stałymi. 
Materiał i metody:  180 usuniętych zębów podzielono na dwie równe grupy, w których zastosowano różne systemy 
wiążące (w pierwszej grupie system wiążący V generacji, w drugiej system VII generacji). W każdej grupie wyodręb-
niono trzy podgrupy, w których zastosowano zaczepy ortodontyczne wykonane z różnych materiałów (stalowe, cera-
miczne, kompozytowe). Po usunięciu zaczepów, powierzchnię szkliwa oczyszczano z pozostałości materiałów przy 
zastosowaniu frezów z węglika spiekanego lub gumki silikonowej z tlenkami glinu. Mierzono czas potrzebny do oczysz-
czenia szkliwa w każdej grupie. 
Wyniki: Wykazano, że czynnikami mającymi wpływ na czas oczyszczania szkliwa był rodzaj zaczepu stosowanego 
podczas leczenia oraz narzędzie wykorzystywane do oczyszczania pozostałości materiału adhezyjnego. 
Wnioski: Rodzaj zastosowanego narzędzia czyszczącego oraz rodzaj zastosowanych zamków ortodontycznych mają 
wpływ na efektywność oczyszczania szkliwa.  
Słowa kluczowe: Szkliwo, leczenie ortodontyczne, aparaty stałe, oczyszczanie powierzchni szkliwa. 
(Otrzymano: 15.06.2018; Zrecenzowano: 25.06.2018; Zaakceptowano: 30.06.2018) 

 

EVALUATION OF THE INFLUENCE OF THE TYPES OF ORTHODONTIC 
MATERIALS ON THE ENAMEL SURFACE CLEAN-UP AFTER FIXED 

APPLIANCES REMOVAL  
Abstract 

Introduction and aim: In orthodontic treatment, fixed appliances are attached to the enamel surface of each permanent 
tooth by orthodontic bands. For this purpose, a composite material is applied to the base of the band, which is connected 
to the enamel through the bonding system. After orthodontic treatment is completed, it is necessary to remove any resid-
ual materials in order to maintain and restore enamel and periodontium health. The aim of the study was to evaluate the 
influence of the types of orthodontic materials on the time of enamel surface clean-up after fixed appliances removal. 
Materials and methods: 80 removed teeth were divided into two equal groups, in which different bonding systems were 
used (in the first group - the V generation bonding system, whilst in the second group - the VII generation bonding sys-
tem). Each group was further subdivided into three subgroups in which bands from different orthodontic materials were 
used (steel, ceramic, composite). After the removal of the bands, tooth enamel was cleaned of residual materials using 
dental carbide burs or silicone rubber with aluminium oxides. The time required to clean the enamel of residual materi-
als in each group was measured. 
Results: The study shows that the type of the band used for orthodontic treatment and the tool used for removing the 
residual adhesive material both have a direct impact on the time of enamel surface clean-up after the removal of fixed 
appliances.  
Conclusions: The type of a cleaning tool and the type of orthodontic bands have an influence on the effectiveness of 
enamel surface clean-up. 

Keywords: Enamel, orthodontic treatment, fixed appliances (braces), enamel surface clean-up. 
(Received: 15.06.2018; Revised: 25.06.2018; Accepted 30.06.2018)
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1. Wstęp 
 

Wykorzystanie siły adhezji w ortodoncji może wydawać się zjawiskiem problematycznym 
ze względu na wymagania specyficzne dla dziedziny, do której jest przeznaczona. Zastoso-
wana w ortodoncji powinna spełniać dwojakie wymagania: być wystarczająco mocna, aby 
utrzymywać zaczepy ortodontyczne podczas całego leczenia, stawiać opór siłom żucia i na-
pięciu wywołanemu przez łuki oraz działaniu i ingerencji pacjenta. Powinna być również wy-
starczająco delikatna, aby uniknąć uszkodzeń szkliwa podczas usuwania zamków [1]. Sugeru-
je się, że siła wiązania w granicach 6-8 MPa jest wystarczająca dla wiązania zaczepów orto-
dontycznych [1]-[3]. Zwiększona siła potęguje ryzyko odłamań szkliwa [4]. 

Siły wytwarzane podczas usuwania zaczepów mogą być zależne od wielu czynników: spo-
sobu wytrawiania, rodzaju systemu wiążącego, kleju, metody polimeryzacji oraz rodzaju           
i architektury podstawy zaczepu [5], [6]. Wzrost siły wiążącej powoduje zwiększenie ryzyka 
uszkodzenia szkliwa [7]. Celem procedury usuwania zaczepów ortodontycznych jest usunię-
cie zaczepów i całej żywicy z powierzchni zęba oraz najdokładniejsze odtworzenie po-
wierzchni. Stanowi to potencjalne zagrożenie dla topografii szkliwa, ze względu na ryzyko 
powstania pęknięć, rys oraz zmniejszenie jego grubości [8]-[13]. Na jakość powyższej proce-
dury, a w konsekwencji stan szkliwa po skończonym leczeniu ma wpływ wiele czynników. 
Najważniejszymi z nich są rodzaje użytego zaczepu ortodontycznego i materiału kompozyto-
wego oraz narzędzia użyte do usunięcia zaczepów i żywicy [14]. Jeżeli podczas usuwania 
zaczepu przerwanie adhezji wystąpi na granicy szkliwo-system wiążący, powstanie uszko-
dzeń szkliwa jest właściwie nieuniknione [15]. Na skutek powyższego błędu adhezji, ale też 
błędu na granicy system wiążący-podstawa zaczepu, na powierzchni szkliwa oprócz możli-
wych uszkodzeń w pewnych miejscach pozostaje materiał kompozytowy. Implikuje to ko-
nieczność usuwania pozostałości kleju tzw. remnatów, w celu doprowadzenia powierzchni 
szkliwa do pierwotnej kondycji. Do usuwania remnantów używane są narzędzia rotacyjne, 
które powodują kolejne uszkodzenia szkliwa. Stosowanych jest wiele narzędzi do usuwania 
resztkowej żywicy po usunięciu zamków takich jak: pilniki, skalery, dyski abrazyjne, wiertła 
diamentowe lub karbidowe, kamienie czy narzędzia ultradźwiękowe [16]-[19]. Często prefe-
rowane konwencjonalne frezy diamentowe, niezależnie od tego, jak dobrze usuwają pozosta-
łości kleju, mogą uszkadzać szkliwo ze względu na swój kształt i ostrość. 

Obecnie proponowanych jest wiele narzędzi do oczyszczania i polerowania szkliwa [11], 
[18], [20]-[26]. Preferowane jest wykorzystanie systemów wielostopniowych, w tym wierteł  
z węglika wolframu oraz tarcz ściernych, powlekanych tlenkiem aluminium. Stosowanie 
układów wieloetapowych wydaje się być jednak czasochłonnym, a każde z tych narzędzi po-
zostawia powierzchnię szkliwa o różnych stopniach chropowatości [16], [17]. Z tego powodu 
wprowadzono systemy polerujące jednostopniowe, do wykańczania i polerowania materiałów 
złożonych do gładkiej i błyszczącej powierzchni w tym diamenty, impregnowane gumowe 
kubki oraz szczotki z węglika krzemu [27], [28]-[33]. Wyniki badań na temat wpływu róż-
nych systemów stosowanych do oczyszczania szkliwa nie są jednak jednoznaczne. 
 
2. Cel pracy 
 

Cel pracy to ocena wpływu rodzajów stosowanych materiałów ortodontycznych na czas 
oczyszczania szkliwa po zakończonym leczeniu aparatami stałymi w warunkach eksperymen-
talnych. 
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3. Materiał i metody 
 
 Badania przeprowadzono w warunkach in vitro. Materiał stanowiło 180 zębów, podzielo-
nych na dwie grupy o liczebności 90 zębów każda. W pierwszej grupie badanej do połączenia 
zaczepów ortodontycznych z powierzchnią zębów zastosowano system wiążący V generacji, 
który wykorzystuje klasyczną metodę wytrawiania szkliwa kwasem ortofosforowym. W dru-
giej grupie badanej do połączenia zaczepów ortodontycznych z powierzchnią zębów zastoso-
wano system samowytrawiający, którego podstawą jest primer samotrawiący szkliwo (system 
VII generacji).  

W każdej grupie wyodrębniono trzy podgrupy o liczebności 30 zębów każda, w których 
zastosowano zaczepy ortodontyczne wykonane z różnych materiałów, tj. stalowe, ceramiczne, 
kompozytowe.  

Każdą podgrupę podzielono na dwie mniejsze o liczebności 15 zębów każda, w których 
zastosowano odmienny sposób opracowania powierzchni szkliwa po usunięciu zaczepów - 
stosując frez z węglika spiekanego lub gumkę silikonową z kryształkami tlenku glinu. Podział 
na grupy przestawiono na rysunku 1. 
 

 
Rys. 1.  Graficzne przedstawienie podziału grup badanych 

Źródło: Opracowanie własne Autorów 

Fig. 1. A graphic presentation of the research group division 
Source: Elaboration of the Authors 

 
Eksperyment przeprowadzono na zębach siecznych oraz przedtrzonowych, usuniętych ze 

wskazań ortodontycznych oraz periodontologicznych. Kryterium wykluczenia określały na-
stępujące warunki: obecność rozwojowych uszkodzeń szkliwa, tj. hipoplazji, zmętnień lub 
przebarwień, obecność próchnicy oraz wypełnień na powierzchni przedsionkowej. Zęby za-
kwalifikowane do badań przechowywano przez 30 dni w wodzie demineralizowanej z krysz-
tałem tymolu (0,1%) w temperaturze pokojowej.  

Przed mocowaniem zaczepów ortodontycznych powierzchnie zębów oczyszczano przy 
pomocy gumki profilaktycznej (TopDental, Polska) z pastą bez fluoru Pressage (Shofu Inc., 
Japonia), przeznaczonej do przygotowania szkliwa przed mocowaniem zaczepów ortodon-
tycznych. Następnie powierzchnię zęba płukano wodą destylowaną i osuszano sprzężonym 
powietrzem przez 15 sekund. Do mocowania zaczepów ortodontycznych stosowano ortodon-
tyczny materiał kompozytowy Transbond™ XT Light Cure Adhesive (3M Unitek, USA), 
wymagający wcześniejszego przygotowania powierzchni szkliwa.  

W grupach 1-6 (Rys. 1) powierzchnię przedsionkową zębów trawiono przez 30 sekund 
37% roztworem kwasem ortofosforowego - Blue-Etch (CERKAMED, Polska), płukano wodą 
destylowaną przez 15 sekund i osuszano sprzężonym powietrzem. Na wytrawioną po-
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wierzchnię przy pomocy aplikatora w powierzchnię szkliwa wcierano przez 15 sekund system 
łączący OptiBond Solo Plus (Kerr, USA), następnie osuszano delikatnym strumieniem powie-
trza przez 3 sekundy i utwardzano światłem halogenowej lampy polimeryzacyjnej o inten-
sywności naświetlania 750 mW/cm2 przez 20 sekund. Na powierzchni zamka umieszczano 
ortodontyczny materiał kompozytowy Transbond™ XT Light Cure Adhesive. Zaczep doci-
skano do powierzchni szkliwa przy pomocy powszechni stosowanej pincety do zamków orto-
dontycznych. Zaczep ortodontyczny umiejscawiano w środku osi mezjalno-dystalnej zęba, 
oddalając jego środek 3,5 mm od brzegu powierzchni żującej, Pomiar odległości mierzono 
przy pomocy pozycjonera ortodontycznego. Po odpowiednim umiejscowieniu zaczepu, mate-
riał poddawano polimeryzacji światłem halogenowej lampy polimeryzacyjnej przez 40 se-
kund.  

W grupach 7-12 (Rys. 1) zastosowano samowytrawiający system wiążący G-Bond (GC, 
USA). Primer samowytrawiający po naniesieniu na powierzchnię zęba przy pomocy aplikato-
ra, pozostawiano przez 10 sekund, a następnie usuwano nadmiary za pomocą strumienia po-
wietrza przez 5 sekund. Po tym czasie system polimeryzowano światłem halogenowej lampy 
polimeryzacyjnej o intensywności naświetlania 750 mW/cm2 przez 20 sekund. Na po-
wierzchni zamka umieszczano ortodontyczny materiał kompozytowy Transbond™ XT Light 
Cure Adhesive. Zaczep ortodontyczny umiejscawiano na powierzchni zęba według wyżej 
opisanego sposobu. Zęby z zamocowanymi zaczepami ortodontycznymi przechowywano                                                                
w wodzie demineralizowanej w temperaturze pokojowej przez 24 godziny. Po tym czasie 
zaczepy usuwano metodą mechaniczną przy pomocy kleszczy ix827 (IxionInstruments, 
USA), przeznaczonych do zdejmowania wszystkich rodzajów zaczepów. Pozostałości mate-
riału łączącego usuwano z powierzchni szkliwa dwoma sposobami.  

W grupach 1, 3, 5, 7, 9, 11 zastosowano obróbkę skrawaniem za pomocą frezu z węglika 
spiekanego H390.204 AGK (Komet Urpol, Polska), który posiada 8 nacięć, rozmiar 314.018, 
długość 3,6 mm, średnicę 1/10 mm. Szkliwo opracowywano przy pomocy mikrosilnika mon-
towanego standardowo w unicie stomatologicznym przy prędkości obrotów 40 000/min                
z chłodzeniem wodnym i sile nacisku 1,0 N.  

W grupach 2, 4, 6, 8, 10, 12, zastosowano obróbkę ścierną przy pomocy gumek o kształcie 
kielicha OneGloss 0181 (Shofu Dental Corp, USA),  wykonanych z tlenków glinu i spajają-
cego ich silikonu. Szkliwo opracowywano przy zastosowaniu mikrosilnika przy prędkości 
obrotów 40 000/min z chłodzeniem wodnym i sile nacisku 1,0 N. Pomiar siły nacisku doko-
nywano na stanowisku złożonym z wagi, na której umieszczano opracowywany ząb. Procedu-
rę oczyszczania szkliwa uznawano za zakończoną na podstawie oceny skopijnej dokonywanej 
wzrokiem oraz dotykiem z użyciem zgłębnika stomatologicznego w oświetleniu lampy unitu. 
Kryterium oceny była gładkość powierzchni zęba oraz brak resztek materiału kompozytowe-
go. Czas potrzebny do oczyszczenia każdego zęba był mierzony przy pomocy stopera. Wyni-
ki uzyskane w badaniach opracowano statystycznie.  

Do weryfikacji hipotezy o normalności rozkładu zmiennej zastosowano test W Shapiro-
Wilka. Weryfikację hipotezy o istnieniu i nieistnieniu różnic między wartościami średnimi dla 
zmiennych niezależnych użyto testu mediany oraz testu U Manna-Whitneya. Do weryfikacji 
hipotezy o istnieniu lub nieistnieniu różnic między wartościami średnimi dla zmiennych za-
leżnych użyto dwukierunkowej analizy wariancji Friedmana oraz testu kolejności par Wil-
coxona.  

Korelację pomiędzy zmiennymi użyto współczynnika momentu iloczynowego r Pearsona 
oraz współczynnika r Spearmana. W celu oceny zależności między zmiennymi skokowymi 
lub jakościowymi zastosowano test niezależności chi2, test niezależności chi2 z poprawką 
Yatesa oraz test dokładny Fishera. Przy stosowaniu tego typu testów przestrzegano ogólnej 



Ocena wpływu rodzajów stosowanych materiałów ortodontycznych na oczyszczanie szkliwa po zakończonym leczeniu aparatami stałymi 
 

  181 

zasady Maxwell. Prawdopodobieństwo z zmiennych przez określone predyktory jakościowe 
oraz ich funkcji dyskryminacyjnej wykorzystano metody wielozmienne. Różnorodność wielu 
zmiennych w grupach określonych przez czynniki jakościowe analizowano, stosując modele 
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA/ANCOVA (ang. Analysis of Variance / Analy-
sis of Covariance). Przy weryfikacji wszystkich hipotez przyjęto poziom  istotności p = 0,05. 

 
4. Wyniki 
 

Zależność czasu oczyszczania szkliwa od rodzaju zęba, rodzaju zastosowanego systemu 
wiążącego, rodzaju zaczepu, sposobu oczyszczania szkliwa poddano statystycznym analizom 
jednoczynnikowym. Analizy te wykazały, że jedynymi czynnikami mającymi wpływ na czas 
oczyszczania szkliwa był rodzaj zaczepu stosowanego podczas leczenia oraz narzędzie wyko-
rzystywane do oczyszczania pozostałości materiału adhezyjnego. Czas oczyszczania pozosta-
łości kleju po usunięciu zaczepów metalowych wynosił średnio 24,35 s i był istotnie krótszy 
od czasu oczyszczania po zastosowaniu zaczepów ceramicznych (p<0,002), który wynosił 
średnio 34,75 s oraz był na granicy istotności w stosunku do czasu potrzebnego do oczysz-
czenia szkliwa po zastosowaniu zaczepów kompozytowych (p<0,0641) i który wynosił 29,61 
s. Czas opracowywania powierzchni szkliwa frezem wynosił średnio 40,68 s, natomiast gum-
ką był istotnie statystycznie krótszy (p<0,000) i wynosił 18,75 s. Wielkości czasu obróbki 
szkliwa w zależności od poszczególnych zmiennych zostały przedstawione w tabeli 1.  
 
Tab. 1. Wielkości czasu obróbki szkliwa w zależności od rodzaju oczyszczanego zęba, rodzaju  
             systemu wiążącego, zaczepu ortodontycznego oraz sposobu oczyszczania powierzchni szkliwa 

Tab. 1. The time of enamel treatment depending on the type of tooth, bonding system, orthodontic 
             band and enamel surface clean-up method 

Zmienna n M Me Min. Max. Q1 Q3 R SD 

Siekacz 58 32,18 22,00 5,00 102,00 13,00 51,00 38,00 26,17 
Ząb 

Przedtrzonowiec 122 28,69 22,00 5,00 92,00 14,00 36,00 22,00 20,16 

V generacji 90 29,52 21,00 5,00 102,00 13,00 38,00 25,00 22,77 Adhezyjny 
system 
wiążący VII generacji 90 29,67 22,00 5,00 92,00 15,00 38,00 23,00 21,39 

Metalowy 60 24,35 18,00 5,00 96,00 9,50 31,00 21,50 20,61 

Ceramiczny 60 34,75 28,00 9,00 102,00 15,00 39,00 24,00 23,84 Zaczep 

Kompozytowy 60 29,61 22,00 6,00 80,00 14,00 40,00 26,00 20,64 

Frez 90 40,68 32,00 8,00 102,00 20,50 62,00 41,50 24,62 
Skrawanie 

Gumka 90 18,75 15,00 5,00 53,00 10,00 23,00 13,00 11,44 

Oznaczenia: n – ilość próbek, M – średnia arytmetyczna, Me – mediana, Min-max – zakres zmienności,               
Q1-Q3 – kwartyl pierwszy, kwartyl trzeci; R – rozstęp pomiędzy kwartylami, SD – odchylenie standardowe 

Źródło: Opracowanie własne Autorów 
Source: Elaboration of the Authors 
 

Analizy wieloczynnikowe potwierdziły, że obecność zaczepu metalowego i stosowanie 
gumki są jedynymi istotnymi niezależnymi czynnikami związanymi z krótszym zlogarytmo-
wanym czasem oczyszczania. Wyniki tej analizy przedstawia rysunek 2. 
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Rys. 2. Wpływ rodzaju stosowanego zaczepu, obróbki skrawaniem oraz systemu wiążącego na średni 
czas opracowywania powierzchni szkliwa 
Źródło: Opracowanie własne Autorów 

Fig. 2. The influence of the type of the band, machining and bonding system on the average time of 
enamel surface clean-up 

Source: Elaboration of the Authors 
 

5. Dyskusja 
 

Czas potrzebny do oczyszczenia szkliwa nie może być bezpośrednio porównywany po-
między przeprowadzanymi badaniami publikowanymi w poszczególnych artykułach [34], ze 
względu na zastosowanie różnych metod przygotowania materiału badawczego. Innymi 
zmiennymi są różnego rodzaju systemy wiążące, zróżnicowana siła nacisku zależna od opera-
tora i mało obiektywna ocena jakości oczyszczenia szkliwa, zazwyczaj przeprowadzana          
w świetle lampy unitu i zależna od jakości wzroku lekarza.  

W badaniach własnych czas oczyszczania szkliwa frezem wynosił średnio 40,68 s, nato-
miast gumką z elementami ściernymi w postaci tlenków glinu był istotnie krótszy i wynosił 
18,75 s. Czas oczyszczania pozostałości kleju różnił się w zależności od usuwanych zacze-
pów. Po usunięciu zaczepów metalowych, wynosił średnio 24,35 s i był istotnie krótszy od 
czasu potrzebnego do oczyszczenia szkliwa po usunięciu zaczepu ceramicznego, który wy-
niósł średnio 34,75 s oraz na granicy istotności w stosunku do zaczepu kompozytowego, któ-
rego czas wyniósł 29,61 s. Badania Ryf i wsp. [35], które wykonano w podobnych warunkach 
wykazały, że czas oczyszczania szkliwa wiertłem karbidowym wynosił 65,9 ± 14,0 s, nato-
miast przy zastosowaniu gumki z tlenkami glinu – 121,4 ± 23,3 s. Wyniki te były odmienne 
od uzyskanych w badaniach własnych, w których czasy oczyszczania były znacznie krótsze          
i odwrotne dla badanych grup. Ryf i wsp. [35] stosował jednak innego rodzaju gumki, o wła-
ściwościach polerujących, a nie ściernych, co miało zdecydowany wpływ na uzyskane wyni-
ki. W podobnych warunkach badania przeprowadzili również Krell i wsp. [36], którzy ocenia-
li metody oczyszczania przy zastosowaniu frezu karbidowego i gumki ściernej. W badaniach 
tych czas oczyszczania szkliwa był krótszy niż u Ryf i wsp. [35], a zbliżony do wyników ba-
dań własnych i wynosił średnio 65,9 ± 14,0 s. 
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7. Podsumowanie i wnioski 
 

• Czas oczyszczania szkliwa jest istotą zmienną leczenia ortodontycznymi aparatami stały-
mi. Zbyt długa procedura oczyszczania, ze względu na siłę tarcia, naraża ząb na podwyż-
szenie temperatury zęba, a co za tym idzie, na przekrwienie miazgi i doprowadzenie do 
stanu zapalnego zarówno zęba, jak i przyzębia.  

• W przeprowadzonym eksperymencie wykazano, że czynnikami mającymi wpływ na czas 
oczyszczania szkliwa był rodzaj zaczepu stosowanego podczas leczenia oraz narzędzie 
wykorzystywane do oczyszczania pozostałości materiału adhezyjnego.  

• Ponieważ rodzaj zastosowanego narzędzia czyszczącego oraz rodzaj zastosowanych zam-
ków ortodontycznych mają wpływ na efektywność oczyszczania szkliwa, informacja ta 
powinna być brana pod uwagę przez lekarza już na etapie planowania leczenia. 
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