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OCENA WPLYWU RODZAJOW STOSOWANYCH MATERIALOW OR-
TODONTYCZNYCH NA OCZYSZCZANIE SZKLIWA PO
ZAKONCZONYM LECZENIU APARATAMI STALYMI

Streszczenie

Wstep i cel: Leczenie ortodontyczne aparatami statymi wymagaawania zaczepu na powierzchni szkliwadego
zeba statego. Stosujegstlo tego celu materiat kompozytowy, naktadany ndspen zaczepu,aczacy sk ze szkliwem
za parednictwem systemu wiacego. Oczyszczenie szkliwa z pozostelanateriatow po zakiczonym leczeniu jest
konieczne dla utrzymania zdrowia szkliwa i prayia. Celem pracy byta ocena wplywu rodzajéw stosoweh materia-
tow ortodontycznych na czas oczyszczania szkliwagkaczonym leczeniu aparatami statymi.

Materiat i metody: 180 usunitych zbow podzielono na dwie réwne grupy, w ktdrych zasteano rane systemy
wiazace (W pierwszej grupie systemaacy V generacji, w drugiej system VII generacji). \éétej grupie wyodsb-
niono trzy podgrupy, w ktérych zastosowano zaczegigdontyczne wykonane zadych materiatow (stalowe, cera-
miczne, kompozytowe). Po usgoiu zaczepdw, powierzchniszkliwa oczyszczano z pozostatd materiatow przy
zastosowaniu frezow zeglika spiekanego lub gumki silikonowej z tlenkanting. Mierzono czas potrzebny do oczysz-
czenia szkliwa w kalej grupie.

Wyniki: Wykazano,ze czynnikami magcymi wptyw na czas oczyszczania szkliwa byt rodzagzepu stosowanego
podczas leczenia oraz negizie wykorzystywane do oczyszczania pozostatmateriatu adhezyjnego.

Whioski: Rodzaj zastosowanego nedzia czyszcgcego oraz rodzaj zastosowanych zamkow ortodontytzmgag
wptyw na efektywné¢ oczyszczania szkliwa.

Stowa kluczowe:Szkliwo, leczenie ortodontyczne, aparaty stateysrezanie powierzchni szkliwa.
(Otrzymano: 15.06.2018; Zrecenzowano: 25.06.2058kgeptowano: 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 afted to the enamel surface of each permanent
tooth by orthodontic bands. For this purpose, a pogite material is applied to the base of the bamtich is connected

to the enamel through the bonding system. Aftdroaiantic treatment is completed, it is necessamgtoove any resid-
ual materials in order to maintain and restore ermnd periodontium health. The aim of the studg tweevaluate the
influence of the types of orthodontic materialstiomtime of enamel surface clean-up after fixediappes removal.
Materials and methods80 removed teeth were divided into two equal gspipwhich different bonding systems were
used (in the first group - the V generation bondaygtem, whilst in the second group - the VIl gatien bonding sys-
tem). Each group was further subdivided into theabgroups in which bands from different orthodontiterials were
used (steel, ceramic, composite). After the remofidihe bands, tooth enamel was cleaned of resithaérials using
dental carbide burs or silicone rubber with alumini oxides. The time required to clean the enameddual materi-

als in each group was measured.

Results: The study shows that the type of the band usedrtoodontic treatment and the tool used for remgvine
residual adhesive material both have a direct intpae the time of enamel surface clean-up afterrémoval of fixed
appliances

Conclusions: The type of a cleaning tool and the type of orthiidobands have an influence on the effectivenéss o
enamel surface clean-up.

Keywords:Enamel, orthodontic treatment, fixed appliancesa(ies), enamel surfacdean-up.
(Received: 15.06.2018; Revised: 25.06.2018; Acdepie06.2018)
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1. Wstep

Wykorzystanie sity adhezji w ortodoncji r®wydawé si¢ zjawiskiem problematycznym
ze wzgbdu na wymagania specyficzne dla dziedziny, do kt@gs przeznaczona. Zastoso-
wana w ortodoncji powinna spehdialwojakie wymagania: kfywystarczagco mocna, aby
utrzymywa& zaczepy ortodontyczne podczas catego leczeniajagt@por sitomzucia i na-
picciu wywotanemu przez tuki oraz dziataniu i ingengpacjenta. Powinna kiyrowniez wy-
starczajco delikatna, aby unikié uszkodzé szkliwa podczas usuwania zamkéw [1]. Sugeru-
je sk, ze sita wiazania w granicach 6-8 MPa jest wystargeajdla wijzania zaczepow orto-
dontycznych [1]-[3]. Zw¢kszona sita peguje ryzyko odtaméaszkliwa [4].

Sity wytwarzane podczas usuwania zaczepOwanyg zalezne od wielu czynnikéw: spo-
sobu wytrawiania, rodzaju systemuawicego, kleju, metody polimeryzacji oraz rodzaju
i architektury podstawy zaczepu [5], [6]. Wzrosy svigzacej powoduje zwikszenie ryzyka
uszkodzenia szkliwa [7]. Celem procedury usuwariezepow ortodontycznych jest usgi
cie zaczepOw i categpywicy z powierzchni gba oraz najdoktadniejsze odtworzenie po-
wierzchni. Stanowi to potencjalne zageoie dla topografii szkliwa, ze wzglu na ryzyko
powstania pknig¢, rys oraz zmniejszenie jego grébp[8]-[13]. Na jaka&¢ powyzszej proce-
dury, a w konsekwencji stan szkliwa po s&ponym leczeniu ma wptyw wiele czynnikdw.
Najwazniejszymi z nich g rodzaje aytego zaczepu ortodontycznego i materialu kompazyto
wego oraz nakglzia wyte do usunicia zaczepdéw iywicy [14]. Jeeli podczas usuwania
zaczepu przerwanie adhezji wysit na granicy szkliwo-system wiacy, powstanie uszko-
dzea szkliwa jest whaciwie nieuniknione [15]. Na skutek powszego bidu adhezji, ale te
btedu na granicy system wigcy-podstawa zaczepu, na powierzchni szkliwa opraozli-
wych uszkodzé w pewnych miejscach pozostaje materiat kompozytoimplikuje to ko-
niecznd¢ usuwania pozostatoi kleju tzw. remnatoéw, w celu doprowadzenia powddni
szkliwa do pierwotnej kondycji. Do usuwania remmantuzywane § narzdzia rotacyjne,
ktore powodyj kolejne uszkodzenia szkliwa. Stosowanych jesteviedrzdzi do usuwania
resztkowejzywicy po usungciu zamkow takich jak: pilniki, skalery, dyski alaggne, wiertta
diamentowe lub karbidowe, kamienie czy rawza ultradwickowe [16]-[19]. Czsto prefe-
rowane konwencjonalne frezy diamentowe, niezateod tego, jak dobrze usuwgjozosta-
tosci kleju, mog uszkadza szkliwo ze wzgjdu na swoj ksztalt i ostfe.

Obecnie proponowanych jest wiele n@lzi do oczyszczania i polerowania szkliwa [11],
[18], [20]-[26]. Preferowane jest wykorzystanie teygdéw wielostopniowych, w tym wiertet
z weglika wolframu oraz tarczciernych, powlekanych tlenkiem aluminium. Stosoweani
uktadow wieloetapowych wydajegsby¢ jednak czasochtonnym, ade z tych nargzi po-
zostawia powierzchaiszkliwa o ragnych stopniach chropowain [16], [17]. Z tego powodu
wprowadzono systemy poleggg jednostopniowe, do wykezania i polerowania materiatow
ztozonych do gtadkiej i btyszezej powierzchni w tym diamenty, impregnowane gumowe
kubki oraz szczotki z wglika krzemu [27], [28]-[33]. Wyniki badana temat wptywu ré
nych systemow stosowanych do oczyszczania szkligeypednak jednoznaczne.

2. Cel pracy
Cel pracy to ocena wptywu rodzajow stosowanych meéev ortodontycznych na czas

oczyszczania szkliwa po zakezonym leczeniu aparatami statymi w warunkach ekspen-
talnych.
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3. Materiat i metody

Badania przeprowadzono w warunkachvitro. Materiat stanowito 180¢bdw, podzielo-
nych na dwie grupy o liczebéd 90 zbow kazda. W pierwszej grupie badanej do quzienia
zaczepoOw ortodontycznych z powierzchm¢bow zastosowano systemaaicy V generacii,
ktory wykorzystuje klasycznmetod wytrawiania szkliwa kwasem ortofosforowym. W dru-
giej grupie badanej do pmzenia zaczepow ortodontycznych z powierzglmbdw zastoso-
wano system samowytrawialy, ktérego podstagvjest primer samotrawaty szkliwo (system
VII generaciji).

W kazdej grupie wyodsbniono trzy podgrupy o liczebda 30 zbéw kazda, w ktérych
zastosowano zaczepy ortodontyczne wykonanergyol materiatow, tj. stalowe, ceramiczne,
kompozytowe.

Kazda podgrug podzielono na dwie mniejsze o liczeboiol5 zbow kazda, w ktorych
zastosowano odmienny sposOb opracowania powierzzkliwa po usurciu zaczepow -
stosujc frez z weglika spiekanego lub gumlsilikonows z krysztatkami tlenku glinu. Podziat
na grupy przestawiono na rysunku 1.

GRUPY BADANE

Vgeneracji Vllgeneracji

zaczepy zaczepy raczepy zaczepy zaczepy zaczepy
stalowe ceramiczne kompozytowe stalowe ceramiczne kompozytowe

U system wiaiacy H system wigZacy ’

—

( ( - — F X
obrébka U obrébka ||| obrébka||| obrobka || [obrébka||| obrobka |||obrébka||| obrébka || |obrobkal|| obrébka |||obrébka
frezem gumks ||| frezem gumka ||| frezem gumka frezem gumka frezem gumka frezem gumka
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Rys. 1. Graficzne przedstawienie podziatu grupabsdh
Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw

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

Eksperyment przeprowadzono ngbach siecznych oraz przedtrzonowych, usiych ze
wskaza ortodontycznych oraz periodontologicznych. Kryaemi wykluczenia okrdaty na-
stepujace warunki: obecrni@ rozwojowych uszkod#eszkliwa, tj. hipoplazji, zrgnien lub
przebarwi@, obecné¢ prochnicy oraz wypetniena powierzchni przedsionkowejgldy za-
kwalifikowane do badaprzechowywano przez 30 dni w wodzie demineralizeya krysz-
tatem tymolu (0,1%) w temperaturze pokojowe;j.

Przed mocowaniem zaczepOw ortodontycznych powieieclebdéw oczyszczano przy
pomocy gumki profilaktycznej (TopDental, Polskapast bez fluoru Pressage (Shofu Inc.,
Japonia), przeznaczonej do przygotowania szklivaaegmocowaniem zaczepdéw ortodon-
tycznych. Nasfpnie powierzchri zeba ptukano wog destylowan i osuszano spgzonym
powietrzem przez 15 sekund. Do mocowania zaczeptadantycznych stosowano ortodon-
tyczny materiat kompozytowy Transbond™ XT Light €uAdhesive (3M Unitek, USA),
wymagajicy wczeniejszego przygotowania powierzchni szkliwa.

W grupach 1-6 (Rys. 1) powierzcknprzedsionkow z¢bow trawiono przez 30 sekund
37% roztworem kwasem ortofosforowegBlue-Etch (CERKAMED, Polska), ptukano wgd
destylowan przez 15 sekund i osuszano sponym powietrzem. Na wytrawignpo-
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wierzchng przy pomocy aplikatora w powierzclrszkliwa wcierano przez 15 sekund system
taczacy OptiBond Solo Plus (Kerr, USA), naphie osuszano delikatnym strumieniem powie-
trza przez 3 sekundy i utwardzadwiattem halogenowej lampy polimeryzacyjnej o inten-
sywnaci nawietlania 750 mW/crhprzez 20 sekund. Na powierzchni zamka umieszczano
ortodontyczny materiat kompozytowy Transbond™ XThti Cure Adhesive. Zaczep doci-
skano do powierzchni szkliwa przy pomocy powszeshosowanej pincety do zamkoéw orto-
dontycznych. Zaczep ortodontyczny umiejscawiandr@dku osi mezjalno-dystalneglza,
oddalajc jegosrodek 3,5 mm od brzegu powierzchiijagcej, Pomiar odlegkei mierzono
przy pomocy pozycjonera ortodontycznego. Po odpdmie umiejscowieniu zaczepu, mate-
riat poddawano polimeryzacfwiattem halogenowej lampy polimeryzacyjnej przez st9
kund.

W grupach 7-12 (Rys. 1) zastosowano samowytrgeyagystem wizacy G-Bond (GC,
USA). Primer samowytrawiagy po naniesieniu na powierzchraba przy pomocy aplikato-
ra, pozostawiano przez 10 sekund, agpasé usuwano nadmiary za pomastrumienia po-
wietrza przez 5 sekund. Po tym czasie system pojzoganoswiattem halogenowej lampy
polimeryzacyjnej o intensywsoi nawietlania 750 mWi/cth przez 20 sekund. Na po-
wierzchni zamka umieszczano ortodontyczny matéoahpozytowy Transbond™ XT Light
Cure Adhesive. Zaczep ortodontyczny umiejscawiaaopawierzchni gba wedtug wyej
opisanego sposobu.¢ly z zamocowanymi zaczepami ortodontycznymi przegiano
w wodzie demineralizowanej w temperaturze pokojomgez 24 godziny. Po tym czasie
zaczepy usuwano metpdmechaniczg przy pomocy kleszczy ix827 (Ixionlnstruments,
USA), przeznaczonych do zdejmowania wszystkich agnlg zaczepoéw. Pozostal mate-
riatu tgczacego usuwano z powierzchni szkliwa dwoma sposobami.

W grupach 1, 3, 5, 7, 9, 11 zastosowano oby@ikawaniem za pomegdrezu z weglika
spiekanego H390.204 AGK (Komet Urpol, Polska), ktposiada 8 naet, rozmiar 314.018,
diugcé¢ 3,6 mm,srednicg; 1/10 mm. Szkliwo opracowywano przy pomocy miknoigié mon-
towanego standardowo w unicie stomatologicznym poeydkosci obrotéw 40 000/min
z chtodzeniem wodnym i sile nacisku 1,0 N.

W grupach 2, 4, 6, 8, 10, 12, zastosowano olirébiermy przy pomocy gumek o ksztatcie
kielicha OneGloss 0181 (Shofu Dental Corp, USAlyk@nanych z tlenkéw glinu i spajgj
cego ich silikonu. Szkliwo opracowywano przy zasteaniu mikrosilnika przy mdkosci
obrotéw 40 000/min z chtodzeniem wodnym i sile slkai1,0 N. Pomiar sity nacisku doko-
nywano na stanowisku ztonym z wagi, na ktérej umieszczano opracowywagiy Procedu-
r¢ oczyszczania szkliwa uznawano za Zalzmrg na podstawie oceny skopijnej dokonywane;j
wzrokiem oraz dotykiem zzyciem zgebnika stomatologicznego wwietleniu lampy unitu.
Kryterium oceny byta gtadkd powierzchni zba oraz brak resztek materiatu kompozytowe-
go. Czas potrzebny do oczyszczeniadego zba byt mierzony przy pomocy stopera. Wyni-
ki uzyskane w badaniach opracowano statystycznie.

Do weryfikacji hipotezy o normalsoi rozktadu zmiennej zastosowano test W Shapiro-
Wilka. Weryfikacg hipotezy o istnieniu i nieistnieniu zoic migdzy wartgciamisrednimi dla
zmiennych niezalsych wyto testu mediany oraz testu U Manna-Whitneya. Boyfikacji
hipotezy o istnieniu lub nieistnieniuzdic miedzy wartgciami srednimi dla zmiennych za-
leznych wyto dwukierunkowej analizy wariancji Friedmana otastu kolejnéci par Wil-
coxona.

Korelacg pomidzy zmiennymi #yto wspotczynnika momentu iloczynowego r Pearsona
oraz wspotczynnika r Spearmana. W celu ocenyznabei miedzy zmiennymi skokowymi
lub jakdiciowymi zastosowano test niezatesci chi, test niezalenosci chi? z poprawk
Yatesa oraz test doktadny Fishera. Przy stosowtego typu testow przestrzegano ogolnej

180



Ocena wptywu rodzajow stosowanych materiatow ortdgoznych na oczyszczanie szkliwa po akonym leczeniu aparatami statymi

zasady Maxwell. Prawdopodolswo z zmiennych przez oktene predyktory jaksciowe
oraz ich funkcji dyskryminacyjnej wykorzystano meyowielozmienne. Rinorodn@¢ wielu
zmiennych w grupach okilenych przez czynniki jak@iowe analizowano, stosigj modele
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA/ANCOVAang. Analysis of Variance / Analy-
sis of Covariance)Przy weryfikacji wszystkich hipotez przyp poziom istotnéci p = 0,05.

4. Wyniki

Zaleznos¢ czasu oczyszczania szkliwa od rodzaghaz rodzaju zastosowanego systemu
wigzacego, rodzaju zaczepu, sposobu oczyszczania szgbdano statystycznym analizom
jednoczynnikowym. Analizy te wykazatye jedynymi czynnikami magymi wptyw na czas
oczyszczania szkliwa byt rodzaj zaczepu stosowapedozas leczenia oraz neazie wyko-
rzystywane do oczyszczania pozostatanaterialu adhezyjnego. Czas oczyszczania pozosta
losci kleju po usuriciu zaczepédw metalowych wynosiednio 24,35 s i byt istotnie krétszy
od czasu oczyszczania po zastosowaniu zaczepownicerg/ch (p<0,002), ktory wynosit
srednio 34,75 s oraz byt na granicy istattiov stosunku do czasu potrzebnego do oczysz-
czenia szkliwa po zastosowaniu zaczepow kompozytbvy<0,0641) i ktory wynosit 29,61
s.Czas opracowywania powierzchni szkliwa frezem wingednio40,68 s, natomiast gum-
ka byt istotnie statystycznie krotszy (p<0,000) i wgit 18,75 s. Wielkéci czasu obrébki
szkliwa w zalenosci od poszczegdélnych zmiennych zostaly przedstasvienabeli 1.

Tab. 1. Wielkdci czasu obrobki szkliwa w zaleosci od rodzaju oczyszczanegeba, rodzaju
systemu wiacego, zaczepu ortodontycznego oraz sposobu ocargagaowierzchni szkliwa

Tab. 1. The time of enamel treatment dependindienytpe of tooth, bonding system, orthodontic
band and enamel surface clean-up rdetho

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
Przedtrzonowiec| 122 | 28,69 22,00| 5,00 | 92,00( 14,0036,00| 22,00| 20,16

Adhezyjny |V generacji 90 | 29,52 21,00| 5,00 | 102,00 13,00 38,00| 25,00| 22,77

system
Wi{;chy Vil generacji | 90 | 29,67/ 22,00| 5,00 | 92,00| 15,00 38,00| 23,00| 21,39

Zab

Metalowy 60 | 24,35/ 18,00| 5,00 | 96,00 9,50, 31,0021,50| 20,61
Zaczep| Ceramiczny | 60 | 34,75 28,00| 9,00 | 102,00 15,00| 39,00| 24,00| 23,84
Kompozytowy | 60 | 29,61 22,00| 6,00 | 80,00| 14,0040,00| 26,00 20,64

Frez 90 | 40,68| 32,00| 8,00 | 102,00 20,50| 62,00| 41,50| 24,62
Gumka 90 | 18,75 15,00| 5,00 | 53,00, 10,0023,00| 13,00| 11,44

Skrawanie

Oznaczenia: n — i@ probek, M —érednia arytmetyczna, Me — mediana, Min-max — zakn@senndci,
Q1-Q3 - kwartyl pierwszy, kwartyl trzeci; R — rogsipomedzy kwartylami, SD — odchylenie standardowe

Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Analizy wieloczynnikowe potwierdzityze obecné& zaczepu metalowego i stosowanie

gumki g jedynymi istotnymi niezaleaymi czynnikami zwazanymi z krétszym zlogarytmo-
wanym czasem oczyszczania. Wyniki tej analizy pstaaslia rysunek 2.
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Wykres wartosci srednich
Analiza trojczynnikowa
p<09253
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Rys. 2. Wptyw rodzaju stosowanego zaczepu, obrskid@waniem oraz systemuaagacego naredni
czas opracowywania powierzchni szkliwa
Zrodio: Opracowanie wlasne Autoréw
Fig. 2. The influence of the type of the band, niriclg and bonding system on the average time of

enamel surface clean-up
Source: Elaboration of the Authors

5. Dyskusja

Czas potrzebny do oczyszczenia szkliwa niezanby¢ bezpdrednio poréwnywany po-
miedzy przeprowadzanymi badaniami publikowanymi w pasgolnych artykutach [34], ze
wzgledu na zastosowanie mdych metod przygotowania materiatu badawczego. rny
zmiennymi g roznego rodzaju systemy g#ace, zr@nicowana sita nacisku zaiea od opera-
tora i mato obiektywna ocena jakad oczyszczenia szkliwa, zazwyczaj przeprowadzana
w swietle lampy unitu i zatena od jakéci wzroku lekarza.

W badaniach wiasnych czas oczyszczania szkliwaeifnewynositsrednio 40,68 s, nato-
miast gumk z elementamgciernymi w postaci tlenkow glinu byt istotnie kraysi wynosit
18,75 s. Czas oczyszczania pozostt@leju r&nit sie w zalenosci od usuwanych zacze-
pow. Po usurkciu zaczepow metalowych, wynosiednio 24,35 s i byt istotnie krétszy od
czasu potrzebnego do oczyszczenia szkliwa po ¢~unzaczepu ceramicznego, ktory wy-
nidstsrednio 34,75 s oraz na granicy istatciov stosunku do zaczepu kompozytowego, kto-
rego czas wyniost 29,61 s. Badania Ryf i wsp. [8&re wykonano w podobnych warunkach
wykazaty,ze czas oczyszczania szkliwa wierttem karbidowym eg#n65,9 + 14,0 s, nato-
miast przy zastosowaniu gumki z tlenkami glinu 4,22+ 23,3 s. Wyniki te byty odmienne
od uzyskanych w badaniach wtasnych, w ktorych czasyszczania byly znacznie krétsze
I odwrotne dla badanych grup. Ryf i wsp. [35] stwabjednak innego rodzaju gumki, o wia-
sciwosciach polerujcych, a nigsciernych, co miato zdecydowany wptyw na uzyskanaiwy
ki. W podobnych warunkach badania przeprowadziliméz Krell i wsp. [36], ktorzy ocenia-

li metody oczyszczania przy zastosowaniu frezu idaseego i gumkisciernej. W badaniach
tych czas oczyszczania szkliwa byt krotszy miRyf i wsp. [35], a zbkiony do wynikéw ba-
dan wtasnych i wynosikrednio 65,9 + 14,0 s.
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7. Podsumowanie i wnioski

» Czas oczyszczania szkliwa jest igtamienny leczenia ortodontycznymi aparatami staty-
mi. Zbyt dluga procedura oczyszczania, ze wdglna si tarcia, naraa zzb na podwy-
szenie temperaturyehka, a co za tym idzie, na przekrwienie miazgi i rde@dzenie do
stanu zapalnego zaréwneba, jak i przyzbia.

* W przeprowadzonym eksperymencie wykazamggczynnikami macymi wpltyw na czas
oczyszczania szkliwa byt rodzaj zaczepu stosowarmgirzas leczenia oraz neilzie
wykorzystywane do oczyszczania pozostetonateriatu adhezyjnego.

* Poniewa rodzaj zastosowanego neglzia czyszczcego oraz rodzaj zastosowanych zam-
kow ortodontycznych majwptyw na efektywnét oczyszczania szkliwa, informacja ta
powinna by brana pod uwagprzez lekarza juna etapie planowania leczenia.
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