CESKA
STOMATOLOGIE
roc. 112
2012,¢. 4

s. 100-106

100

Pevnost vazby adhezivnich materialu
k lepeni ortodontickych zamku

(Klinicka studie)
Bond Strength of Adhesive Materials for Bonding
of Orthodontic Brackets
(Clinical Study)

Brysova A.1, Vlach B.2, Cernochova P

Ortodonticke oddéleni, Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
2Ustav materialového inzenyrstvi, FSI VUT, Brno

SOUHRN

Uvod: Uspésna lécba pomoci fixnich ortodontickych aparatt zavisi také na efektivnim a pres-
ném nalepeni ortodontickych zamkti na povrch zubti. Casté uvoltiovani zdmkti béhem terapie je
pro oSetrujiciho i pro pacienta nevyhovujici a mtize zptisobit i kompromisni vysledek 1é¢by.V sou-
¢asnosti jsou jako ortodontickd adheziva vyuzivany kompozitni pryskytice, pryskytici modifikova-
né skloionomerni cementy a eventualné také kompomery.

Cil: Cilem této studie bylo srovnat pevnost vazeb péti adhezivnich materialti uzivanych k lepe-
ni ortodontickych zamkt na povrch zubu ve zkouSce tahem: kompozitnich pryskyfic — Brackfix
(VOCO GmbH, Germany), Light bond (Reliance orthodontic Products, USA), No-mix (American
Orthodontics, USA) a pryskyrici modifikovanych GIC - Fuji Ortho LC (GC Corporation, Japan)
a Fuji Ortho (GC Corporation, Japan).

Material a metodika: Kovové zamky byly uvedenymi adhezivy nalepeny na vestibularni plochu
extrahovanych 100 premolara (5 skupin po 20). Pevnost vazby se mérila tahovou zkouSkou na
testovacim stroji ZWICK Z020 (Germany).

Vysledky: Kompozitni materidly vykazaly statisticky vyznamné vys$si pevnost vazby (Brackfix
16,21 MPa, Light bond 16,76 MPa, No-mix 13,77 MPa) neZ pryskytici modifikované GIC (Fuji Or-
tho LC 11,32 MPa, Fuji Ortho 10,47 MPa).

Zaveér: Pevnost vazby vSech testovanych adheziv byla vy$si nez 8 MPa, coz je sila doporucova-
n& pro efektivni rutinni pouziti. Vy$si silu adheze vykazala kompozitni adheziva. Skloionomerni
materialy vykazaly pevnost vazby dostate¢nou pro klinické vyuziti. Proto ve volbé vhodného ma-
terialu hraji roli i dalsi faktory — kariostaticky uc¢inek, prostredi, ve kterém budeme lepit, délka pro-
cedury lepeni, cena a dalsi.
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SUMMARY

Introduction: The result of the treatment with fixed orthodontic appliances depends on the ef-
fective bonding of orthodontic brackets onto the teeth surface. Loosering of brackets during the-
rapy means discomfort both for the orthodontist and patients and it may negatively influence the
result of the whole treatment. Currently there are available for bonding of orthodontic brackets —
composite resin, resin-modified glass ionomer cements and compomers.

Objective: Comparison of bond strength between five adhesive materials by means of a tensi-
le test. Composite resins — Brackfix (VOCO GmbH, Germany), Light bond (Reliance orthodontic
Products, USA), No-mix (American Orthodontics, USA) and resin modified GIC - Fuji Ortho LC
(GC Corporation, Japan) and Fuji Ortho (GC Corporation, Japan).
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Material and methods: Metal brackets were bonded by means of above mentioned adhesives
to buccal surface of 100 extracted premolars (5 groups of 20 each). Bond strength was measured
by means of a tensile test on the ZWICK Z020 (Germany) testing machine.

Results: Composites proved a statistically better bond strength (Brackfix 16,21 MPa, Light bond
16,76 MPa, No-mix 13,77 MPa) than resin modified GIC (Fuji Ortho LC 11,32 MPa, Fuji Ortho
10,47 MPa).

Conclusion: Bond strength in all adhesives was over 8 MPa, which is the strength avocated for
effective practical use. Composites were demonstrated to have a bigger strength. Glass ionomers
were proved to have the bond strength sufficient for clinical practice. Material selection is affec-
ted by other factors — cariostatic effect, environment where the adhesion will be formed, length of
procedure, costs, etc.
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UvoD

Technika primého lepeni ortodontickych zamkt na sklovinu znamenala pro orto-
doncii vyznamny pokrok. Pfinesla s sebou fadu vyhod v 1é¢bé, estetice, hygiené€ i kom-
fortu pro pacienta. S tim také prichazi pozadavek na idealni adhezivni systém, ktery
by vykazoval vysokou pevnost vazby, jak v suchém, tak ve vlhkém prostredi, kario-
staticky ucinek, snadnou a rychlou techniku lepeni, biokompatibilitu a také jedno-
duché odstranéni materialu pri snimani ortodontického zamku. Vyvoj adhezivnich
materiall se stale zdokonaluje a snazi se témto poZadavkuim vyhovét. Jednotlivé typy
adheziv se v8ak od sebe vyrazné 1isi technikou svého zpracovani, postupem lepeni, si-
lou adheze ke skloviné a také indika¢nimi omezenimi. S pochopenim téchto zaklad-
nich ryst, vyhod a omezeni si lékar muze vybrat takovy material, aby dosahl opti-
malniho vysledku. V soucasnosti pouZivame k lepeni ortodontickych zamkt
kompozitni pryskyfice, pryskyfici modifikované skloionomerni cementy — PM GIC
a v malé mire také kompomery.

Kompozitni materidly - jsou nejdéle pouZivanym materidlem v ortodoncii k lepeni

zamku. Mohou byt chemicky nebo svétlem polymerujici. Jejich pFfednosti je:

¢ dosahuji nejvyssi pevnosti vazby oproti ostatnim adhezivnim systémtim v ortodoncii,
8-25 MPa [3, 4, 12, 14];

e dobra mechanicka odolnost;

e nedrazdivy, biokompatibilni a chemicky staly material (pokud dodrZime presny po-
stup zpracovani);

e celkova frekvence selhani lepeni u kompozitnich materiala je udavana mezi 4-7 % [1,
16].
Mezi nevyhody patii:

¢ nemaji chemickou vazbu ke skloving; sklovina musi byt pfipravena naleptanim po-
moci 32-37% kyseliny ortofosfore¢né a nanesenim sklovinného adheziva — bondu.
V soucasnosti jiZ mohou byt oba kroky spojeny pouZitim samoleptaciho adheziva
(self etching primer), ¢imz Setfime ¢as pri lepeni. Podle studii Cacciafesta a spol. [4]
a Arnolda a spol. [2] mtiZe byt self etching primer tispéSné uZivany pro lepeni s kom-
pozitnimi i kompomernimi adhezivy v suchém i mirné vlhkém prostiedi. Pevnost vaz-
by je niZsi neZ u skloviny klasicky naleptané, ovSem pro ortodontické lepeni dostacu-
jici;

e nemaji antikariogenni vlastnosti (n€které materialy jsou schopny uvolriovat fluorido-
vé ionty, ale toto uvolriovani fluoridovych iontd je nizké a kratkodobé);

* jsou citlivé na techniku zpracovani;

e neuplna polymerace materialu ma za nasledek sniZeni biologické tolerance materialu
a mensi mechanickou odolnost materialu.
Kontraindikaci kompozitnich materialu je:

e porucha mineralizace skloviny;
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e nemoznost zajisténi prehledného, ¢istého pracovniho pole.
Prikladem chemicky tuhnoucich kompozit v ortodoncii jsou — No-mix, Brackfix, Con-
cise. Prikladem svétlem polymerujicich jsou — Light Bond, Transbond XT, Heliosit.

Pryskyfici modifikované skloionomerni cementy (PM GIC) — mohou byt chemicky

nebo svétlem polymerujici. Jejich vyhodami jsou:

e maji chemickou vazbu ke skloviné (neleptame sklovinu, pro zvySeni vazby je moZno
pouZzit kondicionér);

e pusobi antikariogenné a je prokazano dlouhodobé uvoliiovani fluoridovych ionta se
schopnosti opétovného nasyceni;

e ve srovnani s kompozitnimi adhezivy je prokazana mensi ¢etnost demineralizovanych
1ézi v okoli zamku lepenych PM GIC [9, 19].
Mezi nevyhody patii:

e nizsi pevnost vazby: 6,5-14,6 MPa [3, 8, 10, 13, 15];

e frekvence selhani lepeni 7 % (Hitmi a spol. [6]) aZ 9 % (Wright a spol.[20]);

e nutné presné zachovani poméru prasek/tekutina pri namichani cementu.
Prikladem PM GIC jsou Fuji Ortho LC a Fuji Ortho.

MATERIAL A METODIKA

Vzorek tvorilo 100 premolart extrahovanych z ortodontickych dtavodt. Zuby byly bez
kaz1i, vyplni nebo jinak porusSeného povrchu skloviny. Vzorky byly nahodné rozdéleny do
péti skupin po dvaceti a byly skladovany v destilované vodé pri pokojové teploté. Kore-
nova ¢ast zubu byla zalita do pryskyri¢ného bloc¢ku a barevné€ oznacena. Na vestibular-
ni plochy zubti byly lepeny premolarové ortodontické zamky z nerezavéjici oceli Omni
arch.018 (GAC International, USA) pomoci jednotlivych adhezivnich materialti podle na-
vodu vyrobce. Pro kompozitni materialy byla sklovina leptana 20 sekund 37% kyselinou
fosforec¢nou, pro PM GIC byla sklovina o$etfena 10% Kkys. polyakrylovou po dobu 10 s.

Oznaceni vzorku (obr. 1):

Skupina A: chemicky polymerujici kompozit Brackfix NT (VOCO, Germany).

Skupina B: svétlem polymerujici kompozit Light bond (Reliance Orthodontic Product,
USA).

Skupina C: chemicky polymerujici kompozit No-mix (American Orthodontics, USA).

Skupina D: svétlem polymerujici PM GIC Fuji Ortho LC (GC Corporation, Japan).

Skupina E: chemicky polymerujici PM GIC Fuji Ortho (GC Corporation, Japan).

Zkouska tahem (obr. 2, obr. 3)

Zkousku tahem jsme provadéli v Ustavu materialového inZenyrstvi VUT FSI Brno.
ZkuSebni stroj byl ZWICK Z020 typ OK - 6423 (Germany), fidici software Test Xpert
4.01. Snimac sily byl nastaven na 2,5 kN, rychlost zkouSky na 2 mm za min. Vzorek se
upevnil do samosvornych ¢elisti testovaciho stroje (obr. 3) a byl iniciovan tah. Tah byl ve-
den pres ocelovy drat uchyceny pod gingivalnimi kfidly zamku a vedl rovnobézZné s dlou-
hou osou korunky zubu. Sila, pfi které doslo k odtrZeni zaAmku, byla zaznamenana
v newtonech (N). Poté byly hodnoty prepocitany na megapascaly MPa podle vzorce:
1 MPa = 1 N/mm?2, plocha baze zamku byla: 3 x 4 mm = 12 mm?2.

Statistické zpracovani

Pro testovani rozdilu sily adheze mezi jednotlivymi materialy byla pouzita analyza roz-
ptylu. Predpoklady jejiho pouziti jsou splnény — testy nezamitly predpoklad normality
ani rozdilnost rozptyltt mérené sily adheze jednotlivych material(i; takze byla pouZzita pa-
rametricka analyza rozptylu ANOVA (NCSS and PASS, Number Cruncher Statistical Sys-
tems, Kaysville, Utah, USA).
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Obr. 1 Barevné rozliSeni skupin vzorku zalitych v pryskyri¢nych blo¢cich

Fis

Obr. 3 Upevnény testovany vzorek ve zkuSebnim stroji
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VYSLEDKY

Pevnost vazby vSech testovanych adheziv byla vy$si nez 8 MPa, coZ je sila doporuco-
vana Reynoldsem [11] pro efektivni rutinni pouziti. Parametricka analyza rozptylu ANO-
VA ukazala statisticky vyznamny rozdil pevnosti vazby mezi kompozitnimi hmotami a PM
GIC na hladiné vyznamnosti p<0,0001 (tab. 1, graf 1).
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Kompozitni materidly dosahly nasledujicich vysledku

NejvySsi primeérnou pevnost vazby dosahl svétlem polymerujici kompozitni material
Light Bond (skupina B) — 16,76 MPa. Tato pevnost vazby se statisticky vyznamneé nelisi
od skupiny A-Brackfix, ale statisticky vyznamné se 1i8i od v8ech ostatnich skupin. Sku-
pina A — chemicky polymerujici kompozit Brackfix dosahl priamérné pevnosti vazby 16,21
MPa a statisticky vyznamné se nelisi od skupiny B - Light bond, ale statisticky vyznamné
se li8i od ostatnich skupin. Skupina C — chemicky polymerujici kompozit, vykazal nej-
nizsi primérnou pevnost vazby z kompozitnich materialta — 13,77 MPa a statisticky vy-
znamneé se lisi od obou kompozitnich skupin, pevnost vazby byla ale zaroven statisticky
vyznamneé vySSi neZ u obou skupin PM GIC.

Tab. 1 Statistické vysledky pevnosti vazby adhezivnich ortodontickych materiala

smeér . - q —_p

. - . dehvlk median minimum maximum rozpéti

Adhezivum poéet | prumér (MPa) o[lt\:llga]a (MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
A

Brackfix NT 20 16,21 1,58 16,18 12,87 18,71 5,84
B

Light Bond 20 16,76 2,01 17,02 12,54 19,84 7.3
C

No-mix 20 13,77 2,33 13,12 10,06 18,26 8.2
D

Fuji Ortho LC 20 11,32 1,66 11,48 7.11 14,05 6.94
E

Fuiji Ortho 20 10,47 1,38 10,79 7.13 11,92 4,79
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PM GIC dosahly nasledujicich vysledka
Skupina D: svétlem polymerujici Fuji Ortho LC dosahl priimérné pevnosti vazby 11,32
MPa. Skupina E: chemicky polymerujici Fuji Ortho dosahl primérné pevnosti vazby

10,47 MPa, ktera byla nejniZsi ze vSech testovanych adheziv. Obé skupiny se svou pev-
nosti vazby statisticky vyznamneé liSily od skupin s kompozitnimi adhezivy — A, B, C.

DISKUSE

Kompozitni materialy vykazaly statisticky vyznamné vy$si pevnost vazby neZ prysky-
fici modifikované skloionomerni cementy. Pevnost vazby vSech nami testovanych adhe-
ziv byla dostatecné vysoka pro uspokojivé klinické pouZiti. DosaZené vysledky naseho po-
zorovani koresponduji se zavéry soucasnych studii — Rix a spol. [12], Cacciafesta a spol.
[3, 4], Rock a spol. [14], Chung a spol. [7], které probéhly za obdobnych podminek. V li-
terature se pevnost vazby PM GIC udava mezi 6,5-14,6 MPa [3, 8, 10, 13, 15] a pro kom-
pozitni adhezivni materialy 8-25 MPa [3, 4, 12, 14]. Vliv na rozdilnou pevnost vazby da-
nych adheziv mezi jednotlivymi studiemi ma jednak vlastni technika odtrZeni
ortodontického zamku, typ zamku, jednak priprava a skladovani extrahovanych zubt
s nalepenymi zamky. Pro svétlem polymerujici PM GIC Fuji Ortho LC nejvysSsi hodnoty
pevnosti vazby publikovali Lippitz a spol. [8] 18,9 MPa a Rix a spol. [12] 13,57 MPa.
V obou studiich byl pfi lepeni pouzit Ortho Conditioner GC 10% kyselinou polyakrylo-
vou. Ostatni autofi [7, 10] uvadéji dosaZzenou pevnost vazby tohoto materidalu nizsi.
Z kompozitnich materialti jsou publikovany nejvysSsi pevnosti vazeb u svétlem polyme-
rujiciho kompozitu Transbond XT (3M) az 20 MPa [2, 3, 13].

Celkova frekvence selhani lepeni se udava u kompozitnich adheziv mezi 4-7 % [1, 16]
a pro PM GIC 7-9 % [6, 20].

ZAVER

V této studii jsme srovnavali pevnost vazeb dvou typti adhezivnich materialt k lepeni
ortodontickych zamkt — kompozitnich pryskyftic a pryskytici modifikovanych skloiono-
mernich cementti. Vy$si silu adheze vykazala kompozitni adheziva. OvSem oba typy ma-
terialdi, jak kompozitni, tak skloionomerni, prokazaly dostate¢né vysokou pevnost vaz-
by vhodnou pro klinické vyuziti. Proto o jejich pouziti rozhodnou i dalsi faktory, jakymi
jsou kariostaticky ucinek, prostredi, ve kterém budeme lepit, délka procedury lepeni,
cena a dalsi.
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