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글라스 아이오노대 시멘트의 인장접착강도

변 승 민 1> •권  오 원 2))

브라켓 접착제로서 현재까지 널리 사용되어 온 복합레진의 단점들을 보완하기 위해 최근 교정영역에서도 
글라스 아이오노머 시 멘트의 사용에 관심 이 집 중되 고 있다.

이 에 본 연구는 글라스 아이오노머 시 멘트를 교정 용 브라켓 접 착제 로 사용시 그 접 착강도를 측정 해 봄으 
로써 글라스 아이 오노머 시 멘트의 임 상적 효용성 을 알아보기 위 하여 시 행 하였다. 교정 치 료를 위 해 발거한 
소구치에 자가중합형 글라스 아이오노머 시멘트인 Shofu Glaslonomer Cement(Shofu Co., U.S.A.)와 GC 

Fuji I(GC Co., Japan), KETAO CEM(ESPE Co., West Germany)을 분말-액 비율을 달리하여 소구치용 
표준형 에지 와이 즈 브라켓을 접 착한 후 15분간 실온에 .방치 하였다가 증류수에 침 적 하여 37 ° C 항온조에 보 
관하였다. 보관한 후 24시간 및 3개월 후에 만능시험기로 인장접착강도를 측정하고 브라켓의 탈락 양상을 
관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 분말-액 비율을 1로하고 24시간 침적한 경우를 제외하고는 KETAC-CEM이 가장 높은 인장접착강도를 
나타내어 (p<0.05) 브라켓 접착시 임상적 유용성 이 있으리 라 생각되며, Shofu Glaslonomer Cement와 GC 

Fuji I은 접착강도가 매우 낮았다.

2. 분말-액 비율을 증가시킬때 인장접착강도는 대체로 증가되는 경향을 보였다.

3. 침적시간이 경과할수록 인장접착강도는 대체로 증가되는 경향을 보였다.

4. 브라켓의 탈락 양상은 법랑질과 접착제의 경계부에서 탈락하여 치질에 잔존하는 접착제가 거의 없는 경우 
가 가장 높은 비율(54.2%)을 차지하였고，그 다음은 브라켓과 법랑질에 부분적으로 붙어서 탈락한 경우 
(36.7%)였으며，접착제와 브라켓 경계부에서 탈락한 것(9.1%)이 가장 적었다.

(주요단어 : 글라스 아이오노□ᅥ 시01트 . 인장접착강도)

I . 서 론

교정용 브라켓 부착시 밴드를 이용하지 않고 브라 
켓을 직접 치아에 부착시키는 직접접착술식이 개발 
된 이래，복합레진을 아용한 접착술식이 현재까지 널 
리 이용되고 있다. 브라켓 접착제로는 주로 아크릴릭 
레 진 (methylmethacrylate)과 다이 아크릴 릭 레 진 (Bis_ 

GMA)계의 복합레진을 사용하며, 통상의 자가중합레 
진 뿐 아니라 근래에는 광중합레진도 사용하고 있다.

1) 경북대학교 치과대학 치과교정학교실. 전공의

2) 경북대학교 치과대학 치과II정학교실, 교수

그러나 복합레진 사용시 임상적으로 나타나는 문제 
점 중의 하나는 브라켓 주위 법랑질와 탈회현상이다 
» 또한 산부식으로 인한 법랑질의 소실이 나타날 수 
있고, 브라켓 제거 후 치면에 잔존하는 접착제를 제거 
하는 과정 에서 치 질의 손상 가능성 이 있으며，잔존 접 
착제는 또한 치.태 침착의 원인이 될 수 있다2̂  이러 
한 단점들을 보완하기 위해 최근 교정영역에서도 글 
라스 아이오노머 시멘트의 사용에 많은 관심이 집중 
되고 있다.

1972년 영국의 Wilson과 Kent6)에 의하여 개발된 
글라스 아이오노머 시멘트는 불소를 유리하여 인접 
치질의 탈회를 방지하며7 ®, 법 랑질, 상아질，백악질은
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물론 금속에까지 화학적결합을 이루며10), 산부식 등 
의 전처리 과정을 필요로 하지 않고11’12>，복합레진보 
다 제거가 용이한 장점이 있다13_16). 따라서 교정영역 
에서도 최근 브라켓 접착제로서 글라스 아이오노머 
시멘트의 사용이 증가하고 있으나, 접착강도 면에서 
복합레진보다 매우 낮은 강도를 나타낸다는 선학들 
K1EU7ᅵ의 보고가 많다. 이에 저자는 비교적 근래에 

개발되어 국내에서 많이 시판되고 있는 수종의 자가 
중합형 글라스 아이오노머 시멘트를 브라켓 접착제 
로 사용시 인장접착강도를 24시간 후와 3개월 후에 
측정 비교하고, 서로 다른 분말-액 비율이 인장접착 
강도에 미치는 영향을 비교하여 봄으로써 교정용 브 
라켓 접착제로서 글라스 아이오노머 시멘트의 임상 
적 효용성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

n. 재료 및 방법

1 . 연구지!료 및 시편제작

1) 연구재료
교정 치료를 위해 발거한 소구치 중에서 우식증에 

이환되지 않은 건전한 120개의 치아를 연구재료로 선 
택하였다. 소구치는 발거한 직후 흐르는 물에 깨끗이 
씻어 혈액 및 이물질 등을 제거하고 즉시 생리식염수 
에 침적하여 실험을 실시할 때까지 보관하였다. 연구 
에 사용한 접착제는 비교적 근래에 개발되어 국내에 
서 많이 시판되고 있는 자가중합형 글라스 아이오노 
머 시멘트 중 Shofu Glaslonomer Cement, Type 

KShofu Co., U.S.A.), GC Fuji I(GC Co., Japan),

Table 1. Classification of experimental gro니ps

Group Adhesive Subgroup P/L ratio Storage time

Shofu 1 1 24hours

Lrlaslonomer 2 1,5 24hours
A

uement, Type i 3 1 3months

4 1.5 3months

GC Fuji I 1 1 24hours

2 1.5 24hours
D

3 1 3months

4 1.5 3months

KETAC-CEM 1 1 24hours

2 1.5 24hours
し

3 1 3months

4 1.5 3months

* P/L ratio : power liquid ratio.
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KETAC-CEM(ESPE Co., West Germany) 3종류를 
사용하였고，브라켓은 소구치용 표준형 에지와이즈 
브라켓 (MicroLoc 142-45, Tomy International Inc., 

Japan)을 사용하였다.

2) 시편제작
먼저 소구치의 협즉 치관을 불소를 함유하지 않은 

pumice와 rubber cup을 이 용하여 연마한 투 물로 깨 
끗이 씻고 거즈로 표면을 닦아 건조시켰다. 준비된 
120개의 시편을 무작위로 10개씩 12개 군으로 Table 

1과 같이 분류하고 각각 해당하는 글라스 아이 오노머 
시멘트를 혼합 후 소구치 협면 중앙부에 브라켓을 위 
치시킨 다음 시멘트의 두께를 최소화하기 위해 압력 
을 가하면서 접착하였다. 시멘트가 완전히 경화하기 
전에 브라켓 인접의 과잉 시멘트는 조심스럽게 제거 
하고 15분간 실온에 방치 한 후 증류수에 침적하여 37 

° C 항온조에 보관하였다. 실험군 중 A l, A2, B l, B2, 

C l, C2군은 24시간 후 접착강도를 측정하였으며 A3, 

A4, B3, B4, C3, 어군은 3개월 후 접착강도를 측정하 
였다.

2. 연구방법

1) 인장접착강도의 측정
각 시편을 만능시험기 (4202, Instron Co., U.S.A.)에 

위치시키고, 1 cross head speed하에서 브
라켓이 탈락되는 순간의 최고 하중(kg.f)을 측정한 
후，이 측정치를 브라켓 기저면의 단면적으로 나누어 
MPa단위로 환산하여 인장접착강도로 하였다.

2) 브라켓 탈락 양상의 관찰
브라켓 탈락 후 치질에 잔존하는 접착제의 양을 평 

가하기 위 하여 Artun과 Bergland40)가 보고한 Adhe­

sive Remnant Index (ARI) System을 이용하였다. 

아래와 같이 4종류로 분류하여 점수를 부여하였다.

Score 0 = 치질에 잔존하는 접착제가 없을때
1 = 치질에 잔존하는 접착제가 1/2 이하일때
2 = 치질에 잔존하는 접착제가 1/2 이상일때
3 = 모든 접착제가 치질에 잔존하여 브라켓 기

저면의 형태를 확인 가능할때

그리고 각 점수가 차지하는 비율을 %로 나타내었 
다.
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산부식 후 타액오염이 교정용 접착제의 결합강도에 미치는 영향

에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(Table 4).

2 . 브라켓 .틸락 양상

탈락된 브라켓의 접착 파절 양상을 관찰한 결과를 
Table 5에 제시하였다. 법랑질과 접착제 경 계부에서 
탈락하여 치질에 잔존하는 접착제가 없는 score 0의 
경우가 54.2%로 가장 많았고，접착제가 법 랑질과 브 

, 라켓 면에 부분적으로 붙어서 탈락한 score 1, 2의 경 
우가 36.7%, 그리고 접착제와 브라켓 경계부에서 탈 
탁이 일어나 접착제가 치질에 잔존하는 score 3의 경 
우는 9.1%를 차지하였다.

Table 2. Tensile bond strength (unit: MPa)

Group Mean S.D

A l 0.82 0.33

B1 1.04 0.28

Cl 0.85 0.35

A2 1,58 0.59

B2 1.26 0.33

C2 3.22 0.77

A3 0.61 0.45

B3 1.78 0.77

C3 2.57 0.97

A4 1.76 0.52

B4 1.16 0.79

C4 3,81 1.99

Table 3. Analysis of variance between each group

using Duncan's multiple range test

A l Cl B1 A3 B3 C3

Al A3

Cl NS B3 木
B1 NS NS C3 木 *

B2 A2 C2 B4 A4 C4

B2 B4

A2 NS A4 NS

C2 木 * C4 * *

NS ； Not significantly different.

* ； Significantly different, p<0.05
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3) 통계 처리
각 실험군의 인장접착강도의 평균 및 표준편차를 

산출하고, 분말-액 비율의 변화 및 침적시간의 변화가 
인장접착강도에 미치는 영향을 평가하기 위하여 t- 

test, 3가지 ■ 글라스 아이 오노머 시멘트 제품간의 비 교 
검정을 위해서 일원변량분석법(one-way ANOVA ) 

과 Duncan's multiple range test를 시행하였다.

m. 성 적

1 . 인 장 접 착 강 도

각 군의 인장접착강도의 평균 및 표준편차를 Table 

2와 Fig. 1에 제시하였다. 제조회사 지시의 분말-액 
비율대로 혼합하여 접착시 24시간 후에 측정한 인장 
접 착강도는 세 종류(Al-Bl- C1) 간에 유의 한 차이 가 
없었으나，3개월 후에 측정한 인장접착강도는 KE- 

TAC-CEM이 2.57MPa로 가장 높았고 다음은 GC 

Fuji I으로 1.78MPa이었으며 Shofu Glaslonomer 

Cement는 0.61MPa로 가장 낮았다(p<0.05) (Table 2， 
3). 그리고 제조회사 지시의 1.5배 분말-액 비율로 혼 
합하여 접착한 경우에는 KETAC-CEM이 24시간 후 
와 3개월 후에 각각 3.22MPa, 3.81MPa로 가장 높은 
인장접 착강도를 나타내 었다(P<0.05)(Table 2, 3).

분말-액 비율의 차이에 따른 인장접착강도의 변화 
는 Shofu Glaslonomer Cement (A1-A2, A3-A4) 와 
KETAOCEM(Cl-C2) 에서 유의한 차이가 나타났다 
(p<0.05)(Table 4).

브라켓 접착 후 침적시간에 따른 인장접착강도의 
변화는 GC Fuji I(BKB3)과 KETAC- CEM(C1-C3)
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Table 4. Comparison of the tensile bond strength 

. according to the P/L ratio and storage 

time

Group Significance

A1/A2 *

B1/B2 NS

P/L ratio C1/C2 *

difference A3/A4 *

B3/B4 NS

C3/C4 NS

A1/A3 NS

B1/B3 *

storage time C1/C3 *

difference A2/A4 NS

B2/B4 NS

C2/C4 NS

NS : Not significantly different.

* ： Significantly different, p < 0.05

Table 5. Distribution of adhesive remnant index 

(ARI)

Group 0 1 2 3 total No.

A l 10 0 0 0 10

A2 4 5 0 1 10

A3 10 0 0 0 10

A4 8 2 0 0 10

Bl 9 0 1 0 10

B2 9 1 0 0 10

B3 1 4 2 3 10

B4 6 3 1 0 10

Cl 4 4 0 2 10

C2 3 5 1 1 10

C3 0 5 2 3 10

C4 1 7 1 1 10

Total 65(54.2%) 36(30%) 8(6.7%) 11(9.1%) 120(100%)

IV. 고 찰

교정치료에 있어서 그 술식은 나날이 발전하고 있 
으며 기능적인 목적은 물론 심미적인 목적으로 치료 
를 받는 환자가 증가하고 있는 추세이다. 그러나 장시 
간의 교정치료 후 예기치 않은 법랑질 탈회현상이나 
법랑질 소실 및 균열 등의 부작용이 야기될 수도 있 
다. 따라서 최근에는 산부식을 선행해야 하는 복합레 
진 대신 글라스 아이오노머 시멘트를 브라켓 접착제

대치교정지 26권 3호. 1996년

로 이용하는 연구가 계속되고 있다. 글라스 아이오노 
머 시멘트는 불소유리, 탈회방지，법랑질 소실 방지 
및 제거가 용이 하다는 등의 장점들을 가진다.

글라스 아이오노머 시멘트를 브라켓의 접착에 이 
용시 그 접 착강도를 측정 한 본 실험에서，제조회사 지 
시의 분말-액 비율로 혼합하고 24시간 후 측정하였을 
때를 제외하고는 KETAC -CEM이 가장 높은 인장 
접착강도를 나타내었다(p<0.05). GC Fuji I과 Shofu 

Glaslonomer Cement;는 1세 대 글라스 아이 오노머 시 
멘트로서 액의 점도가 높아 정확한 정량에 어려운 면 
이 있으며 경화시간이 길고 용해성이 높은 편이다. 이 
에 반해 KETAOCEM 은 수경화종류(water harden­

ing type)인 2세대 글라스 아이오노머 시멘트로서 , 액 
이 증류수이므로 점도가 낮아사 정확한 정 량이 가능 
하고 브라켓면과 치질 사이의 접착제의 두께가 상대 
적으로 얇아서 접착력이 더 크게 나타났다고 생각된 

다-
분말-액 비율이 인장접착강도에 미치는 영향을 비 

교시, 제조회사 지시의 1배 비율보다는 1.5배의 분말- 

액 비율로 혼합하였을 때 그 접 착강도가 대부분 증가 
되었는데 이는 White13)’ Cook15), Hamula 등16)의 연구 
결과와 일치하였다. 즉, 브라켓 접착시 가능한 분말의 
양을 증가시킴으로써 접착강도를 증가시킬 수 있을 
뿐 아니라 브라켓이 중력에 의해 미끄러지는 것을 방 
지함으로써 정확한 위치에 브라켓을 접착시킬 수 있 
으리라 생각된다.

교정치료는 장기간을 요하는 치료이므로 접착 후 
경과한 시간에 따른 인장접착강도의 변화를 비교시， 
대 부분이 3개 월 후의 강도가 24시 간 후의 접 착강도보 
다 크게 나타나는 경향이 있었다. Pilips와 Bishop22)， 
Tavas와 Salemia은 글라스 아이오노머 시멘트의 경 
화 반응에 있어서 모든 금속이온과 카복실기가 한꺼 
번에 반응하여 일시에 염을 형성하는 것이 아니라고 
보고하였다. 그러므로 경화는 되지만 충분한 강도를 
나타내지는 못하며 24시간 혹은 수일 후까지 반응이 
계속되면서 경도와 투명도의 증가가 지속되며, 화학 
적인 의미에서의 경화반응의 종료에는 수개월이 소 
요된다고 하였다. 즉 24시간 후와 3개월 후에는 접착 
제의 중합이 완성되는 정도에 차이가 있음으로 해서 
본 연구와 같은 결과가 나왔으리라 생각된다.

통상의 복합레진의 접착강도를 측정한 다른 선학 
들의 연구 결과와 본 연구의 결과를 비교해 보면 
Fajen 등®은 Concise가 접착 후 24시간 후에 11.27 

MPa인데 반해 Ketac-Cem은 3.91MPa이 었다고 보고
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하였고 본 연구에서는 KETAC-CEM이 3.22 MPa로 
복합레진에 비해 매우 낮은 강도를 나타내었다. 

Klockowski 등14\ McCourt 등19>, Lega와 Ogaard20)도 
글라스 아이오노머 시멘트는 복합레진에 비해 매우 
낮은 접착강도를 가지므로 임상에서 사용시 그 예후 
가 의심스럽다고 하였으나, White13), Cook15), Comp­

ton 등®, McCarthy와 Hondrum24>, Flicker®는 비 록 
글라스 아이오노머 시멘트가 복합레진보다 접착강도 
가 낮지 만 임상에서 사용하는데 큰 문제는 없다고 보 
고한 바 있다.

어느 정도의 접착강도가 교정용 브라켓 접착에 적 
당한가를 정의내리는 데에는 많은 논란이 있다. 구강 
내에는 인장력, 전단력, 그리고 비틀리는 힘 등 매우 
복합적으로 힘이 작용하고 있으므로 어느 한 가지만 
정확하게 측정 할 수 있는 방법이 없을 뿐 아니 라 성 

별，연령，안모형태，교합상태 등에 따라 교합력이 매 
우 다양하다. 그리고 교정 장치의 종류 둥에 따라 교 
정력도 매우 다양하므로 교합력과 교정력을 모두 견 
딜수 있는 최소의 접착강도를 정의하는 선학들의 연 
구 결과도 다양하다. Gamer와 KotwaP, Proffit 등281 

과 Proffit 등291은 전치부의 평균 교합력은 13.9-17.6 

kg이고 구치부의 최고 교합력은 정상 성인에서 
35.6kg, 정상 어린이에서 15.5kg이며 저작력은 정상 
성인은 16.2kg, 정상 어 린이는 9.4kg이라 하였고 교정 
력은 치아당 1파운드를 넘지 않는다고 하였다. 

Newman26)은 브라켓에 가해지는 전단강도는 약 9kg/ 

cm2이고 임상에서 교정장치에 가해질 수 있는 최고 
치는 약 29kg/cm2로 그 정도의 접착강도라면 교정력 
과 생리적인 교합력을 견딜수 있다고 하였다. 이에 기 
준하여 본다면 본 실험에서 최고의 접착강도를 나타 
낸 KETAC-CEM은 3.81MPa (39kg/cm2) 로 임상적 
유용성이 있을 것으로 생각되지만, Shofu Glaslono­

mer Cement와 GC Fuji I은 교정용으로 사용하기 에 
그 강도가 너 무 낮다고 볼수 있다. 반면 Reynolds®는 
60-80kg/cm2기* 임상에서 요구되는 접착강도로 적절 
하며 in vitro에서 50kg/cm2 정도의 접착강도이면 성 
공적으로 이용할 수 있다고 하였고, McCarthy와 
Hondrum2̂ 은 7MPa 정도의 접착강도가 적절하다고 
하였는데，이에 기준하여 본다면 본 연구에서 사용한 
글라스 아이오노머 시멘트는 강도가 모두 낮아서 임 
상적으로 그 유용성이 의심스럽다.

인장접착강도 측정 후 브라켓의 탈락 양상을 관찰 
한 결과 선학들이 연구한 복합레진의 접착 파절 양상 
과는 다른 양상을 나타내었다.

산부식 후 타액오염이 교정용 접착제의 결합강도에 미치는 영향

본 연구에서는 Cook과 Youngson17), Wiltshire21) 

의 연구와 유사하게 글라스 아이오노머 시멘트로 접 
착시 법 랑질과 접착제 경 계부의 탈락이 많아서，브라 
켓에 잔존하는 시멘트의 양은 많고 치질에 잔존하는 
시멘트의 양은 매우 적었다. 이는 Cook과 Youngson 

17)이 복합레진으로 브라켓을 접 착시 접 착제와 브라켓 
경계부의 탈락이 많아, 평균 89%의 접 착제가 치질에 
잔존하였다는 보고와는 매우 대조적인 결과이다. 즉 
복합레진은 산부식 후 생기는 미세 요철내로 레진이 
침투하는 기계적 결합으로，접착강도는 강하지만 장 
치제거 후 법랑질에 잔존하는 레진의 양이 많은데 반 
해，글라스 아이오노머 시멘트는 치질과 기계적 결합 
대신 화학적 결합을 하여 법랑질 표면보다는 브라켓 
기저부에 더 접착력이 강하며，이것이 복합레진에 비 
해 낮은 접착강도를 나타내는 것과 관계가 있으리라 
생각되며, 장치제거 후 치질에 남는 시멘트의 양이 적 
음으로 인해 치면 연마과정에서 법랑질의 손상을 훨 
씬 줄일 수 있는 장점이 있을 것이라 생각된다.

본 연구에서 나타난 표준편차는 꽤 큰데 먼저 분말 
- 액의 정량 오차 즉，분말-액의 비율이 균일하지 못 

한 것이 한 원인이 되었으리라 생각한다. 균일한 점도 
의 혼합물을 얻기 위해서 좀 더 정확성을 요하는 것 
은 분말보다는 액의 정량으로 제조회사의 지시를 준 
수하고 오차를 줄이기 위해 동일인이 액을 떨어뜨리 
더라도 그 양이 항상 정확하였다고 보기는 어렵다. 보 
다 정확한 정 량을 위해 눈금이 있는 syringe를 이용 
한다면 오차를 좀 더 줄일 수 있으리 라 생각된다. 그 
리고 또 다른 원인으로는 각 치아 법랑질 표면의 차 
이인데 소구치의 협면 형태는 치아마다 변이가 크므 
로 접착제의 두께가 균일하지 않아서 치질과 브라켓 
사이에 긴밀한 관계를 이루지 못하는 경우가 많았다. 

그 외에 접착 과정 중에서 포함된 기포의 양, 브라켓 
부착시 가하는 압력 의 차이，측정 기 구 조작 과정 에 생 
기는 오차 등이 있을 수 있는데 시편의 수를 더욱 많 
이 한다면 좀 더 정확한 결과가 나오리라 생각된다.

만약 브라켓 접착에 사용할 접착제를 선택하는 데 
있어서 높은 접착강도가 최고의 관건이라면 복합레 
진을 계속 이용하는 것이 좋겠으나 접착강도가 필요 
이상으로 클 필요는 없으며 법 랑질의 탈회 현상도 더 
이상 간과할 문제가 아니다. 적절한 브라켓 접착제는 
치료 기간동안 계속 부착되어 있을 수 있는 접착강도 
를 가지면서，장치제거시 치질에 손상을 주지 않고 쉽 
게 제거할 수 있어야 한다. 글라스 아이오노머 시멘트 
는 비록 낮은 접착강도를 나타내지만 특별한 전처치
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가 필요하지 않고 조작 및 제거가 용이하며 탈회 현 
상을 감소시킬 수 있는 장점 이 있다. 그러므로 구강청 
정상태가 불량하고 우식빈도가 높은 환자의 경우 또 
는 법랑질형성부전 등의 이유로 산부식의 효과가 잘 
나타나지 않는 경우에 교정용 브라켓 접착제로 글라 
스 아이오노머 시멘트를 사용하는 것이 좋은 적응증 
이 되리라 생각하며 특히 교합압이 상대적으로 낮고 
탈회현상으로 백색반점의 발현율이 높은 상악 전치 
부의 경우에 글라스 아이오노머 시멘트를 사용하는 
것이 좋으리라 생각된다.

그리고 향후 실험을 통한 접착강도의 측정 뿐 아니 
라 환자구강내에서의 탈락율을 측정, 비교하는 것이 
의미가 있으리라 생각되며, 더 큰 접착강도를 가지는 
글라스 아이오노머 시멘트의 개발이 필요하리라 생 
각된다.

V. 결 론

글라스 아이오노머 시멘트를 교정용 브라켓 접착 
제로 사용시 그 접착강도를 측정해 봄으로써 글라스 
아이오노머 시멘트의 임상적 효용성을 알아보기 위 
하여 본 연구를 시행하였다. 교정 치료를 위해 발거 한 
소구치에 자가중합형 글라스 아이오노머 시멘트인 
Shofu Glaslonomer Cement (Shofu Co., U.S.A.)와 
GC Fuji I(GC Co., Japan), KETAC— CEM(ESPE 

Co., West Germany〉을 분말-액■비율을 달리하여 소 
구치용 표준형 에지와이즈 브라켓을 접착한 후 15분 
간 실온에 방치 하였다가 증류수에 침적하여 37 ° C 

항온조에 보관하였다. 보관한 후 24시간 및 3개월 후 
에 만능시 험기로 인 장접 착강도를 측정 하고 브라켓의 
탈락 양상을 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 분말-액 비율을 1로하고 24시간 침적한 경우를 제 
외하고는 KETAOCEM 이 가장높은 인장접착강 
도를 나타내어 (p<0.05) 브라켓 접착시 임상적 유 
용성이 있으리라 생각되며，Shofu Glaslonomer 

Cement와 GC Fuji I은 접착강도가 매우 낮았다.

2. 분말-액 비율을 증가시킬때 인장접착강도는 대체 
로 증가되는 경향을 보였다.

3. 침적시간이 경과할수록 인장접착강도는 대체로 증 
가되는 경향을 보였다.

4. 브라켓의 탈락 양상은 법랑질과 접착제의 경계부 
에서 탈락하여 치질에 잔존하는 접착제가 거의 없 
는 경우가 가장 높은 비율(54.2%)을 차지하였고,

대치교정지 26권 3호. 1996년

그 다음은 브라켓과 법랑질에 부분적으로 붙어서 
탈락한 경우(36.7%)였으며，접착제와 브라켓 경계 
부에서 탈락한 것(9.1%)이 가장 적었다.
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-ABSTRACT-

Tensile  Bond Strength of Glass Ionomer Cements

Seung Min BYUN, D.D.S.. Oh-Won KWON, D.D.S., M.S.D.. Ph.D. 

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Kyungpook National university

This study was conducted to evaluate the tensile bond strength of three commercially available glass ionomer cements 

as orthodontic bracket adhesives.

120 premolars extracted for orthodontic treatment were prepared for bonding and standard edgewise brackets were 

bonded with Shofu Glaslonomer Cement (Shofu Co., U.S.A.), GC Fuji ItGC Co., Japan), KETAC-CEM(ESPE Co., West 

Germany) with different P/L ratio. The tensile bond strength was tested by Instron testing device after 24hours and 

3months from bonding. After debracketing, bracket bases were examined to determine the failure sites.

The results of this study were as follows：

KETAC CEM showed the highest bond strength other than measurement after 24 hours and at its original P/L ratio,
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and seemed to have clinically a proper bond strength. It seemed, however, that both Shofu Giaslonomer Cement and 

GC Fuji I had an inappropriate bond strength.

2. The incorporation of additional powder into the mixture improved the tensile bond strength.

3. Prolonged storage time improved the tensile bond strength.

4. O f the failure, failure occured at the tooth-adhesive interface(54.2%) was the most common type. The second type

of failure(36.7%) was combination type, where part of the adhesive remained on the tooth and part on the bracket. 

And the last type of failure(9.1%) occured at the adhesive-bracket interface.
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