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Effect of Various Surface Treatment Methods on Shear Bond Strength of 
Orthodontic Brackets to Aged Composite Resin

Jongcheol Park, Howon Park, Juhyun Lee, Hyunwoo Seo

Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

The purpose of this study was to investigate the effect of various surface treatment methods on the shear bond

strength of orthodontic brackets in vitro.

Ninety six specimens, 6 mm in diameter and 5 mm in height, were made with composite resin (FiltekTM Z350

XT, 3M ESPE, USA) and treated with an aging procedure. After aging, the specimens were randomly separated

in six groups: (1) control with no surface treatment, (2) 37% phosphoric acid gel, (3) 4% hydrofluoric acid gel,

(4) sodium bicarbonate particle abrasion, (5) diamond bur, and (6) 1 W carbon dioxide laser for 5s. The metal

brackets were bonded to composite surfaces by means of an orthodontic adhesive (Transbond XT, 3M Unitek,

USA). Shear bond strength values were evaluated with a universal testing machine (R&B Inc., Korea).

Analysis of variance showed a significant difference between the groups. Group 5 had the highest mean shear

bond strength (11.9 MPa), followed by group 6 (11.1 MPa). Among the experimental groups, group 2 resulted

in the weakest mean shear bond strength (5.22 MPa).

The results of this study suggest that the repair shear bond strength of the aged composite resin was accept-

able by surface treatment with a carbon dioxide laser.
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Ⅰ. 서 론

교정치료가 필요한 성장기 아동이 외상이나 우식으로 인하여

전치부의 치질이 손상된 경우 복합레진을 이용하여 수복하게

된다. 복합레진의 물리적 성질이 향상되면서 전치부 수복뿐만

아니라, 교정용 브라켓이 부착하는 구치부 협면의 수복치료에

있어 레진의 사용이 증가하는 추세이다1,2).

복합레진 수복 후 몇 시간 이내에 교정용 브라켓을 부착한 경

우에는, 건전한 치아 표면에 부착하는 경우와 전단응력의 차이

가 없다. 하지만 레진 수복 후 몇 개월이 지나서 시효된 레진 수

복물에 교정용 브라켓을 부착하는 경우 교정용 브라켓의 전단

응력이 유의하게 감소하였다3). 치아의 이동을 위해서는 충분한

교정력을 가해야 하지만, 복합레진으로 수복 후 오랜 시간이 지

난 레진 수복물에 통상의 방법대로 인산 부식 후 교정용 브라켓

을 부착하는 경우 충분한 교정력을 얻을 수 없다. 이러한 이유

는 복합레진 수복물이 구강내에서 시효되면서 새로운 복합레진

과의 결합에 이용되는 이중결합이 감소하기 때문이다4).

따라서 시효된 복합레진 수복물 표면과 교정용 브라켓 사이

의 결합력을 증가시키기 위해 여러 가지 표면처리 방법들이 제

안되었다. 인산으로 부식시키는 시간을 60초 정도로 증가시키

는 방법5-8), 불산을 이용하여 시효된 복합레진 수복물 표면을 부

식시키는 방법8,9), 압축공기-입자 분사 연마(airborne-particle

abrasion)를 이용하여 표면처리하는 방법8,10), 그리고 다이아몬

드 버(bur)를 이용하여 표면 거칠기를 증가시키는 방법 등이

연구되었다11,12).

파절이나 이차우식 등의 이유로 시효된 레진 수복물을 재수
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복하기 위해, 임상적으로 가장 많이 사용하는 방법은 다이아몬

드 버로 삭제하는 것이다. 그러나 버를 이용하는 경우 수복에

필요한 부위만을 선택적으로 삭제할 수 없으며, 회전 절삭 기구

를 이용하여 와동을 형성하는 경우 환자에게 통증을 유발할 수

있어 국소마취가 필요하다. 이러한 문제점을 보완하기 위해 치

과용 드릴을 대체할 수 있는 레이저에 대한 연구가 꾸준히 진행

되고 있다.  

상용화된 치과용 레이저에는 이산화탄소 레이저, Nd:YAG

레이저, Er:YAG 레이저 등이 있다. 이러한 치과용 레이저를

이용하여 치수 조직에 열적 손상 없이 법랑질과 상아질을 삭제

할 수 있으며13-15), 치질 강화작용을 통해 우식을 억제시킬 수 있

다16). 이산화탄소 레이저17-20) 또는 Nd:YAG 레이저21-24)를 치아

표면에 조사하여 법랑질 부식효과를 얻을 수 있다. 시효된 레진

수복물에 여러 가지 레이저를 이용하여 표면처리한 후 재수복

한 레진 수복물의 전단응력을 측정한 실험에서, 이산화탄소 레

이저 또는 Nd:YAG 레이저를 이용한 표면처리 방법이 유의하

게 높은 결합 강도를 보였다25).

시효된 복합레진 수복물 표면에 이산화탄소 레이저를 이용하

여 처리한 경우, 교정용 브라켓의 충분한 결합력을 얻을 수 있

을 것으로 기대된다. 따라서 이번 연구에서는 시효된 복합레진

표면에 교정용 브라켓 접착시 이산화탄소 레이저 조사를 통해

표면처리를 시행하는 것과 그 외의 다른 보편적인 방법과 비교

시 어떤 차이가 있는지 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 복합레진 시편 제작

복합레진(FiltekTM Z350 XT, 3M ESPE, USA)을 이용하여

직경 6 mm, 두께 5 mm의 시편을 96개 제작하였다. 테플론

주형에 복합레진을 충전하고, 충전된 레진 표면에 Mylar strip

을 이용하여 덮은 후 유리판으로 표면이 수평이 되게 처리하였

다. 최고출력 1200 mW/cm2의 LED(Light Emitting Diode)

광중합기(Bluephase, Ivoclar Vivadent, Austria)를 이용하

여 표면에 90도의 각도로 2 mm의 일정한 거리에서 20초 동안

광중합하였다. 제작된 시편을 인공타액(Taliva Solution,

Hanlim pharm. co., Korea)에 침적시켜 37℃의 온도로 2주

동안 시효처리 하였다. 2주간의 시효처리 후 모든 시편을 실온

에서 24시간 동안 증류수에 보관하였다. 그 후 교정용 브라켓

을 부착할 평활한 표면을 제외하고 나머지 부분을 아크릴릭 레

진 블록에 매몰하였다. 

2. 교정용 접착레진과 교정용 브라켓

시효된 복합레진에 교정용 브라켓을 접착시키기 위해서 접착

레진(Transbond XT, 3M Unitek, USA)을 이용하였다. 베이

스의 면적이 10.88 mm2인 상악 중절치용 브라켓(Mini Mater

Series, American Orthodontics, USA)을 실험에 사용하였다.

3. 복합레진의 표면처리

96개의 시편을 무작위적으로 16개씩 6개의 군으로 나누었다.

1군은 표면처리를 하지 않았으며, 2군은 37% 인산(3M

ESPE, USA)을 이용하여 60초 동안 부식시킨 후, 60초 동안

수세하였다. 3군은 4% 불산(Bisco, USA)을 이용하여 60초

동안 부식시킨 후, 2분 동안 수세하였고, 4군은 압축공기-입자

분사 연마(Air-Flow Handy, Switzerland)를 이용하여 15초

동안 수직방향에서 중탄산나트륨(sodium bicarbonate) 입자

로 5기압과 10 mm 거리에서 분사하였다. 5군은 고속 다이아

몬드 버(150 μm, 237/021, Japan)를 이용하여 주수 하에 표

면을 거칠게 하였고, 6군은 이산화탄소 레이저(DS-40UB,

Daeshin Enterprise, Korea)를 이용하여, 시편에 수직으로 2

cm의 일정한 거리에서 5초 동안 1 W의 강도로 표면을 거칠게

하였다. 

각각 표면처리를 시행한 후, 각 군에서 15개의 시편에 교정

용 접착레진을 이용하여 브라켓을 접착시켰다. LED 광중합기

를 이용하여 20초 동안 교합면과 치은 방향으로, 두 가지 방향

에서 광중합하여 브라켓을 접착하였다. 각 군에서 남은 1개의

시편을 이용하여 주사전자 현미경 촬영을 하였다. 

4. 전단응력의 측정

전단응력은 만능 시험기(R&B Inc., Korea)을 이용하여 측

정하였다(Fig. 1). 전단응력을 측정하기 위해서 1 mm/min의

속도로 교합면에서 치은 방향으로 힘을 가하였다. 복합레진 시

편에서 브라켓이 탈락될 때의 최대 힘을 측정하였다. 힘은 kgf

단위로 측정되었으며, 브라켓의 면적으로 나누어 MPa 단위로

환산하였다.

Fig. 1. Equipment and technique for measuring shear bond strength. A.
Universal testing machine (R&B Inc., Korea), B. Schematic illustration of
the shear bond strength test set-up.
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5. 파절면의 관찰

브라켓이 탈락된 후 현미경(Olympus, Japan)을 이용하여

10배의 배율로 복합레진 시편의 파절면을 관찰하였다. 시편에

남아 있는 접착레진의 양을 Årtun과 Bergland26)의 접착레진

잔류지수(ARI)를 이용하여 점수화하였다. 0점은 복합레진 시

편 표면에 접착레진이 남아 있지 않은 경우, 1점은 복합레진 시

편 표면에 접착레진이 50% 미만 남아 있는 경우, 2점은 복합레

진 시편 표면에 접착레진이 50% 이상 남아 있는 경우, 3점은

복합레진 시편 표면에 브라켓 베이스의 메시(mesh) 자국과 함

께 접착레진 전체가 남아 있는 경우로 평가하였다. 

6. 주사전자 현미경을 이용한 시편 단면의 관찰

시효된 복합레진에 시행된 각각의 표면처리 양상을 비교하기

위해 전계방사형 주사전자현미경(Field Emission Scanning

Electron Microscope)으로 촬영하였다. 2주 동안 시효처리한

복합레진 시편을 각각의 방법에 따라 표면처리한 후 각 군에서

1개씩의 시편을 준비하였다. 표면처리된 시편을 2일 동안 순수

알코올에 보관하였으며, 2시간 동안 건조시켰다. 백금입자 코

팅 장치(EM SCD005, Leica, Germany)를 이용하여 10 nm

백금입자를 코팅한 후 전계방사형 주사전자현미경(Inspect F,

FEI, Netherlands)으로 관찰하였다. 시편의 90도 각도로 관

찰하였으며, 500배의 배율로 촬영하였다. 

7. 통계분석

통계분석은 SPSS V20.0 프로그램으로 수행하였으며, 각각

의 군에서 평균과 표준편차를 표시하였다.  각 군 간의 표면처

리에 따른 전단응력 값을 비교하기 위해 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA)을 이용하였으며, Tamhane test를 이용

하여 사후검정을 시행하였다. 95% 신뢰구간으로 측정하였으

며, 유의수준은 p < 0.05이었다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 전단응력 측정 결과

각각의 실험군에서 측정한 전단응력 값을 표와 그림으로 나

타내었다(Table 1, Fig. 2). 버를 사용한 5군이 가장 큰 전단응

력 값을 보였으며, 이산화탄소 레이저를 사용한 6군이 그다음

으로 큰 값을 보였지만, 5군과 6군은 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 버를 사용한 5군과 이산화탄소 레이저를 사용한 6

군은 나머지 표면처리 방법들보다 통계적으로 유의하게 높은

전단응력 값을 보여주었다(p < 0.05).

Table 1. Descriptive statistics of the shear bond strength values and results of the multiple comparison test

Group number Surface treatment
Mean ± SD Minimal Maximal

Tamhane*(MPa) (MPa) (MPa)
1 No treatment 4.48 ± 0.50 3.7 5.14 A
2 37% phosphoric acid 5.22 ± 0.77 4.51 6.49 A
3 4% hydrofluoric acid 8.90 ± 1.20 7.48 11.27 B
4 Sodium bicarbonate particle abrasion 8.74 ± 1.31 6.85 11.27 B
5 Diamond bur 11.86 ± 1.55 8.83 13.7 C
6 Carbon dioxide laser 11.15 ± 0.70 9.91 12.08 C

SD : standard deviation
* : Groups shown with different letters were significantly different at the p = 0.05 level according to the Tamhane test.

Fig. 2. The box plots showing the shear bond strength of orthodontic
brackets bonded to aged composite resin restoration surfaces.
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2. Adhesive Remnant Index(ARI)

1군, 2군, 3군에서는 모두 0점이었지만, 5군과 6군에서는 모

두 3점의 점수를 보였다(Table 2). 1군, 2군, 3군에서는 복합

레진 수복물과 접착레진 간의 결합 실패를 보여주지만, 5군과

6군에서는 접착레진과 브라켓 간의 결합 실패를 보여준다. 

3. 주사전자 현미경 분석

각각의 표면처리 방법에 따른 표면 변화를 관찰하였다(Fig.

3). 레진 표면에 아무 처리를 하지 않은 1군과 비교 시 인산 부

식 처리를 한 2군에서 표면의 차이가 거의 없다. 불산을 이용하

여 부식 처리를 한 3군에서는 1군과 2군에 비해 충진재(filler)

의 탈락으로 더 많은 홈(pore)이 형성되어 있는 것을 확인할 수

있다. 버를 사용하여 표면처리를 한 5군에서 가장 거친 표면을

확인할 수 있으며, 미세기계적 결합을 형성하는 요철구조가 형

성되어 있다. 이산화탄소 레이저를 이용한 6군에서도 5군과 비

슷한 거친 표면을 형성하고 있으며, 5군은 규칙적인 버 자국을

보이나, 6군에서는 불규칙한 요철 구조를 보이고 있다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

복합레진 수복물 표면에 교정용 브라켓을 부착하기 위해서는

접착레진을 사용한다. 이때 레진 기질과 충진재에 의한 화학적

결합과 함께, 레진 기질의 미세 균열 속으로 침투한 모노머에

의한 미세기계적 결합도 발생한다. 이러한 미세기계적인 결합

이 복합레진 수복물과 접착레진 간의 결합력을 증가시키는 매

우 중요한 요소이다27,28). 임상적으로 복합레진과 교정용 접착레

진이 결합하는 이유는 복합레진의 표층에 미반응 폴리머가 존재

하는 산소억제층(oxygen-inhibited layer)이 있기 때문이다29).

Fig. 3. Scanning electron microscope images of the composite surfaces
after the application of various surface preparation methods: (A) Control,
(B) 37% phosphoric acid, (C) 4% hydrofluoric acid, (D) sodium bicar-
bonate particle abrasion, (E) diamond bur, (F) carbon dioxide laser. SEM
image revealed production of pitting irregularities on the CO2 laser-irradi-
ated surface. The microretentive morphology produced on the composite
resin surface increased the shear bond strength of orthodontic bracket.

Table 2. Frequency and percentage occurrence of the adhesive remnant index(ARI) scores
Group number Surface treatment ARI=0 ARI=1 ARI=2 ARI=3 Sample number

1 No treatment
15 0 0 0

15(100%) (0%) (0%) (0%)

2 37% phosphoric acid
15 0 0 0

15(100%) (0%) (0%) (0%)

3 4% hydrofluoric acid
15 0 0 0

15(100%) (0%) (0%) (0%)

4
Sodium bicarbonate 9 6 0 0

15particle abrasion (60%) (40%) (0%) (0%)

5 Diamond bur
0 0 0 15

15(0%) (0%) (0%) (100%)

6 Carbon dioxide laser
0 0 0 15

15(0%) (0%) (0%) (100%)
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그러나 시효된 레진에는 표층에 미반응 폴리머층이 없으며, 미

반응 메타크릴레이트 기(metacrylate group)는 시간이 지나면

서 감소하기 때문에, 시효된 복합레진 수복물에 접착하는 경우

결합력이 감소한다30,31). 따라서 복합레진 수복물의 시효 여부는

브라켓 접착에 매우 중요한 고려사항이다. 

이전의 연구에서 Hajrassie 등32)은 여러 가지 표면처리에 따

른 교정용 브라켓의 전단응력을 측정하여 평균 7.21�10.61

MPa이라고 보고하였으며, Schwartz 등11)과 Eslamian 등33)은

레진 수복물에 부착한 교정용 브라켓의 전단응력을 측정한 연

구에서 각각 평균 10.3�10.5 MPa과 평균 13.1�19.4 MPa

정도라고 보고하였다. 이번 연구에서도 여러 가지 표면처리후

측정한 교정용 브라켓의 전단응력은 5.22�12.86 MPa이었으

며, 이전의 연구에서 시행된 표면처리 방법에 따른 전단응력 값

과 유사하였다.

교정용 브라켓은 치료 기간 동안 교정력에 견딜 수 있을 정도

로 충분한 결합력을 가져야 한다. 금속 교정용 브라켓을 법랑질

표면에 부착할 때 최소한 8 MPa 이상의 결합력이 추천된다34).

이번 실험 결과 2군에서는 교정력에 견딜 수 있는 충분한 전단

응력을 보이지 않았다. 반면 3군, 4군, 5군과 6군에서는 임상적

으로 유용한 전단응력 값을 보여주었다.

브라켓 접착 파절 양상은 레진 수복물과 접착레진의 결합력,

접착레진과 브라켓 사이의 결합력, 접착레진과 브라켓 재료의

화학적, 기계적 특성에 영향을 받으며, 파절시 접착레진의 잔존

량과 전단 결합 강도는 관련이 없다28). 브라켓 접착 계면의 파절

양상을 관찰하면 접착 과정에 대한 유용한 정보를 얻을 수 있

다. ARI 평가에서 2군의 모든 시편에서 복합레진 수복물과 접

착레진 사이에서 결합 실패가 발생하여, 2군에서는 시효된 복

합레진 수복물과 접착레진 사이에 결합력이 약하다는 것을 알

수 있다. 반면 5군과 6군에서는 모든 시편에서 브라켓과 접착

레진 사이에서 결합 실패가 발생하여, 버와 이산화탄소 레이저

표면 처리 방법을 통해 시효된 복합레진 수복물과 접착레진간

강력한 결합을 형성함을 알 수 있다.

일반적인 교정용 브라켓 부착 방법은 37%의 인산을 이용하

여 법랑질 표면을 부식시켜 결합력을 얻는다. 그러나 37%의

인산으로는 시효된 복합레진 수복물의 표면을 부식시킬 수 없

다8). 이번 실험에서도 표면처리 방법 중에서 인산을 이용하여

표면을 부식시킨 2군에서 가장 낮은 전단 응력 값을 보였으며,

대조군과 결합력의 유의한 차이가 없어 인산을 통한 표면처리

방법은 시효된 레진의 결합력을 증가시키는 효과가 없었다.

불산은 복합레진 충진재의 유리 입자를 용해해 미세한 틈을

만들기 때문에, 미세기계적인 결합을 증가시킨다35). 주사전자

현미경 사진에서 인산보다는 불산을 사용하는 경우 충진재의

탈락이 더 많아 구멍과 미세한 틈이 더 많이 관찰되었다. 이전

연구결과와 같이 이번 실험에서도 인산을 사용하여 표면처리한

2군보다, 불산을 사용하여 표면처리한 3군에서 전단응력 값이

더 크게 측정되었다. 인산보다는 불산을 이용한 화학적 부식 방

법이 더 큰 결합 강도를 보이지만, 진료실에서 불산이 구강내

연조직에 접촉하는 경우 화학적 화상 위험이 있어 임상적으로

사용 시 주의가 필요하다33).

중탄산 나트륨을 이용하여 복합레진 수복물의 표면을 처리한

4군의 경우 2군보다는 미세기계적 결합이 증가하였지만, 3군과

비슷한 정도의 전단응력 값을 보였다. 또한, 4군의 경우 5군과

6군보다 유의하게 낮은 결합 강도를 보였다. 주사전자 현미경

에서 중탄산 나트륨을 이용한 표면처리 방법은 레진 표면에서

요철 구조를 형성하나, 5군과 6군에 비해 표면 거칠기가 작았

다. 그리고 구강내에서 입자 분사 연마를 이용한 표면처리시 중

탄산 나트륨 입자들이 눈과 코 및 구강내 연조직에 자극을 줄

수 있어 적용 방향 및 사용방법에 각별한 주의가 필요하다33).

이번 실험에서 버를 사용하여 표면처리를 한 5군에서 가장

큰 전단응력 값을 보였다. 버를 이용하는 경우에는 불산이나 입

자 분사 연마처럼 연조직에 위해 작용은 없으며 진료실에서 간

편히 사용할 수 있는 방법이다. 그러나 버를 이용하여 표면처리

하는 경우 기존 레진 수복물에 손상을 주며, 술자에 따라 삭제

깊이가 다를 수 있다는 단점이 있다36).

레이저를 레진 수복물 표면에 조사하면 표면을 거칠게 하는

효과(roughened effect)와 수복물 표층 일부를 제거하는 효과

(glazed effect)가 있어, 이러한 표면의 형태 변화가 결합력을

증진시킬 수 있다25). 주사전자 현미경 사진에서 이산화탄소 레

이저를 이용한 표면처리 시 표면이 매우 불규칙한 형태를 보인

다. 이러한 불규칙한 유지형태가 표면적을 증가시키며, 표면적

이 증가하면 결합면적도 증가하여 기존 레진과 새로운 레진과

의 결합 계면에서 응력 분산효과가 있어 결합 강도가 증가하는

것이다37).

이산화탄소 레이저는 9.3�10.6 μm 범위의 파장을 가지고

있어, 법랑질과 상아질 같은 치아 경조직에 잘 흡수되어 증산

(ablation)의 원리로 삭제력을 가진다38). 이러한 장점으로 이산

화탄소 레이저는 치아에 수복 재료를 접착하거나, 수복 재료간

의 결합력을 향상시킬 목적으로 사용되고 있다. 이산화탄소 레

이저로 지르코니아 세라믹을 표면처리한 후 레진과의 결합력을

측정한 실험에서 불산이나 입자 분사 연마를 이용한 표면처리

방법보다 통계적으로 유의하게 더 높은 결합강도를 보였다39).

이번 실험에서도 시효된 레진에 이산화탄소 레이저로 표면처리

한 후 브라켓을 부착하였을 때, 불산이나 입자 분사 연마를 이

용한 표면처리 방법보다 유의하게 더 높은 결합강도를 보였다.

레이저를 치아표면에 조사할 때 가장 고려할 문제점은 온도

상승으로 인한 치수의 손상이다. Akova 등40)은 2 W의 이산화

탄소레이저를 20초간 치아 표면에 조사하였을 때 치수강내 온

도가 0.2℃ 상승하였고, 이는 치수 손상이 일어날 수 있는 온도

에 미치지 못하는 증가라고 보고하였다. 또한 Zach 등41)은 외부

열이 치아에 전달되어 치수내 온도가 1.8℃ 상승하였음에도 치

수 손상이 발생하지 않았다고 보고하였다. 이번 실험에서 사용

한 이산화탄소 레이저 조사 조건은 Akova 등의 연구에서의 조

사조건 보다 작은 1 W의 세기로 5초 동안이었으며, 이러한 조

건으로 레진 수복물 표면에 조사하는 경우 치수내 온도 상승은

더욱 적을 것이다. 또한, 시효된 레진 수복물 표면에 이산화탄

소 레이저를 조사한 경우 치수내 온도 변화가 어느 정도인지를
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알아보는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

표면 거칠기를 증가시켜 레진의 결합력을 증가시키는 방법은

기존 레진 수복물에 손상을 일으킨다. 그러므로 교정치료 후 브

라켓을 떼어낼 때, 복합레진 수복물 표면에 표면처리를 하였다

면, 복합레진 수복물 표면에 남아있는 접착레진을 주의 깊게 제

거해야 하며, 거칠어진 표면에 연마를 시행하여 활택한 표면을

회복시켜주어야 한다. 버를 사용하는 경우 깊게 파인 곳을 수복

하기 위해서는 재수복을 해주어야 하는 경우도 있으나, 레이저

의 경우 수 마이크로미터의 깊이에서만 영향을 미치기 때문에,

추후 브라켓 제거 후에도 연마하여 활택한 표면을 얻는 것이 용

이하다25). 따라서 구강내에서 오래된 레진 수복물에 교정 치료

를 위한 브라켓을 부착하기 위해서 이산화탄소 레이저를 이용

하여 표면을 처리하는 것이 적절한 방법이 될 수 있다. 그러나

레이저를 진료실에서 사용하는 경우, 치료도구나 거울 등과 같

이 반사가 큰 표면들은 레이저의 경로를 변경할 수 있으므로,

이를 차단할 수 있는 부가적인 도구 및 주의가 필요하다. 이번

연구는 실험실에서 시행되어 구강내 환경을 정확히 재현할 수

없었으며, 구강내에서 표면처리를 위한 시술 환경과 실험실에

서 기구조작 환경의 차이가 있었다. 접착레진의 부착 강도가 실

험실 연구에 비해 임상 결과에서 떨어지는 경우가 보고 되고 있

는데, 이는 구강 내 환경이 습기가 많고 타액이나 혈액 등에 의

한 오염 가능성이 존재하기 때문이다42). 또한 구강 내에서 시효

되고 타액 속의 성분들이 수복물에 축적되면서 기존 수복물과

새로운 수복물 간의 결합력은 시간이 지나면서 감소한다고 보

고되고 있다43-45). 따라서 시효된 레진 수복물에 다양한 표면처

리후 구강내에서 측정한 브라켓의 전단응력에 대한 연구가 추

후 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

시효된 복합레진 수복물 표면에 교정용 브라켓을 부착하기

위해서는 교정력에 견딜 수 있는 정도의 전단응력이 필요하다.

이번 실험에서 시효된 복합레진에 여러 가지 표면처리를 시행

하고, 표면처리 방법에 따른 교정용 브라켓의 전단응력을 측정

하였다.

임상적으로 적용 가능한 전단응력 값을 보여주는 표면처리

방법은 불산, 중탄산 나트륨 입자 분사 연마, 다이아몬드 버, 이

산화탄소 레이저를 이용하는 방법 등이 있다. 인산 또는 불산을

이용하여 화학적으로 표면처리를 하는 경우 복합레진 수복물과

접착레진 사이에서 결합 실패가 발생하였지만, 버 또는 이산화

탄소 레이저를 이용하여 표면처리 하는 경우에는 브라켓과 접

착레진 사이에서 결합 실패가 발생하였다. 또한, 주사전자 현미

경 사진을 통해 분석한 결과 버와 레이저를 이용하여 표면처리

한 경우에 표면이 가장 거칠었으며, 미세기계적인 결합에 기여

하는 불규칙한 요철구조가 형성되었다. 레이저를 사용한 표면

처리 방법은 버를 사용한 표면처리 방법과 비슷한 정도의 전단

응력 값을 얻을 수 있다. 

이번 연구 결과 시효된 복합레진 수복물에 교정용 브라켓을

접착할 때, 이산화탄소 레이저를 이용한 표면처리 방법은 교정

용 브라켓과 시효된 복합레진 표면 간의 적절한 결합강도를 제

공함을 알 수 있다. 따라서 시효된 복합레진 표면에 브라켓의

결합강도를 증가시키기 위해서 이산화탄소 레이저 표면처리 방

법은 사용 가능한 치료 대안이 될 것이라 생각하며, 차후 더 많

은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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주요어:이산화탄소 레이저, 표면처리, 전단응력, 교정용 브라켓

시효된 복합레진 표면에 다양한 표면 처리 후

부착한 교정용 브라켓의 전단응력

박종철∙박호원∙이주현∙서현우

강릉원주대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

이 연구의 목적은 시효된 복합레진 수복물에 이산화탄소 레이저로 표면처리한 경우와 기존의 여러 가지 표면처리 방법에

따른 교정용 브라켓의 전단응력을 측정하여 비교하기 위함이다. 

복합레진을 이용하여 직경 6 mm, 두께 5 mm의 시편을 96개 제작하였다. 제작된 시편을 인공타액에 침적시켜 37℃의 온

도로 2주 동안 시효처리 하였다. 그 후 96개의 시편을 무작위적으로 16개씩 6개의 군으로 나누었다. 1군은 표면처리를 하지

않았고, 2군은 37% 인산으로, 3군은 4% 불산으로, 4군은 입자 분사 연마로, 5군은 고속 다이아몬드 버로, 6군은 이산화탄

소 레이저로 표면처리하였다. 만능 시험기를 이용하여 전단응력을 측정하였으며, 주사전자 현미경을 이용하여 표면처리 양상

을 관찰하였다.

버를 사용한 5군이 가장 큰 전단응력 값을 보였으며, 이산화탄소 레이저를 사용한 6군이 그다음으로 큰 값을 보였다. 버를

사용한 5군과 이산화탄소 레이저를 사용한 6군은 나머지 표면처리 방법들보다 통계적으로 유의하게 높은 전단응력 값을 보

여주었다(p < 0.05). 또한, 주사전자 현미경 사진을 통해 분석한 결과 레이저를 이용한 6군에서 표면이 가장 거칠었으며 불

규칙한 요철구조가 형성되었다.

이산화탄소 레이저를 이용한 표면처리 방법은 브라켓 접착시 적절한 결합강도를 제공하므로, 시효된 레진 수복물에 교정용

브라켓을 접착하기 위한 유용한 방법이 될 수 있다.

국문초록




