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Streszczenie Abstract

Odpowiednie pozycjonowanie zamka w trzech ptaszczyznach It is vital to position brackets correctly in three planes in
jest kluczowe dla przebiegu i skutecznosci leczenia ortodon- order to provide appropriate and effective orthodontic
tycznego. Obecnie w leczeniu ortodontycznym wykorzysty- treatment. Direct bracket bonding (DBB) and indirect

wane sg metody bezposredniego (DBB) i posredniego bracket bonding (IBB) methods are currently used in orth-
klejenia zamkéw (IBB). Cel. Celem pracy byto poréwnanie odontic treatment. Aim. The aim of the study was to
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metody posredniego i bezposredniego Klejenia zamkdéw na
podstawie analizy dostepnej literatury. Material i metody.
Wykorzystujac bazy danych PubMed, ScienceDirect, Wiley,
EBSCOhost, wyszukano artykuty dotyczace DBB i IBB, z wy-
korzystaniem stéw kluczowych: direct bracket bonding, in-
direct bracket bonding, comparison of indirect and direct
bonding oraz ich polskiego ttumaczenia. Do przegladu za-
kwalifikowano 28 artykutéw z lat 1972-2019 najbardziej
odpowiadajacych zatozonemu celowi pracy. Wyniki. Do-
stepne pi$miennictwo nie wykazuje istotnej statystycznie
réznicy w odsetku odklejonych zamkéw w metodach DBB
lub IBB. W metodzie bezposredniej (DBB) nieplanowane od-
Kklejenie sie zamka nastepuje najczesciej w 24-48 godzin od
momentu jego zatozenia. W metodzie posredniej (IBB) nie-
planowane odklejenie sie zamka nastepuje na ogoét podczas
zdejmowania szyny transferowej. Obie metody zapewniajg
porownywalng adhezje w przypadku sttoczen zeb6w, nieza-
leznie od stopnia ich zaawansowania. Odnalezione badania
nie rozstrzygaja kwestii wptywu jednej badz drugiej metody
na zwiekszenie akumulacji ptytki nazebnej dookota zamkéw
ortodontycznych. WnioskKi. 1) Jakos¢ wigzania pomiedzy
szkliwem a klejem ortodontycznym otrzymana podczas sto-
sowania odmiennych technik pozycjonowania jest poréwny-
walna. 2) Nie stwierdza sie roznic pomiedzy obiema technikami
dotyczacych utraty zamkéw. 3) W metodzie posredniej ewen-
tualne odklejenie zamka nastepuje najczesciej podczas zdej-
mowania szyny transferowej. 4) W przypadku sttoczen
zaréwno technika bezposredniego, jak i posredniego klejenia
zamkow oferuje dobrg jako$¢ adhezji. 5) Zwiekszona akumu-
lacja ptytki nazebnej w przypadku zastosowania obydwu
metod jest zwigzana gtéwnie z pozostawieniem nadmiaréw
Kkleju ortodontycznego. (Szerszen M, Wisniewska ], Garbacz
M, Zulawnik A, Zielonka M, Pietrzak-Bilinska B. Porow-
nanie techniki bezposredniego i poSredniego klejenia
zamkow ortodontycznych. Przeglad piSmiennictwa. Forum
Ortod 2020; 16 (2): 101-7).
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Stowa kluczowe: bezposrednie klejenie zamkéw, posred-
nie klejenie zamkow

Wstep

W leczeniu aparatami statymi prawidtowe pozycjonowanie
zamka w trzech ptaszczyznach jest kluczowe dla przebiegu
i skutecznosci leczenia ortodontycznego (1-3). Obecnie sto-
sowane metody potaczenia zamkéw ortodontycznych z tkan-
kami zeba wykorzystuja postep w technologii materiatéw
wigzacych, zapewniajacych dobra adhezje kleju ortodon-
tycznego do powierzchni szkliwa. Najbardziej rozpowszech-
niong metodg naklejania zamkow jest metoda bezposrednia
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compare a direct and indirect bracket bonding method for
orthodontic brackets based on the review of available lit-
erature. Material and methods. Using PubMed, Science-
Direct, Wiley, EBSCOhost databases, articles on DBB and
IBB with the following keywords: direct bracket bonding,
indirect bracket bonding, comparison of indirect and direct
bonding and their Polish translation were found. 28 arti-
cles from the period of 1972-2019 describing the issues
that most corresponded to the aim of the work were qual-
ified for a review. Results. Available literature did not
show a statistically significant difference in the percentage
of detached brackets when IBB or DBB was used. Regard-
ing direct bracket bonding (DBB), unscheduled bracket
detachment is usually observed within 24-48 hours since
its attachment. Regarding indirect bracket bonding (IBB),
unscheduled bracket detachment is usually observed when
a transfer splint is removed. Both methods provide com-
parable adhesion in the case of teeth crowding, irrespec-
tive of its stage. Studies analysed are inconclusive in
relation to the effects of both methods on the dental plaque
accumulation around orthodontic brackets. Conclusions.
1) The quality of the bond between the enamel and orth-
odontic adhesive obtained by using different positioning
techniques is comparable. 2) There are no differences re-
garding the loss of brackets between these two methods.
3) Regarding the indirect method, a bracket becomes de-
tached the most frequently when a transfer splint is re-
moved. 3) In the case of crowding, both direct and indirect
bracket bonding offers good adhesion quality. 5) Increased
dental plaque accumulation is mainly associated with excess
orthodontic adhesive in both methods. (Szerszen M,
Wiséniewska ], Garbacz M, Zulawnik A, Zielonka M,
Pietrzak-Bilinska B. Comparison of direct and indirect
bonding methods for orthodontic brackets. Literature
review. Orthod Forum 2020; 16 (2): 101-7).
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Introduction

During treatment with fixed appliances, it is vital to posi-
tion brackets correctly in three planes in order to provide
appropriate and effective orthodontic treatment (1-3).
Currently used methods of bonding orthodontic brackets
with dental tissues use advances in the technology of bond-
ing materials, ensuring proper adhesion of the orthodon-
tic adhesive to the enamel surface. Direct bracket bonding
(DBB) is the most common method of attaching brackets,
and an operator attaches each bracket on a pre-prepared
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(ang. DBB - direct bracket bonding), w ktérej operator
mocuje kazdy zamek na wstepnie przygotowanej powierzchni
szkliwa pod kontrolg wzroku. Uwaza sie, ze ta metoda za-
pewnia odpowiednig kontrole nad czasem wigzania, precy-
zje pozycjonowania zamka oraz mozliwo$¢ usuniecia
nadmiaru materiatu wigzacego przed polimeryzacja, co
zmniejsza ryzyko akumulacji ptytki nazebnej (4, 5). Bezpo-
$rednie klejenie zamkoéw w ustach pacjenta moze by¢ jednak
utrudnione w przypadku zebéw bocznych lub zeb6éw o nie-
prawidtowym ksztatcie czy potozeniu. Dtugotrwata proce-
dura klejenia bezposredniego moze by¢ ponadto ucigzliwa
zarowno dla pacjenta, jak i dla operatora, co zwieksza ryzyko
nieprawidlowego usytuowania zamka (6, 7). W celu udo-
skonalenia techniki bezposredniej Silverman i Cohen zapro-
ponowali w 1972 roku metode posredniego klejenia zamkow
(IBB - indirect bracket bonding) polegajaca na pozycjono-
waniu i klejeniu zamkéw na modelu zebéw pacjenta za
pomoca zywicy wigzacej. Nastepnie tak spozycjonowane
zamki transferuje sie na zeby pacjenta przy uzyciu odpo-
wiednio przygotowanych szyn (8). Przy prawidtowym za-
stosowaniu tej metody skraca sie czas pracy klinicznej oraz
eliminuje sie ewentualne btedy operatora (9-12). Praca na
modelu umozliwia wizualizacje zeba pod kazdym katem, co
teoretycznie powinno optymalizowaé pozycjonowanie
zamkéw, jednak zdania na ten temat stosowania tej techniki
sg podzielone (9, 10, 13-17). Mimo innowacyjno$ci metody
posredniego klejenia zamkéw niektérzy autorzy zgtaszajq
watpliwosci odnos$nie doktadnosci pozycjonowania oraz
przewidywalnosci tej procedury. Szyna transferowa unie-
mozliwia zebranie nadmiaru materiatu przed polimeryza-
Cja, co pocigga za soba konieczno$¢ usuwania nadmiaru po
polimeryzacji za pomoca wiertet, aby zapewni¢ odpowiednie
warunki dla utrzymania higieny jamy ustnej pacjenta (18).

Cel

Celem pracy jest poréwnanie bezposredniej i posredniej
metody klejenia zamkoéw ortodontycznych w zakresie wy-
trzymatos$ci wigzania zamkow z powierzchnig zebdw, aspektu
odpowiedniego przyklejenia zamkdw w przypadku sttoczen
zebdw oraz wptywu obu metod na potencjalne jatrogenne
dziatanie kariogenne lub periodontopatyczne ustalone na
podstawie piSmiennictwa.

Materiatl i metody

Wykorzystujac bazy danych PubMed, ScienceDirect, Wiley,
EBSCOhost, wyszukano artykuty dotyczgce bezposredniego
i posredniego klejenia zamkéw ortodontycznych. Zastoso-
wano ograniczenia wyszukiwania do jezyka angielskiego oraz
polskiego, z wykorzystaniem stow kluczowych: direct brac-
ket bonding, indirect bracket bonding, comparison of indirect
and direct bonding oraz ich polskiego ttumaczenia. Nie za-
stosowano ograniczen wyszukiwania odnosnie do roku
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enamel surface under visual control. This method is con-
sidered to provide adequate control over bonding time,
precise bracket positioning and allows to remove excess
bonding material before polymerisation, reducing the risk
of dental plaque accumulation (4, 5). However, direct
bracket bonding in the patient's mouth may be difficult in
the case of lateral teeth or teeth with abnormal shapes or
positions. Moreover, a direct bonding procedure is long,
and therefore it can be cumbersome for both a patient and
an operator, increasing the risk of bracket misalignment
(6, 7). In order to improve a direct bonding method, in
1972 Silverman and Cohen proposed a method of indi-
rect bracket bonding (IBB), which consisted in position-
ing and attaching brackets to a patient's teeth model using
a bonding resin. Then, pre-positioned brackets are trans-
ferred to patient's teeth using appropriately prepared
splints (8). When properly applied, this method shortens
the clinical work time and eliminates possible operator
errors (9-12). When working on a model, it is possible
to visualise teeth from any angle, and it should theoreti-
cally optimise the positioning of brackets, but opinions
on the use of this technique are divided (9, 10, 13-17).
Despite the innovation of an indirect bracket bonding
method, some authors raise doubts whether such posi-
tioning is accurate and whether this procedure is predict-
able. A transfer splint makes it impossible to collect excess
material before polymerisation, and therefore it is nec-
essary to remove excess material after polymerisation
using drills to ensure appropriate conditions for main-
taining oral hygiene (18).

Aim

The aim of the study is to compare a direct and indirect
bracket bonding method for orthodontic brackets in rela-
tion to resistance of bracket bonding to the teeth surface,
the aspect of proper bonding of brackets in case of teeth
crowding and the effects of both methods on potential iat-
rogenic cariogenic or periodontopathic effects determined
by the literature.

Material and methods

Using PubMed, ScienceDirect, Wiley, EBSCOhost databases,
articles on direct and indirect bonding of orthodontic brack-
ets were found. The search was limited to English and
Polish using the following keywords: direct bracket bond-
ing, indirect bracket bonding, comparison of indirect and
direct bonding and their Polish translation. There were no
search limitations in relation to the year of publication.
When subjects and abstracts had been analysed, 28 articles
from the period of 1972-2019 describing the issues that
most corresponded to the aim of the work were qualified
for a review.
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publikacji. Po analizie tematow oraz abstraktow do przegladu
zakwalifikowano 28 artykutéw zlat 1972-2019 opisujacych
zagadnienia, ktére najbardziej odpowiadatly celowi pracy.

WyniKi i dyskusja

Jednym z probleméw zwigzanych z technikg klejenia zamkow
ortodontycznych jest jako$¢ wigzania pomiedzy szkliwem
a klejem ortodontycznym, co ma bezposredni wptyw na odse-
tek odklejonych zamkéw. Czynnikami odgrywajgcymi role
w utrzymaniu zamkow sg miedzy innymi rodzaj powierzchni
klejonego zamka, rodzaj systemu wigzacego, sposob przygo-
towania powierzchni szkliwa lub - jak w przypadku metody
posredniej - rodzaj szyny transferowej. Wielu naukowcéw
przeprowadzito poréwnawcze badania, nie stwierdzajgc istot-
nej statystycznie réznicy w odsetkach odklejonych zamkéw
w metodzie bezposredniej i podredniej. Aguirre, King i Wal-
dron w swoim badaniu klinicznym uzyskali podobny wskaznik
niepowodzenia w przypadku obu metod, odnotowujac po
trzech miesigcach 4,5% odklejonych zamkéw w metodzie po-
$redniej i 5,3% w metodzie bezposredniej (13, 19, 20).

Thiyagarajah, Spary i Rock zastosowali §wiattoutwar-
dzalny system wigzacy w obu metodach. Po roku stwierdzili
utrate 14 z 553 zacementowanych zamkow, z czego 2,9%
zamkow w metodzie bezposredniej oraz 2,2% w metodzie
posredniej (réznica pomiedzy grupami nie byta istotna sta-
tystycznie). Okoto 50% zamkow odkleito sie w ciggu pierw-
szych szes$ciu miesiecy. W obu metodach liczba
odcementowanych zamkéw w zuchwie byta wieksza na
zebach przedtrzonowych, niz w zebach siecznych. W szczece
uzyskano wyniki odwrotne. Nie odnotowano natomiast
utraty zamkow z ktéw zaréwno w szczece, jak i w zuchwie.
Menini i wsp. w pietnastomiesiecznej obserwacji 1248
zamkow ortodontycznych (z czego 792 zacementowanych
technika bezposrednia i 456 - technika posrednig) nie
stwierdzili r6znic pomiedzy obiema technikami w tuku
goérnym, za$ w przypadku tuku dolnego odnotowali wieksza
utrate zamkéw w odcinkach bocznych uzebienia w przy-
padku zastosowania metody posredniej (21, 22).

Liiwsp. w systematycznym przegladzie podajg brak istot-
nej réznicy w stopniu odklejania sie zamkéw mocowanych
metodami DBB i IDD z wynikami powodzenia leczenia. Za-
znaczajg jednak, ze poréwnywane w tej metaanalizie wyniki
dotyczyly pacjentow w réznym wieku, korzystano z réznych
materiatéw klejacych, a obserwacje byty przeprowadzane
w réznym czasie. Sondhi zwraca uwage na charakterystyczny
czas ewentualnego niepowodzenia od momentu przyklejenia
zamka. Wedtug tego autora odklejenie zamka przymocowa-
nego metoda bezposrednia nastepuje w ciggu 24-48 godzin
od chwili zatozenia aparatu, natomiast w technice posrednie;j
zle przyklejony zamek odKlei sie dopiero podczas zdejmo-
wania szyny, zaktadania tuku ortodontycznego lub ligatur.
Ta obserwacja potwierdza niewatpliwg zalete metody po-
$redniej naklejania zamkow, ktéra pozwala ograniczy¢ wizyty
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Results and discussion

One of the problems associated with a bonding method for
orthodontic brackets is the quality of bonding between the
enamel and orthodontic adhesive, as it directly affects the
percentage of detached brackets. Factors that affect bracket
attachment include, among others, the type of a surface of
a bracket that is being bonded, the type of a bonding system,
how the enamel surface was prepared or, as in the case of an
indirect bonding method, the type of a transfer splint. Many
researchers performed comparative studies, and they did not
find any statistically significant differences in the percentage
of detached brackets for direct and indirect bonding meth-
ods. In their clinical study, Aguirre, King and Waldron achieved
a similar failure rate for both methods, recording 4.5% of de-
tached brackets in the indirect method and 5.3% in the direct
method after three months (13, 19, 20).

Thiyagarajah, Spara and Rock used a light-cured bonding
system in both methods. One year later, they reported the
loss of 14 out of 553 cemented brackets, and it included
2.9% in the direct method and 2.2% in the indirect method
(a difference between the groups was not statistically sig-
nificant). Approximately 50% of brackets become detached
in the first six months. In both methods, the number of de-
tached brackets on premolars was higher in the mandible
than in incisors. Contrary results were obtained for the max-
illa. However, no brackets were lost from canines both in
the maxilla and in the mandible. Menini et al. in a fifteen-
month observation of 1248 orthodontic brackets (792 were
cemented with the direct method and 456 with the indirect
method) did not find any differences between two methods
in the upper arch, while in the case of the lower arch they
observed a greater loss of brackets in lateral segments of
dentition when the indirect method was used (21, 22).

In a systematic review, Li et al. indicate that there is no
significant difference in the degree of detachment of brack-
ets attached with DBB and IDD methods and successful out-
comes of treatment. However, they conclude that the results
compared in this meta-analysis were from patients of dif-
ferent ages, different adhesive materials were used, and ob-
servations were made at different time-points. Sondhi pays
attention to typical time when a bracket may become de-
tached after its attachment. According to this author, a bracket
attached with the direct method becomes detached within
24-48 hours since the appliance had been placed, whereas
in the indirect method a poorly attached bracket would
detach only during the removal of a splint, placing an orth-
odontic arch or ligatures. This observation confirms an un-
questionable advantage of indirect bracket bonding as it
allows to limit the number of patient visits when medical
intervention would be necessary. The results of studies we
analysed do not indicate any significant differences in the
degree of bracket detachment for the direct and indirect
method. However, the majority of papers emphasised the
difficulty of comparing previous studies due to the rapid
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pacjentow spowodowane koniecznoscig interwencji lekarza.
Wyniki badan przeanalizowane przez autoréw niniejszej
pracy nie wskazuja istotnych réznic dotyczacych stopnia od-
klejenia zamkéw w metodach bezposredniej i posredniej,
cho¢ w wiekszosci prac podkreslano trudnos$¢ poréwnania
przytaczanych badan z uwagi na szybki rozwéj materiatéw
kompozytowych. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage postep
technologiczny i wykorzystywanie cyfrowych metod obra-
zowania tkanek jamy ustnej, a co za tym idzie - stosowanie
nowych protokotéw dotyczacych laboratoryjnego wykony-
wania szyn transferowych (11, 23, 24). Zachrisson i wsp.
w sze$ciomiesiecznym badaniu, do ktérego byto wiaczonych
42 pacjentéw, zauwazajg przewage bezposredniej metody,
przejawiajaca sie w mniejszej grubosci warstwy kleju orto-
dontycznego pomiedzy zamkiem ortodontycznym a struktura
szkliwa, co potencjalnie ma pozytywny wptyw na zwieksze-
nie sity wigzania. Cho¢ jednocze$nie zaznaczajg, ze przy od-
powiedniej starannos$ci w obu metodach mozna uzyska¢
satysfakcjonujace efekty kliniczne (25).

Kolejnym aspektem rozpatrywanym podczas badan, do-
tyczacych posredniej i bezposredniej metody klejenia zamkow,
sg sttoczenia zebow. Menini i wsp. analizowali odsetek nie-
powodzen w dwoch grupach badawczych rézniacych sie
warto$cig wskaznika Litlle’a (jako prog graniczny przyjeto
L.I =4 mm). Zaawansowanie sttoczen, wyrazone wskaznikiem
Little’a, nie wykazuje korelacji ze zwiekszeniem czestosci
wystepowania utraty zamka. Autorzy sugeruja, ze metoda
posrednia oferuje rownie dobrg jako$¢ przyklejenia zamka
takze w przypadku znacznych sttoczen, podobnie jak metoda
bezposrednia (22). Oznacza to, ze u pacjentow ze znacznymi
sttoczeniami czy tez z rotacjami zebéw w odcinku przednim
nie ma przeciwwskazan do stosowania metody posredniej
klejenia zamkoéw ortodontycznych. Z uwagi na trudniejsze
warunki anatomiczne w celu zminimalizowania ryzyka nie-
powodzen wskazana jest zwiekszona precyzja w pozycjono-
waniu zamkéw, niezaleznie od wybranej metody klejenia.

Waznym zagadnieniem dotyczacym metod klejenia zamkow
ortodontycznych jest ich wptyw na utrzymanie przez pacjenta
prawidtowej higieny jamy ustnej podczas uzytkowania apa-
ratu, jak r6wniez wptyw samych zamkow na stan przyzebia.
W metodzie posredniego klejenia zamkéw niemozliwe jest
usuniecie nadmiaru kleju wyptywajacego spod zamkow
w trakcie naktadania szyn transferowych. Jest to szkodliwe,
poniewaz nadmiar, ktéry pozostaje wokdt zamkdow, utrudnia
utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej. Nadmiar kleju
dodatkowo moze dostac sie pod skrzydetka i do slotu zamkow,
co utrudnia pézniejsze wprowadzenie tuku i procedure liga-
turowania. Cho¢ z drugiej strony w metodzie posredniej cze-
Sciej stosuje sie zamki i rurki, redukujac stosowanie pierscieni
na zeby trzonowe. Sprzyja to lepszemu utrzymaniu higieny,
ogranicza stany zapalne dzigsta brzeznego i poprawia kom-
fort pacjenta. W najnowszej metodzie klejenia zamkéw metoda
posrednig klej zostaje wstepnie spolimeryzowany na zam-
kach ortodontycznych juz w laboratorium, co ogranicza jego
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development of composite materials. Technological advances
and the use of digital methods of imaging the oral cavity tis-
sues, and thus the application of new protocols for the man-
ufacture of transfer splints at laboratories (11, 23, 24), should
also be taken into account. Zachrisson et al. performed a six-
month study that enrolled 42 patients and noted that the
direct method was superior because a thinner layer of orth-
odontic adhesive was necessary between an orthodontic
bracket and the enamel structure. It potentially had a posi-
tive impact on increasing the bonding strength. Although,
at the same time, they state that with applying appropriate
care in both methods, satisfactory clinical outcomes can be
achieved (25).

Teeth crowding is another aspect considered during stud-
ies on the indirect and direct bracket bonding methods.
Menini et al. analysed the percentage of failures in two study
groups with a different Little’s index (I.I = 4 mm was con-
sidered as a threshold value). The crowding stage, expressed
as the Little's index, shows no correlation with the increased
incidence of bracket loss. The authors suggest that the in-
direct method offers an equally good quality of bracket
bonding, also in cases of significant crowding, similarly as
the direct method (22). This means that in patients with
significant crowding or rotation of teeth in the anterior seg-
ment, there are no contraindications for using the indirect
bonding method for orthodontic brackets. As anatomical
conditions are more difficult, in order to minimise the risk
of failure, it is recommended to apply increased precision
when positioning the brackets, regardless of a chosen bond-
ing method.

In relation to methods of orthodontic bracket bonding,
they affect how patients maintain proper oral hygiene when
using braces, and moreover, brackets themselves affect the
condition of periodontium. When the indirect bracket bond-
ing method is used, it is impossible to remove excess adhe-
sive flowing out of brackets when transfer splints are placed.
This is a disadvantage because excess adhesive remaining
around brackets makes it difficult to maintain proper oral
hygiene. The excess adhesive may reach under bracket wings
and into slots, and therefore it is later difficult to introduce
the arch and perform ligature procedure. On the other hand,
the indirect method uses brackets and tubes more often,
and the use of rings for molars is reduced. This promotes
better hygiene, reduces inflammation of the marginal gin-
giva and improves patient comfort. In the latest method of
indirect bracket bonding, the adhesive is pre-polymerised
on orthodontic brackets in the laboratory, which limits its
excess in the oral cavity and negative effects on the condi-
tion of the marginal periodontium. When the method of
direct bracket bonding is used, it is possible to remove excess
adhesive under visual control. However, this can only be
done precisely in the anterior segment, while in the lateral
segment, access around orthodontic brackets is difficult and
therefore, excess adhesive remains. Dalessandri et al.
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nadmiar w jamie ustnej i negatywny wptyw na stan przyze-
bia brzeznego. W metodzie bezposredniego klejenia zamkow
mozliwe jest usuniecie nadmiaru kleju pod kontrola wzroku.
Te czynnos$¢ mozna jednak precyzyjnie wykonac tylko w od-
cinku przednim, natomiast w odcinku bocznym z powodu
utrudnionego dostepu wokot zamkow ortodontycznych nad-
miar kleju pozostaje. Dalessandri i wsp. przeprowadzili ba-
dania, w ktérych poréwnali akumulacje ptytki nazebnej i liczbe
biatych plam powstatych w ciggu leczenia ortodontycznego
zaréwno w grupie pacjentéw, u ktorych przyklejono zamki
metodg bezposrednig, jak i u tych z zamkami przyklejonymi
metoda posrednia. W metodzie bezposredniej zaobserwo-
wali wiekszy odsetek biatych plam i wiekszg akumulacje
plytki nazebnej wokét zamkoéw ortodontycznych, w poréow-
naniu z metodg posrednia. Z kolei Zachrisson i Brobakken
przeprowadzili badania, w ktérych poréwnali stan przyzebia
brzeznego i ilo$¢ plytki nazebnej przy zastosowaniu metody
bezposredniego i posredniego klejenia zamkéw i zauwazyli
réznice pomiedzy tymi metodami, z przewaga metody bez-
posredniej. Wedtug nich na ilo$¢ odktadanej ptytki nazebnej
wptywa nie tylko ewentualne niedoktadne zebranie nadmiaru
materiatu klejgcego, ale réwniez rodzaj zamka i samego kleju
(18,25-27).

WhiosKki

1. Jako$¢ wigzania pomiedzy szkliwem a klejem ortodon-
tycznym otrzymana podczas stosowania odmiennych
technik pozycjonowania jest porownywalna. Badania
nie wykazaly istotnej statystycznie réznicy w odsetku
odklejonych zamkéw po IBB lub DBB.

2. Pomiedzy obiema technikami nie stwierdza sie réznic
dotyczacych utraty zamkéw w tuku gérnym. W przy-
padku tuku dolnego odnotowano natomiast wieksza
utrate zamkow w odcinkach bocznych uzebienia pod-
czas stosowania metody posrednie;j.

3. W odréznieniu od metody bezposredniej, w ktérej ewen-
tualne odklejenie zamka ortodontycznego nastepuje
najczesciej w ciggu 24-48 godzin od momentu zatoze-
nia, w metodzie posredniej do odklejenia zle umoco-
wanego zamka dochodzi podczas zdejmowania szyny
transferowej. Ogranicza to wystepowanie niespodzie-
wanych wizyt u lekarza, zwigzanych z utratg retencji
zamkow.

4. W przypadku sttoczen zaréwno technika bezposred-
niego, jak i posredniego klejenia zamkoéw oferuje dobra
jakos$¢ adhezji. Zaawansowanie sttoczen nie wykazuje
natomiast korelacji ze zwiekszeniem czestosci wyste-
powania utraty zamka.

5. Zwiekszona akumulacja ptytki nazebnej po wykorzysta-
niu metody bezposredniej klejenia zamkow pozostaje
dyskusyjna. Dostepne s3 doniesienia potwierdzajace oraz
takie, ktore zaprzeczajg tak postawionej hipotezie.
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conducted studies to compare the accumulation of dental
plaque and the number of white spots formed during orth-
odontic treatment both in the group of patients with brack-
ets attached with the direct method and those with brackets
attached with the indirect method. For the direct method,
they observed a higher percentage of white spots and
a higher accumulation of dental plaque around orthodon-
tic brackets compared to the indirect method. On the other
hand, Zachrisson and Brobakken performed studies to
compare the condition of the marginal periodontium and
the amount of dental plaque using the method of direct
and indirect bracket bonding, and noticed differences be-
tween these methods, and the direct method was superior.
They concluded that the amount of dental plaque accumu-
lation was affected not only by possible inaccurate collec-
tion of excess adhesive, but also by the type of a bracket
and adhesive itself (18, 25-27).

Conclusions

1. The quality of the bond between the enamel and orth-
odontic adhesive obtained by using different position-
ing techniques is comparable. The studies did not show
a statistically significant difference in the percentage
of detached brackets when IBB or DBB was used.

2. There are no differences regarding the loss of brackets
in the upper arch between these two methods. How-
ever, in the case of the lower arch, a greater loss of
brackets in lateral segments of dentition was noted
when the indirect method was used.

3. Unlike the direct method, where an orthodontic bracket
may become detached usually within 24-48 hours since
attachment, in the indirect method poorly attached
brackets detach during the removal of a transfer splint.
Consequently, this reduces the number of unexpected
medical visits, associated with the loss of bracket re-
tention.

4. Inthe case of crowding, both direct and indirect bracket
bonding offers good adhesion quality. However, the
crowding stage shows no correlation with the increased
incidence of bracket loss.

5. Increased dental plaque accumulation after the use of
direct bracket bonding remains questionable. There are
confirmatory reports available, as well as reports that
contradict this hypothesis.
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