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1. WSTEP

Leczenie ortodontyczne za pomocg statych aparatoéw odgrywa kluczowa rolg w korekeji
wad zgryzu i poprawie estetyki u pacjentow. Osiagniecie zatozonych efektow leczenia wymaga
uwzglednienia wielu czynnikow, sposrod ktorych istotng role odgrywaja wlasciwosci systemu
tribologicznego, ktorego elementami sga zamki oraz tuki. Postep w dziedzinie tribologii
przyczynit si¢ do nowego spojrzenia na leczenie ortodontyczne.

W tradycyjnym podejsciu, ortodontyczny ruch zgbdw opiera si¢ na wykorzystaniu sit
do kontrolowanej przez lekarza ortodont¢ przebudowy tkanki kostnej, celem uzyskania
odpowiedniego ustawienia relacji zgryzowych pacjenta (okluzji). Generowane sity wptywaja
na wystgpienie oporoéw ruchu (poprzez tarcie), ktore moga wptywaé na ortodontyczny ruch
z¢bow. Ponadto wzajemne oddziatywania zamkow i tukow, podczas ortodontycznego ruchu
z¢bow prowadza do zuzywania powierzchni tych elementow, co moze wptywaé na jakos¢
leczenia i przyczyni¢ si¢ do nieprawidlowej dynamiki ruchu zgbow.

Tarcie odgrywa istotng role w leczeniu ortodontycznym, poniewaz wplywa na
efektywno$¢ ruchu zebow. Stanowi opdr napotykany pomigdzy powierzchniami slotéw
zamkow oraz tukdéw podczas zmiany potozenia zgboéw. W zalezno$ci od etapu leczenia duze
warto$ci tarcia mogg utrudniaé ruch zgbow, wydhuza¢ czas leczenia i potencjalnie prowadzic¢
do niepozadanych skutkow ubocznych, takich jak resorpcja korzenia czy dyskomfort pacjenta.
Dlatego kontrolowanie wartosci tarcia pozwoli na zwigkszenie efektywnosci leczenia. Postepy
w ortodoncji, takie jak rozwoj systemow zamkow o niskim tarciu (zamki samoligaturujace) czy
stosowanie specjalistycznych stopow lukéw, maja na celu zmniejszenie wartosci tarcia
wystepujacego podczas leczenia. Procesy zuzywania stanowigce nieodlaczny aspekt
wspoOtpracujacych powierzchni zamkow oraz tukow moga wptywaé na proces leczenia na kilka
sposoboéw. Nadmierne zuzywanie moze prowadzi¢ do zwigkszonego tarcia i obnizenia
sprawnosci ruchu z¢gbow oraz nierownomiernego rozktadu oddziatujacych sil, co potencjalnie
wydhuzy catkowity czas leczenia. Obnizenie zuzywania powierzchni umozliwia dobor
zalecanych kombinacji zamkéw oraz tukow, uwzgledniajagc przy tym wilasciwosci
mechaniczne, twardo$¢ i wlasciwosci powierzchni materialdow, co przektada si¢ na
optymalizacj¢ terapii ortodontycznej. Elementy aparatow ortodontycznych ulegaja
stopniowemu zuzywaniu i korozji, co powoduje uwalnianie jonow metali, ktore moga wchodzié¢
w kontakt ze $ling oraz tkankami jamy ustnej. Cz¢$¢ jonow metali w nastgpstwie moze zostacé
wchionigta do krwioobiegu. Zalezy to jednak od réznych czynnikdéw, w tym rodzaju oraz
stezenia jonow, indywidualnej wrazliwo$ci organizmu i ogdélnego stanu zdrowia. Ponadto
zuzywane powierzchnie elementow aparatow ortodontycznych moga sprzyja¢ tworzeniu si¢
biofilmu, ktory sktada si¢ z bakterii i ich produktow metabolicznych, co moze prowadzi¢ do
rozwoju préchnicy zgbow, zapalenia dzigsel lub zapalenia przyzebia. Produkty zuzywania
moga réwniez wptywac na rdwnowage mikroflory jamy ustnej, prowadzac do powstawania
stanow zapalnych, infekcji jamy ustnej, chordb przyzebia czy chordéb uktadowych. Biofilm
odgrywa istotng role w leczeniu ortodontycznym, wplywajac na tarcie migdzy zamkami
a lukami. Biofilm na powierzchni zamkéw 1 tukow moze prowadzi¢ do zwigkszonego tarcia i
zuzywania powierzchni, co z kolei wplywa na efektywno$¢ leczenia ortodontycznego.

Swiadome wykorzystanie wiedzy z zakresu tribologii prawdopodobnie przetozy sie na
osiggnigcie przez lekarzy ortodontoéw optymalnych efektow terapeutycznych poprzez
tworzenie nowych strategii leczenia w oparciu o wyniki badan tribologicznych. Kontrola
warto$ci tarcia, stopnia zuzywania oraz stanu powierzchni w uktadzie zamek-tuk
w poszczegblnych etapach leczenia, stanowi jeden z gtownych celow tworzenia idealnych
warunkéw dla ortodontycznego ruchu zgbow, co uzyska¢ mozna poprzez analiz¢ struktury
powierzchni oraz identyfikacje proceséw zuzywania. Na podstawie ubytku masy mozna
wnioskowac¢ o procesie zuzywania wspotpracujacych kombinacji zamek-tuk, ktore z kolei sa
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Scisle zwigzane z tarciem. W literaturze przedmiotu ubytek masy oraz zmiany struktury
powierzchni przyjmowane sg jako bezposrednie miary zuzywania.

Mimo prowadzonych do tej pory analiz tarcia w ortodoncji oraz zjawisk z nim
zwigzanych, procesy tribologiczne zachodzace na styku wspotpracujacych powierzchni
zamkow oraz lukow ortodontycznych nie sg jeszcze w pelni poznane. W zwigzku z tym zmiany
zachodzace na tych powierzchniach podczas leczenia nie sa do kofica wyjasnione. Badania
zawieraja niepelng informacj¢ dotyczaca metodologii, sposobu przygotowania, mocowania
materiatéw oraz parametrow. Znaczna cz¢s¢ prowadzonych badan nie symuluje obecno$ci
$liny, ktora zdaje si¢ istotnie wptywac na uzyskiwane wyniki warto$ci tarcia. Uwzglednienie
tych aspektéw w planie badan oraz znajomo$¢ cech uzytkowych powierzchni materiatow
stosowanych w leczeniu moze znalez¢ istotne zastosowanie podczas rozwazan klinicznych.

W zwiazku z powyzszym, w ramach przeprowadzonej analizy literatury podjeto probe
usystematyzowania oraz rozszerzenia wiedzy dotyczacej stanu struktur powierzchni w uktadzie
zamek-tuk ortodontyczny przed i po zastosowaniu klinicznym. Oceniono cechy oraz zmiany
cech powierzchni materialow ortodontycznych, uwzgledniajac przy tym wewnatrzustne
warunki pracy.

Rozprawa doktorska skupia si¢ na analizie proceséw tribologicznych zachodzacych
w uktadzie zamek-tuk ortodontyczny z uwzglednieniem wptywu tych proceséw na skutecznosé¢
leczenia ortodontycznego. Praca koncentruje si¢ na ocenie wlasciwosci warstwy wierzchniej
materiatéw stosowanych w produkcji zamkéw oraz tukow, ktore odgrywaja kluczowa role
w ksztattowaniu oporu ruchu oraz w procesach zuzywania. Na podstawie prowadzonych analiz
podjeto probe usystematyzowania wiedzy z zakresu tribologii w ortodoncji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wptywu tarcia i zuzycia powierzchni na efektywno$¢ terapii ortodontyczne;j.
Badania te maja na celu identyfikacje kluczowych czynnikow eksploatacyjnych, ktore
determinujg  skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania aparatow ortodontycznych
w Srodowisku jamy ustnej. Gtéwnym zadaniem pracy byta ocena cech uzytkowych materiatow
ortodontycznych, takich jak chropowatos¢, struktura geometryczna powierzchni
oraz wlasciwosci mechaniczne, w odniesieniu do procesow tribologicznych. Wyniki badan
moga przyczyni¢ si¢ do optymalizacji technologicznej powierzchni elementow aparatow
ortodontycznych, co potencjalnie skroci czas leczenia, poprawi komfort pacjentow i zwigkszy
skuteczno$¢ leczenia. Rozprawa podejmuje takze probe weryfikacji sformutowanej hipotezy
badawczej, zakladajacej, ze stan warstwy wierzchniej wspotpracujacych elementow aparatu
ortodontycznego ma istotny wplyw na efektywno$¢ procesu leczenia. Analiza wynikéw badan
tribologicznych oraz parametréw strukturalnych powierzchni umozliwi opracowanie
praktycznych zalecen dla lekarzy ortodontow, prowadzac do poprawy standardow leczenia.
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2. ANALIZA LITERATURY

2.1.  Istota tribologii w ortodoncji

Tribologia jest naukg zajmujaca si¢ badaniem interakcji oraz zjawisk pojawiajacych si¢
na styku wspolpracujacych powierzchni. Dotyczy to zaréwno zjawisk zachodzacych
w mechanizmach technicznych, jak 1 naturalnych. Z kolei ortodoncja, bgdaca czgscia
stomatologii, skupia si¢ na korekcji nieprawidtowosci zgryzowych, co swoje odzwierciedlenie
znajduje w tribologii, szczegdlnie w kontekscie leczenia stalymi aparatami ortodontycznymi,
ze wzgledu na rodzaj interakcji zachodzacych na styku wspoipracujacych powierzchni
kombinacji zamek-tuk ortodontyczny. Mechanizmy ruchu zegbow, kontrolowane poprzez
elementy aparatow ortodontycznych, generuja sity tarcia, co wplywa na precyzyjne
przemieszczanie z¢gbow.

Podczas kontaktu dwoch powierzchni rzeczywisty styk wystepuje poczatkowo jedynie
na wierzchotkach nierownos$ci. Wraz ze wzrostem sily normalnej obszar styku ulega
powigkszeniu, co prowadzi do lokalnych odksztatcen spr¢zystych, a nastgpnie plastycznych.
Procesy te generuja napr¢zenia, ktore przeciwstawiaja si¢ przylozonemu obcigzeniu.
Rzeczywista powierzchnia styku odgrywa kluczowa rolg¢ w uktadach tribologicznych,
poniewaz to wlasnie tam zachodza procesy tarcia i zuzycia. Ocena zjawisk tribologicznych,
takich jak tarcie czy zuzywanie na styku wspotpracujacych powierzchni elementéw aparatu,
jest kluczowa dla planowania leczenia ortodontycznego.

System tribologiczny (tribosystem) obejmuje wszystkie oddziatujace ze sobg elementy,
ktérych funkcje oraz struktury zaleza od czynnikdbw mechanicznych, chemicznych
i srodowiskowych. W przypadku aparatow ortodontycznych, system ten tworza zamki i tuki,
ktére wspolpracuja podczas ruchéow zebow. Kluczowa funkcja tribosystemu jest
przeksztalcenie wejsciowych parametréw mechanicznych na wyj$ciowe rezultaty, takie jak sity
dzialajace na zeby. Struktura tribosystemu sktada si¢ z elementdw podstawowych
1 wspolpracujacych, ich wlasciwosci materiatowych oraz wzajemnych relacji.

Dobér odpowiednich materiatdw podczas leczenia jest istotny ze wzgledu na
wlasciwos$ci tribologiczne oraz biokompatybilno§¢ z tkankami jamy ustnej i organizmem
czlowieka. Tarcie 1 zuzywanie s3 wlasciwosciami systemu, a nie samych materiatéw, co
oznacza, ze kazda modyfikacja w konstrukcji czy wlasciwos$ciach elementow systemu wptywa
na jego charakterystyki tribologiczne. W wyniku tarcia elementy statego aparatu
ortodontycznego mogg ulega¢ zuzywaniu w ré6znym stopniu. Przektada si¢ to na strukturg
powierzchni, wytrzymatos¢ oraz funkcjonalnos¢.

Interakcje w uktadzie zamek-tuk maja bezposredni wptyw na skutecznos$¢ leczenia
ortodontycznego. Tarcie generowane na styku tych elementéw wplywa na sily przenoszone na
zgby, efektywno$¢ ich ruchu oraz catkowity czas leczenia. Nadmierne tarcie moze wydtuzaé
czas leczenia, powodowa¢ niepozadane efekty uboczne, takie jak resorpcja korzenia
oraz obniza¢ komfort pacjenta. Z kolei zuzywanie elementow moze prowadzi¢ do uwalniania
czastek materiatu i jondow, ktéore w Srodowisku jamy ustnej moga negatywnie wplywaé na
zdrowie pacjenta.

Tribologia pozwala na zrozumienie tych proceséw, co umozliwia optymalizacje
konstrukcji, odpowiedni dobér materiatéw oraz zwigkszenie skuteczno$ci leczenia, poprzez
tworzenie efektywnych systemow ortodontycznych oraz metod leczenia. Znajomos$¢ procesow
tribologicznych zachodzacych na styku wspotpracujacych powierzchni w aparatach
ortodontycznych pozwala na opracowywanie wydajniejszych i trwalszych systeméw zamkoéw
1 tukow. W rezultacie umozliwia to nie tylko optymalizacj¢ procesu leczenia, lecz takze
minimalizacj¢ potencjalnych zagrozen zdrowotnych dla pacjenta.
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2.2.  Procesy tribologiczne w ortodoncji

W leczeniu ortodontycznym tarcie jest istotnym elementem wplywajacym na
skuteczno$¢ terapii. Wystepuje na styku powierzchni tuku ortodontycznego ze slotem zamka
oraz ligatur uzywanych w zamkach konwencjonalnych lub systemu zamykajacego w zamkach
samoligaturujacych. Mozna je podzieli¢ na tarcie statyczne, wystepujace w stanie spoczynku
oraz tarcie kinetyczne, pojawiajace si¢ podczas ruchu. Wspoélpracujace elementy aparatu
ortodontycznego tworzg system tribologiczny, w ktérym interakcje migdzy powierzchniami sg
kluczowe dla przemieszczania zgbow. Podczas przesuwania tuku w slotach zamkéw tarcie
powstaje na styku powierzchni zamkow, tukow i ligatur lub systeméw zamykajacych, co moze
istotnie wptywac na efektywnos¢ leczenia.

W biomechanice ortodontycznej istotne jest zjawisko oporu slizgowego, ktory obejmuje
nie tylko tarcie, ale takze inne mechanizmy, takie jak wklinowanie tuku w krawedzie slotu
zamka czy jego wrebianie. Opor $lizgowy musi by¢ pokonany przez sity ortodontyczne, aby
umozliwi¢ ruch zeboéw. Warto$¢ tego oporu zalezy od zastosowanych materiatow, metody
ligacji, wlasciwosci mechanicznych elementéw aparatu oraz warunkow Srodowiskowych,
takich jak obecnosc¢ $liny.

Smarowanie odgrywa kluczowa role w redukcji tarcia na styku zamkow i lukow
ortodontycznych. Slina jako naturalny §rodek smarujacy, moze zmniejszaé warto$é tarcia, co
poprawia efektywno$¢ leczenia. Jednak jej wpltyw nie jest jednoznaczny — w niektdrych
badaniach wykazano, ze $lina moze zwicksza¢ tarcie, w zalezno$ci od jej sktadu chemicznego
oraz wlasciwos$ci zastosowanych materialow. Slina ludzka, w odroznieniu od sztucznej,
zawiera biatka, enzymy i produkty bakteryjne, ktore moga wptywac na procesy tribologiczne,
dlatego jej dziatanie nie zawsze jest przewidywalne. Smarowanie zmniejsza rowniez zuzycie
powierzchni, co pomaga utrzymaé trwalo$¢ 1 wydajnos¢ aparatoéw ortodontycznych.
Smarowanie odgrywa rowniez role¢ w ochronie przed uwalnianiem jondéw metali
ze zuzywanych powierzchni. Uwalnianie jonow, takich jak nikiel, chrom czy kobalt, moze
powodowaé reakcje alergiczne, toksyczno$¢ lub inne negatywne skutki zdrowotne.
Zmniejszenie tarcia poprzez odpowiednie smarowanie i kontrola zuzywania powierzchni
aparatow ortodontycznych moze ograniczy¢ te zagrozenia i zwigkszy¢ bezpieczenstwo
leczenia. Oprocz smarowania naturalnego, jakim jest $lina, projektowanie aparatéw
ortodontycznych z mysla o redukcji tarcia stanowi kluczowy element poprawy efektywnosci
leczenia. Na przykltad zamki samoligaturujagce, dzigki wbudowanym mechanizmom
zamykajacym, eliminujg konieczno$¢ stosowania ligatur, co czg¢sto prowadzi do nizszego tarcia
w poréwnaniu z zamkami konwencjonalnymi. Jednak efektywno$¢ tych systemow
w rzeczywistych warunkach klinicznych nadal budzi kontrowersje, ze wzgledu na rozbiezno$ci
wynikow badan in vitro 1 badan klinicznych.

Procesy zuzywania elementdw aparatow ortodontycznych maja istotny wpltyw na
przebieg leczenia. Tarcie powoduje Scieranie powierzchni slotow zamkow i tukow, co zalezy
od rodzaju zastosowanych materiatdéw, technik ortodontycznych oraz warunkéw
srodowiskowych. Materiaty takie jak stal nierdzewna, stopy tytanu czy ceramika wykazuja
r6zne wlasciwosci tribologiczne, ktore wptywaja na trwato$¢ i funkcjonalno$¢ aparatow. Na
przyktad stalowe zamki sg bardziej odporne na zuzycie niz ceramiczne, jednak moga szybciej
ulegaé $cieraniu w kontakcie z ceramika.

Kontrola tarcia, efektywne oraz minimalizacja zuzycia sg kluczowe dla zapewnienia
skutecznoéci leczenia ortodontycznego. Swiadome projektowanie aparatow oraz dobor
materialdw 1 metod leczenia z uwzglednieniem tribologii przyczyniaja si¢ do poprawy
komfortu pacjenta, skrocenia czasu leczenia i redukcji potencjalnych zagrozen zdrowotnych.
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2.3.  Metrologia powierzchni

Przed analizg struktury powierzchni zamkoéw 1 tukéw ortodontycznych, kluczowe jest
zrozumienie podstawowych poje¢ dotyczacych struktury geometrycznej powierzchni (SGP).
Kazda powierzchnia powstajaca w wyniku procesu technologicznego wykazuje odstepstwa od
idealnego, geometrycznego ksztattu zaprojektowanego w dokumentacji technologicznej. SGP
obejmuje mikronierowno$ci — wzniesienia i zaglebienia — charakteryzujace ksztatt, wymiary
i rozmieszczenie nierOwnosci powierzchni. Struktura ta stanowi integralng cze$¢ warstwy
wierzchniej materiatu (WW), bedacej zewngtrzng czescig elementu, na ktorg wplywaja procesy
produkcji i zuzycia.

SGP charakteryzuje powierzchni¢ w skali makroskopowej (falisto$¢), mikroskopowe;j
(chropowatos$¢ i kierunkowos¢) oraz submikroskopowej (nieréwnos$ci o wysokosci ponizej 0,01
um). Kluczowymi parametrami opisujacymi SGP sa chropowato$¢ i kierunkowos¢, ktore
bezposrednio wplywaja na wlasciwosci tribologiczne elementéw wspodtpracujacych w uktadach
ortodontycznych. Oprocz tego istotne sa fizykochemiczne cechy warstwy wierzchniej, takie jak
rodzaj materiatu, struktura, naprezenia wlasne oraz twardos¢. Nierownosci powierzchni, w tym
wady powstale na skutek korozji, erozji czy naprezen, moga wplywac na tarcie, zuzywanie
oraz przyleganie bakterii, a tym samym na skuteczno$¢ leczenia ortodontycznego.

W leczeniu ortodontycznym struktura powierzchni zamkow i tukow odgrywa kluczowa
role w procesie przemieszczania z¢gbow. Nierownosci powierzchni zamkéw i1 tukow moga
wplywac na wartosci sil tarcia, procesy zuzywania oraz formowanie si¢ biofilmu bakteryjnego,
ktéry moze prowadzi¢ do powiktan klinicznych. Struktura powierzchni slotow zamkow jest
szczegolnie istotna, poniewaz bezposrednio oddziatuje na tarcie w uktadzie zamek-tuk. Wzrost
chropowato$ci powierzchni slotow zamkoéw i1 tukéw zazwyczaj zwigksza warto$ci tarcia, co
moze obniza¢ efektywnos$¢ leczenia.

Doktadno$¢ wykonania elementow ortodontycznych przez producenta oraz ich
powtarzalno$¢ sa kluczowe dla osiggniecia pozadanych wilasciwosci mechanicznych
i odpowiedniej struktury powierzchni. Badania wykazuja, ze chropowato$¢ powierzchni
zamkow 1 tukdéw koreluje z warto$cig tarcia generowanego w uktadzie zamek-tuk. Réwniez
topografia powierzchni tukdw, ich struktura i chropowato$¢ wplywaja na biomechanik¢ ruchu
zgbow oraz podatno$¢ na korozje i biokompatybilno$¢ materiatu.

Metrologia powierzchni obejmuje analiz¢ i pomiary nieréwnos$ci powierzchni za
pomoca technik stykowych i bezstykowych. W metodach stykowych koncéwka przyrzadu
pomiarowego (np. igla diamentowa) przesuwa si¢ po powierzchni, odwzorowujac jej
nierownos$ci. Metody bezstykowe, takie jak mikroskopia konfokalna, skaningowa mikroskopia
elektronowa czy profilometria optyczna, pozwalaja na bardziej precyzyjne odwzorowanie
topografii powierzchni i minimalizujg ryzyko uszkodzenia badanego materiatu.

Analizy przeprowadzone za pomoca tych metod wskazuja na znaczng zlozono$¢
struktur powierzchni zamkow i1 tukéw, zarowno w obrebie produktow tego samego producenta,
jak 1 miedzy ré6znymi producentami. Niejednorodnos¢ powierzchni, szczegdlnie na poziomie
chropowato$ci, moze wplywac na warto$¢ wspotczynnika tarcia oraz utrudnia¢ przektadanie
wynikow badan na praktyke kliniczna.

Struktura powierzchni zamkéw 1 lukéw ortodontycznych ma bezposredni wplyw na
skuteczno$¢ leczenia ortodontycznego. Gtadkie, jednorodne powierzchnie sg pozadane,
poniewaz zmniejszaja warto$¢ tarcia oraz minimalizuja ryzyko tworzenia biofilmu
bakteryjnego. Badania wskazuja, Ze bardziej chropowate powierzchnie moga sprzyjaé
uwalnianiu jondw metali, przyspieszac procesy korozyjne oraz zwigksza¢ adhezje¢ bakterii.

Podczas leczenia ortodontycznego materiaty aparatu podlegaja zuzyciu i utracie swoich
pierwotnych wiasciwosci na skutek oddziatywan §rodowiska jamy ustnej oraz obcigzen
mechanicznych. Dlatego kluczowe jest projektowanie elementow o odpowiednich
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wiasciwosciach mechanicznych, strukturze i biokompatybilnosci, aby zapewnié efektywnos¢
leczenia i bezpieczenstwo pacjenta.

Metrologia powierzchni dostarcza kluczowych informacji na temat struktury
geometrycznej powierzchni zamkow i1 tukéw ortodontycznych, ktore maja bezposredni wptyw
na proces leczenia. Dokladnos$¢ pomiarow i analiza parametrow SGP, takich jak chropowatos¢,
kierunkowo$¢ czy falisto$¢, pozwalaja na optymalizacje konstrukcji elementéw aparatow
ortodontycznych. Dzigki temu mozliwe jest osiggnigcie bardziej efektywnego leczenia,
minimalizacja wartosci tarcia i ryzyka powiktan klinicznych, a takze zwigkszenie trwato$ci
1 biokompatybilno$ci elementow statych aparatéw ortodontycznych.

2.4. Podsumowanie analizy literatury

Na podstawie analizy literatury mozna wskaza¢ kilka kluczowych luk badawczych,
ktére utrudniajg pelne zrozumienie i optymalizacj¢ proceséw tribologicznych w leczeniu
ortodontycznym. Luki te obejmuja zaré6wno kwestie mechaniczne, biologiczne, jak
i technologiczne, ktdre maja bezposredni wptyw na efektywnos$¢ leczenia ortodontycznego
1 bezpieczenstwo pacjentow.

Dotychczasowe badania wykazuja, ze struktura powierzchni zamkéw 1 tukéw
ortodontycznych wykazuje znaczne roznice nawet w obrebie produktow tego samego
producenta. Brak standaryzacji w metodach produkcji prowadzi do niejednorodnosci
parametrow takich jak chropowato$¢, co znaczaco wplywa na tarcie w uktadzie zamek-tuk.
Niejednorodno$¢ powierzchni utrudnia przewidywanie wspotczynnika tarcia oraz przekladanie
wynikow badan na praktyke kliniczng. Zmienno$¢ ta moze prowadzi¢ do nieoptymalnych
wynikow leczenia oraz wydluzonego czasu terapii. Konieczne sa dalsze prace nad
standaryzacja metod produkcji elementdw aparatow ortodontycznych. W szczegdlnosci nalezy
opracowaé techniki umozliwiajace uzyskanie bardziej jednorodnych powierzchni slotéw
zamkow 1 lukow.

Chociaz wykazuje si¢, ze chropowato$¢ powierzchni zamkoéw 1 tukéw ma wptyw na
warto$ci tarcia, brak jest kompleksowych badan laczacych te wyniki z ich klinicznymi
implikacjami. W szczegdlnosci brakuje analiz dotyczacych zmian w strukturze powierzchni
podczas rzeczywistego uzytkowania aparatow w jamie ustnej. Brak wiedzy na temat zmian
zachodzacych w warstwie wierzchniej w warunkach klinicznych utrudnia optymalizacje
projektowania aparatow ortodontycznych. Ponadto, nieznajomo$¢ wplywu tych zmian na ruch
z¢bow 1 trwalo$¢ aparatow moze prowadzi¢ do mniej skutecznych terapii. Nalezy
przeprowadzi¢ badania nad zmianami struktury powierzchni zamkow 1 tukdw ortodontycznych
w warunkach in vivo. Wazne jest rowniez stworzenie modeli, ktore tacza wlasciwosci
tribologiczne z efektywnoscia leczenia.

Wplyw struktury powierzchni na tworzenie biofilmu bakteryjnego i adhezj¢ bakterii jest
stabo poznany. Ponadto, niewiele badan koncentruje si¢ na ocenie skutkdw uwalniania jonéw
metali, takich jak nikiel czy chrom, na zdrowie pacjentéw. Biofilm moze prowadzi¢ do
powiktan, takich jak prochnica czy zapalenie przyzebia, a uwalnianie jonéw metali moze
wywolywac¢ reakcje alergiczne lub toksycznos$¢. Niezrozumienie tych procesow ogranicza
mozliwo$¢ projektowania biokompatybilnych elementéw ortodontycznych. Potrzebne sa
dalsze badania nad wplywem struktury powierzchni na tworzenie biofilmu i uwalnianie jonéw
metali. W szczegodlnosci nalezy analizowa¢ roézne materialy i ich modyfikacje pod katem
biokompatybilno$ci i odpornosci na korozjg.

Rola $liny jako naturalnego $rodka smarujacego w zmniejszaniu tarcia na styku zamkow
1 lukow ortodontycznych jest niejednoznaczna. R6znice w wynikach badan in vitro i in vivo
wskazuja na potrzebe glebszego zrozumienia wplywu skladnikéw §$liny na procesy
tribologiczne. Niepewnos¢ co do wptywu $liny na tarcie i zuzywanie utrudnia doktadne
przewidywanie wynikow klinicznych oraz ogranicza mozliwo$¢ symulacji warunkow
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rzeczywistych w laboratorium. Nalezy przeprowadzi¢ badania nad rolg $liny w zmniejszaniu
tarcia i ochronie powierzchni zamkow i tukéw. Kluczowe jest rowniez poroéwnanie wlasciwosci
$liny ludzkiej i sztucznej w konteks$cie procesow tribologicznych.
Wigkszo$¢ dostepnych badan koncentruje si¢ na wtasciwosciach mechanicznych tukoéw
1 zamkow, pomijajac jednoczesny wplyw konstrukcji, materiatu i technik wytwarzania na
biomechaniczne wlasciwosci aparatow. Brak kompleksowego podejscia utrudnia
projektowanie aparatoéw o optymalnych wiasciwosciach tribologicznych, co moze prowadzi¢
do nieskutecznych lub niekomfortowych terapii. Potrzebne sa interdyscyplinarne badania
taczace wiedzg z zakresu materialoznawstwa, biomechaniki i tribologii. W szczego6lnosci
nalezy zbada¢ wptyw réznych konstrukcji zamkow i1 tukéw na biomechanike ruchu zgbow.
Tribologia w ortodoncji stanowi obszar o duzym potencjale badawczym, ktérego rozwdj
moze znaczgco wplynaé na efektywnos¢ leczenia i komfort pacjentow. Luki w wiedzy, takie
jak brak standaryzacji produkcji, niepetne zrozumienie wplywu struktury powierzchni na tarcie
1 zuzywanie, ograniczone analizy interakcji biologicznych oraz niejednoznacznos$¢ roli $liny,
wskazuja na potrzebe dalszych badan w tym zakresie.
Rozwoj badan tribologicznych w ortodoncji moze prowadzi¢ do:
— stworzenia bardziej efektywnych systemdéw ortodontycznych,
— poprawy biokompatybilno$ci materialow,
— zmniejszenia ryzyka powiktan klinicznych,
— skrocenia czasu leczenia.
Interdyscyplinarne podejscie, taczace wiedz¢ z zakresu materialoznawstwa, biologii
1 tribologii, moze dostarczy¢ narze¢dzi niezbednych do opracowania bardziej zaawansowanych
i bezpiecznych technologii stosowanych w ortodoncji.
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3. HIPOTEZA, CEL I ZAKRES BADAN

Autorka uwaza, ze istotny wplyw na skutecznos$¢ leczenia ortodontycznego ma stan
warstwy  wierzchniej  wspolpracujacych  zamkoéow  oraz  tukéw  ortodontycznych.
Przeprowadzone badania struktury i wiasciwosci tej warstwy moga przyczyni¢ si¢ do
optymalizacji technologicznej powierzchni slotdow zamkéw oraz wspodtpracujacych z nimi
tukow, co pozwoli na poprawe efektywnosci zachodzacych interakceji tribologicznych.
Optymalizacja ta moze mie¢ rowniez znaczenie dla lepszego zrozumienia funkcjonalnosci tych
elementdéw oraz procesow ich zuzywania, co jest kluczowe w kontekscie ich przydatnosci do
dlugotrwatego stosowania w srodowisku jamy ustnej.

Na podstawie przeprowadzonego studium literaturowego sformulowano nastepujaca
hipoteze¢ naukowa:

Istotny wplyw na skutecznosc leczenia ortodontycznego ma stan warstwy wierzchniej
wspotpracujgcych zamkow oraz tukow ortodontycznych. Badania struktury i ocena
wlasciwosci tej warstwy mogq przyczynic si¢ do optymalizacji technologicznej warstwy
wierzchniej slotow zamkow oraz wspotpracujgcych z nimi powierzchni tukow, co w rezultacie
poprawi efektywnos¢ zachodzgcych interakcji tribologicznych i wplynie na efektywnos¢
leczenia. Ponadto, pozwoli to lepiej pozna¢ funkcjonalnos¢ oraz zachodzgcy proces
zuzywania tych materiatow, co jest kluczowe dla oceny zdatnosci do stosowania w diuzszym
czasie w srodowisku jamy ustnej.

Weryfikacja powyzszej hipotezy przyczyni si¢ do rozszerzenia stanu wiedzy w obszarach,
ktére zostaty zidentyfikowane na podstawie przegladu literatury.

Wyniki analizy literatury pozwalaja na ocen¢ aktualnego stanu wiedzy zwigzanego
z tematem struktury powierzchni wspolpracujacych zamkow oraz tukéw ortodontycznych,
a takze zuzywaniem si¢ tych materiatow w warunkach pracy jamy ustnej. Identyfikuja takze
obszary, ktére autorka uwaza za wymagajace dalszych badan i uzupetlien. Pozwoli to na
poszerzenie istniejacej wiedzy oraz potwierdzenie lub poprawe juz istniejacych spostrzezen
1 wnioskow. To z kolei moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia znaczenia zagadnien
tribologicznych w kontekscie leczenia ortodontycznego.

Gléwnym celem pracy badawczej jest zweryfikowanie sformutowanej hipotezy naukowej,
ktora zaklada, ze stan warstwy wierzchniej wspotpracujacych zamkoéw oraz tukoéw
ortodontycznych ma istotny wplyw na skuteczno$¢ leczenia ortodontycznego. Badania nad
strukturg 1 wlasciwosciami tej warstwy maja na celu przyczynienie si¢ do optymalizacji
technologicznej warstwy wierzchniej uktadu zamek-tuk. Ostatecznym rezultatem takiej
optymalizacji ma by¢ poprawa efektywnosci interakcji tribologicznych zachodzacych w trakcie
leczenia ortodontycznego. Dodatkowo, ta analiza pomoze w lepszym zrozumieniu
funkcjonalno$ci tych elementow oraz proceséw zuzywania, co jest kluczowe w kontekscie
oceny ich przydatnosci do diugotrwatego stosowania w $rodowisku jamy ustnej. W celu
osiggnigcia tego celu, zostang doktadnie zbadane parametry SGP, uwzgledniajac istotne
czynniki eksploatacyjne wptywajace na proces zuzywania. Zadany cel zostanie zrealizowany
poprzez opracowanie zwigzkéw pomigdzy badanymi czynnikami a zestawem czynnikow
wplywajacych na proces zuzywania.

Osiagniecie gléwnego celu pracy wymaga, przede wszystkim przeprowadzenia
szczegblowych pomiardw parametréw struktury geometrycznej powierzchni wspotpracujacych
zamkoéw oraz tukow ortodontycznych. Nalezy uwzglednié¢ istotne czynniki eksploatacyjne,
ktore wptywaja na proces zuzywania tych elementow. Kolejnym krokiem begdzie analiza
zebranych danych iopracowanie relacji migdzy badanymi parametrami a czynnikami
wplywajacymi na efektywno$§¢ leczenia ortodontycznego. Optymalizacja technologicznej
warstwy wierzchniej uktadu zamek-tuk jest kluczowym aspektem tego procesu, a jej rezultatem
powinno by¢ zwigkszenie efektywnos$ci interakcji tribologicznych zachodzacych podczas
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leczenia. Warto rowniez zrozumie¢ funkcjonalno$¢ tych elementdw oraz procesy zuzywania,
co pozwoli na oceng ich przydatnosci do dlugotrwalego stosowania w srodowisku jamy ustne;j.
Wszystkie te kroki beda mialy na celu weryfikacj¢ sformutowanej hipotezy i osiagnigcie
gléwnego celu pracy badawcze;j.

Dla realizacji zalozonego celu, zakresem pracy objeto nastepujace etapy badan:

1. ocene stanu wiedzy dotyczacego analizowanego zagadnienia na podstawie informacji
dostepnych w literaturze obejmujacej kluczowe obszary, tj. rola tarcia w ortodoncji,
analiza struktury powierzchni zamkow oraz tukéw ortodontycznych przed i po leczeniu,
badania tribologiczne zwigzane z interakcjami na styku powierzchni oraz zagadnienia
z zakresu metrologii powierzchni;

2. przeprowadzenie badan tribologicznych elementéw aparatow ortodontycznych
(zamkow oraz lukdow) obejmujacych wykonanie pomiaréw chropowatosci powierzchni
pozwalajacych na ocen¢ struktury geometrycznej powierzchni zamkéw oraz tukow
ortodontycznych, stosowanych w leczeniu, atakze pomiary zmiany masy tych
elementow stanowigcych miary zuzywania;

3. przeprowadzenie analiz statystycznych w celu zweryfikowania zatozen hipotezy
badawczej.

Poziom adekwatno$ci opracowanych modeli regresji liniowej zostanie oceniony na
podstawie wynikéw uzyskanych w trakcie badaf tribologicznych ipomiarow struktury
geometrycznej powierzchni wspotpracujacych zamkéw itukow ortodontycznych, a takze
analiz statystycznych przeprowadzonych wcelu weryfikacji postawionej hipotezy.
Satysfakcjonujacy poziom oznaczatl bedzie, ze wyniki te potwierdzg zalozenia hipotezy,
zgodnie z ktérg stan warstwy wierzchniej elementow aparatu ortodontycznego ma istotny
wplyw na skuteczno$¢ leczenia ortodontycznego.
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4. METODYKA BADAWCZA
4.1. Przedmiot badan

Wyboru przedmiotu badan Autorka dokonata na podstawie analizy literatury z zakresu
tribologii, metrologii powierzchni, leczenia ortodontycznego, przegladu materialow
stosowanych przez producentow, a takze wywiadu z lekarzami ortodontami. Uwzgledniono
techniki leczenia oraz najczgsciej stosowane materialy w praktyce klinicznej. Przedmiotem
badan niniejszej pracy sa zamki i luki ortodontyczne, ktore wspdlnie tworza system
tribologiczny, charakteryzujacy si¢ okreslonymi wilasciwo$ciami tarcia, zuzywania
1 wspOtpracy.

Badania obejmuja zaréwno ogolnodostepne zamki samoligaturujace (SL) wykonane ze
stali nierdzewnej (SS), jak i indywidualnie projektowane zamki samoligaturujace (SLI),
réwniez ze stali nierdzewnej. Zamki SL wspoipracowaty z tukami ortodontycznymi niklowo-
tytanowymi z dodatkiem miedzi (CuNiTi) oraz ze stali nierdzewnej (SS). Natomiast zamki SLI
byly stosowane w potaczeniu z tukami CuNiTi oraz lukami beta-tytanowymi (TMA). Takie
zestawienie umozliwito ocene réznic w skuteczno$ci i wydajnosci wspolpracy elementow
systemu w zalezno$ci od zastosowanych materialow i konstrukcji zamkow.

Pacjentéw do badan rekrutowano w latach 2017-2024 z jednego gabinetu
ortodontycznego. Wszyscy byli leczeni przez tego samego lekarza ortodonte, co zapewniato
jednorodno$¢ stosowanych metod leczenia oraz mozliwo$¢ jednoznacznej interpretacji
wynikow. Kryteria wykluczenia zostaty okreslone w konsultacji z ortodontg i obejmowaty
m.in. pacjentéw z III klasg wad zgryzowych, osoby zazywajace leki wptywajace na procesy
kostnienia, pacjentéw po radioterapii w obszarze gtowy i szyi, osoby z brakami w uzebieniu
lub stosujace aparaty grubolukowe, a takze pacjentow z historig wczesniejszego leczenia
ortodontycznego. Do badan =zakwalifikowano 1acznie 80 pacjentéw, roOwnomiernie
podzielonych na dwie grupy (SL i SLI), po 40 0s6b kazda. U pacjentdéw z kazdej grupy oceniano
zamki ortodontyczne dla z¢gbow siecznych, klow i przedtrzonowych (tacznie 20 zamkoéw na
osobg: 10 z tuku szczgkowego i 10 z Zzuchwowego). Luki stosowane w leczeniu miaty przekroje
okragte i prostokatne oraz byly wykonane z CuNiTi, SS i TMA, w zalezno$ci od fazy leczenia.
Wszystkie analizowane zamki ortodontyczne pochodzity z tej samej linii produkcyjnej i zostaty
wytworzone metoda formowania wtryskowego (MIM — z ang. metal injection molding). Zamki
miaty taki sam rozmiar slotu (0,022 cala), réznily si¢ natomiast preskrypcja, wynikajaca
z indywidualnego planu leczenia kazdego pacjenta.

Materialy badawcze obejmowaly zarowno nowe zamki i tuki, jak i elementy pozyskane
po zakonczonym leczeniu. Uwzgledniono rézne fazy leczenia ortodontycznego, analizujac tuki
stosowane na koncu kazdej fazy jako reprezentatywne dla osiaggnigtych rezultatow. Analizy
dotyczyly parametrow takich jak czas noszenia aparatow, réznice w zuzyciu materiatéw
oraz wspoOlpraca poszczegdlnych elementéw systemu.

Préba badawcza obejmowata pacjentow w dwoch grupach wiekowych: 16-18 lat
oraz 25-27 lat. Wybor tych grup pozwolil na uwzglednienie biologicznych réznic zwigzanych
z procesami kostnienia i ich potencjalnym wplywem na leczenie. Sredni wiek w obu grupach
byt zblizony i nie wykazano istotnych rdéznic statystycznych migdzy grupami pod tym
wzgledem. Rozktad pici byt réwnomierny (50% kobiet i 50% mezczyzn), co wykluczato wplyw
ptci na roznice w wynikach. Czas noszenia aparatow w obu grupach wskazat istotne réznice —
pacjenci z zamkami SLI mieli krotszy czas leczenia w poréwnaniu do grupy z zamkami SL.
Wyniki te moga sugerowaé, ze indywidualnie projektowane zamki pozwalaja na zwigkszenie
efektywnosci leczenia. Zebrane dane, uwzgledniajace réznorodno$¢ materiatow, technik
leczenia i charakterystyki pacjentow, stanowia solidng podstawe do dalszej analizy wptywu
stanu warstwy wierzchniej elementoéw ortodontycznych na efektywno$¢ leczenia.
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4.2. Plan badan

Osiagnigcie zamierzonego celu niniejszej pracy, Autorka rozpoczeta od analizy
literatury 1 przygotowania planu badan, ktory podzielono na III gtéwne etapy. I etap obejmowat
ocen¢ powierzchni uzyskanych w wyniku procesu wytwarzania (powierzchni zamkéw oraz
tukow ortodontycznych niestosowanych w leczeniu), ktora zawiera zar6wno analizg ilo§ciowa
SGP, a takze badanie wlasciwosci technologicznej warstwy wierzchniej (TWW). W drugim
etapie przeprowadzono charakterystyke tribologiczng powierzchni wynikajaca z procesu
eksploatacji, tj. przeksztalconej TWW w eksploatacyjng warstwe wierzchnia (EWW) po
przeprowadzonym leczeniu ortodontycznym. III etap obejmowat weryfikacje wybranych
zmiennych na wyniki uzyskane w etapach 11 II, poprzez przeprowadzenie analiz statystycznych
oraz uwzglednienie czynnikoéw klinicznych i demograficznych z wykorzystaniem modelu
ekonometrycznego.

W  badaniach tribologicznych  kluczowe jest okreslenie kontrolowanych
i niekontrolowanych wielkos$ci, zardwno wejSciowych, jak 1 wyjsciowych. Wejscia
kontrolowane obejmuja czynniki, ktére mozna dowolnie manipulowa¢ oraz state czynniki
niezmienne w trakcie badan. Wejscia niekontrolowane to zakldcenia roznego rodzaju, ktore
wplywaja losowo na system tribologiczny. Reakcja systemu na te wptywy sa zmiany wielko$ci
wyjsciowych, ktore moga by¢ zardwno kontrolowane, jak i niekontrolowane. Wyjscia
kontrolowane to odpowiedzi systemu tribologicznego na czynniki wejsciowe, ktore mozna
manipulowac lub ktore pozostaja stale. Wyjscia niekontrolowane to przypadkowe zmiany
spowodowane czynnikami, ktérych wptyw na badane wielkos$ci nie jest okreslany.

Na potrzeby realizacji powyzszych rozwazan dokonano selekcji wielkosci do uwzglgdnienia
w modelu badan, ktory przedstawiono na rysunku 1.

- zanieczyszczenia.

WIELKOSCI ‘ WIELKOSCI
{ WEJSCIOWE } (OBIEKTBADAN’ { WYJSCIOWE }

N ]m]as:a zamkéw - ocena stanu struktury
! OW_’ powierzchni (iloSciowo
- materiat, 1 jakosciowo),

- czas pracy, - analiza masy zamkow

- dane kliniczne. itukow.

- temperatura,
- §rodowisko.

Rys. 1. Model badan [opracowanie wlasne]

Czynniki wej$ciowe dobrano na podstawie aktualnego stanu wiedzy w dziedzinie
ortodoncji i specyficznych potrzeb badawczych pracy. Analizami obj¢to materiaty z jakich
wytworzone s3 wspolpracujace elementy (kombinacja zamek-tuk), rodzaj zamkow
ortodontycznych (SL, SLI), parametry tukéw ortodontycznych (rozmiar), czas pracy zamkoéw
oraz lukéw stosowanych w leczeniu, a takze dane kliniczne pacjentow, takie jak pte¢, wiek
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i klasa wad zgryzowych. Wybrane czynniki wej$ciowe stanowig podstawe¢ przeprowadzenia
badan i umozliwig osiagnigcie celow badawczych tej pracy.

Na podstawie przegladu literatury dokonano wyboru istotnych czynnikow
wyj$ciowych, ktore stanowig podstawe analizy procesu zuzywania. Wérod tych czynnikow
uwzgledniono ubytek masy Am, ktory charakteryzuje ilo§¢ materiatu zuzywanego w procesie.
Ponadto, uwzgledniono parametry chropowatosci powierzchni, tj. Sq, Ssk, Sku, ktore opisuja
zmiany w strukturze geometrycznej badanych elementow. Wybor oparto na podstawie
literatury oraz przeprowadzonych analiz i selekcji. Wybrano parametry umozliwiajace
opracowanie charakterystyk powierzchni EWW wspodlipracujacych zamkéw oraz tukéw
ortodontycznych, ktéore obejmuja ocen¢ uksztattowania powierzchni oraz analizg
mechanizmow i produktéw zuzywania.

Jako czynniki state przyjeto temperatur¢ oraz srodowisko jamy ustnej, mimo ze te
parametry moga podlega¢ pewnym krotkoterminowym wahaniom. Temperatura jamy ustne;j,
cho¢ chwilowo zmienna, zazwyczaj utrzymuje si¢ w waskim fizjologicznym zakresie, co
sprawia, ze jej wplyw na wyniki badan jest ograniczony. Dlatego przyje¢to ja jako czynnik staty.
Srodowisko jamy ustnej, choé zmienne w kontekscie diety, zmienia si¢ w sposob cykliczny
i w dlugoterminowej perspektywie podczas leczenia ortodontycznego mozna uznaé je za
wzglednie state. Umozliwia to skoncentrowanie si¢ na innych zmiennych majacych wigkszy
wplyw na analizowane parametry chropowatosci zamkow i lukdéw ortodontycznych.

Sposrod  niekontrolowanych, losowych czynnikdow, tj. zakldcen przyjeto
zanieczyszczenia. mogg prowadzi¢ do gromadzenia si¢ osadéw na powierzchni materiatow
ortodontycznych, co przeklada si¢ na utrudnienie utrzymania witasciwej higieny, sprzyjajac
rozwojowi bakterii i powstawaniu plytki nazgbnej. Zanieczyszczenia moga powodowaé
réwniez korozje lub degradacj¢ materialow. Aspekty te przekladaja si¢ na skuteczno$¢
oraz postepy leczenia ortodontycznego, jednak w znacznym stopniu zalezag od nawykéw
higieny, diety, produkcji $liny oraz indywidualnych reakcji na materialy ortodontyczne
kazdego pacjenta.

Ostatni etap badan obejmowal przeprowadzenie analiz statystycznych,
uwzgledniajacych analizowane parametry oraz czynniki kliniczne 1 demograficzne,
z zastosowaniem modeli ekonometrycznych. W pierwszej kolejnosci zanalizowano, jak rézne
materiaty tukéw ortodontycznych wplywaja na ubytki masy oraz chropowatos¢ powierzchni
w roznych etapach leczenia. Zastosowano tu nast¢pujace analizy statystyczne:

— charakterystyki opisowe analizowanych zmiennych,
— sprawdzenie normalnos$ci rozktadow,

— sprawdzenie homogenicznos$ci wariancji,

— dwuczynnikowa analiza wariancji ANOVA,

— testy post hoc Games-Howella.

Nastepnie przeprowadzono pordéwnanie dwoch typow zamkoéw ortodontycznych —
ogolnodostepnych (SL) oraz indywidualnie projektowanych (SLI). W tej cze$ci badania takze
zastosowano powyzsze analizy statystyczne, aby doktadnie okresli¢ roznice w efektywnosci
obu typow zamkow. W koncowej fazie przeanalizowano wptyw czynnikow demograficznych
oraz klinicznych na wyniki leczenia. Do tego celu wykorzystano analize regresji wielorakiej,
ktéra pozwala na jednoczesne uwzglednienie wielu zmiennych niezaleznych i okreslenie ich
wplywu na zmienng zaleznag.

Analizy te umozliwily zrozumienie wptywu badanych zmiennych na wyniki leczenia,
co pozwolito na weryfikacje hipotez badawczych oraz dostosowanie strategii terapeutycznych
do indywidualnych potrzeb pacjentow.

Strona 14 z 35



4.3. Metody badawcze

W ramach prowadzonych badan, do oceny uksztattowania TWW i1 EWW zamkow
i tukow ortodontycznych nowych oraz stosowanych w leczeniu, wykorzystano réznorodne
metody analizy powierzchni, a takze metody oceny ubytkéw materiatowych.

Do oceny uksztaltowania powierzchni zamkow oraz tukéw ortodontycznych nowych
oraz stosowanych w leczeniu, wykorzystano mikroskop konfokalny LEXT OLS 4000 firmy
Olympus ze wzgledu mozliwo$¢ analizy powierzchni probek. Ta technika pomiarowa pozwala
na wizualizacje powierzchni z duza rozdzielczo$cig oraz pomiar parametréw chropowatosci
w uktadach 2D i 3D. Zastosowanie mikroskopu konfokalnego umozliwito przeprowadzenie
analizy topografii powierzchni zamkéw 1 lukéw ortodontycznych oraz pozwolilo na
monitorowanie wszelkich zmian strukturalnych w trakcie i po leczeniu.

Do oceny iloSciowego aspektu procesu zuzywania i1 ubytkow materialowych
wykorzystano analityczng wage laboratoryjng AS82/220.R2 firmy Radwag o doktadnos$ci
odczytu 0,01 /0,1mg. Umozliwilo to zebranie danych dotyczacych ubytkéw masowych,
poprzez pomiary masy probek.

W ramach prowadzonych badan zastosowano szeroki zakres metod statystycznych, aby
przeanalizowaé¢ 1 zinterpretowa¢ dane dotyczace ubytkOw masy oraz chropowatosci
powierzchni zamkow 1 tukéw ortodontycznych. Analizy statystyczne przeprowadzono za
pomoca oprogramowania Gretl, Statistica, SPSS oraz skryptow napisanych w jezyku
programowania Python.

Ponizej przedstawiono schemat badan statystycznych:

1. na poczatku przeprowadzono analize eksploracyjng danych, ktora obejmowata analize
rozkladu zmiennej zaleznej (ubytki masy, parametry chropowatosci) w celu oceny
normalnosci rozktadu danych (za pomocg testu Shapiro-Wilka oraz skategoryzowanych
wykresow normalnosci  Q-Q), a takze analiz¢ zmiennych niezaleznych
oraz sprawdzenie homogenicznosci wariancji (za pomoca testu Levene’a), aby
sprawdzi¢, czy dane spehniajg zalozenia wymagane do dalszych analiz statystycznych
(ANOVA);

2. aby oceni¢, czy istniejg istotne statystycznie roznice w ubytkach masy i wybranych
parametrach chropowatos$ci powierzchni migdzy rdéznymi grupami, zastosowano
dwuczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA), ktérg podzielono na 3 etapy uzaleznione
od fazy leczenia;

3. w przypadku wykrycia istotnych rdéznic, przeprowadzono testy post-hoc Gamesa-
Howella, aby zidentyfikowa¢ pary grup, migdzy ktérymi wystepuja te rdéznice;

4. w celu zrozumienia, jak zmienne niezalezne wplywaja na zmienng zalezna,
zastosowano modele regresji liniowej (modele ekonometryczne). Modele te
uwzglednialy zaréwno efekty state, jak i losowe, w zaleznosci od struktury danych
i celow badania. Przeprowadzono diagnostyke modelu, aby upewni¢ si¢, ze spetnione
s zalozenia regresji liniowej, takie jak homoskedastyczno$¢ 1 brak wspotliniowosci.
Na podstawie przeprowadzonych testow statystycznych dokonano oceny wplywu

stosowanych w leczeniu ortodontycznym materialow lukéw ortodontycznych oraz dwoch
typow zamkow na parametry chropowatos$ci oraz ubytki masy. Analiz¢ uzupetniono o czynniki
demograficzne i kliniczne, ktore oceniano za pomoca modelu ekonometrycznego, w ktorym
zmienng zalezng byl czas leczenia utozsamiany z osiggni¢gciem zamierzonego efektu
terapeutycznego.

W szczegdlnosci zwrocono uwage na wplyw roznych materiatow tukow
ortodontycznych, pordwnanie efektywnosci zamkoéw samoligatutujacych ogoélnodostepnych
(SL) i indywidualnie projektowanych (SLI) oraz znaczenie czynnikow demograficznych
i klinicznych. Aby zweryfikowa¢ wplyw roznych materiatow tukow na ubytki masy
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i chropowato$¢ w roznych fazach leczenia, dane podzielono na grupy w zaleznosci od materiatu
(CuNiTi, SS, TMA) oraz fazy leczenia (I, II, III). Przeprowadzono statystyki opisowe,
obliczajac $rednie, mediany i odchylenia standardowe dla ubytkéw masy oraz parametréw
chropowato$ci w kazdej grupie materiatow na kazdym etapie leczenia. Dwuczynnikowa analiza
wariancji (ANOVA) zostata zastosowana do oceny istotnych réznic mi¢dzy materiatem tuku
a jego lokalizacja dla poszczegdlnych faz leczenia, przy czym do poréwnan wielokrotnych
uzyto testu post-hoc Gamesa-Howella. Porownanie efektywnos$ci zamkow przeprowadzono
poprzez podzielenie danych na grupy wedlug typu zamka: ogo6lnodostepnego (SL)
oraz indywidualnie projektowanego (SLI), a takze lokalizacji tuku zebowego (U - gorny/ L -
dolny). Réwniez w tym przypadku zastosowano dwuczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA
w celu oceny roznic migdzy grupami, a do porownan wielokrotnych ponownie uzyto testu post-
hoc Gamesa-Howella. Wpltyw cech demograficznych 1 klinicznych na czas leczenia
weryfikowano za pomoca modeli regresji liniowej. Wyniki tych analiz pozwolily na
sformutowanie wnioskow dotyczacych wptywu pici, klasy wad zgryzu oraz lokalizacji tuku na
skuteczno$¢ leczenia ortodontycznego. Na podstawie tych wynikéw przedstawiono réwniez
rekomendacje dotyczace dalszych badan oraz mozliwych kierunkéw optymalizacji procesow
technologicznych determinujacych cechy uzytkowe technologicznej warstwy wierzchniej
elementow aparatow ortodontycznych.
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5. WYNIKI BADAN I ICH ANALIZA

Wyniki zrealizowanych badan dos$wiadczalnych umozliwity ocene eksploatacyjnej
warstwy wierzchniej (EWW) elementow tracych, takich jak sloty zamkow i tuki ortodontyczne.
Analiza procesu zuzywania zostala przeprowadzona w sposob ilosciowy, uwzgledniajac
zmiany geometryczne powierzchni badanych materiatéw oraz zmiany ich masy.

Charakterystyka transformacji warstwy wierzchniej zostala przeprowadzona
z wykorzystaniem tréjwymiarowych (3D) parametréw chropowatosci, takich jak Sq, Ssk i Sku,
ktére umozliwiaja szczegdlowy opis uksztalttowania badanych powierzchni. Pomiarow
dokonano zaréwno na powierzchniach nowych tukoéw i zamkow, jak i po zakonczeniu leczenia
ortodontycznego. Zmiany tych parametrow, oznaczone jako ASq, ASsk oraz ASku,
odzwierciedlaja roznice pomig¢dzy pomiarami dokonanymi na powierzchniach nowych
i zuzytych. Taki sposodb analizy pozwala na ocen¢ zmian topografii powierzchni w wyniku
uzytkowania, co ma kluczowe znaczenie dla oceny efektywno$ci i stabilnosci leczenia
ortodontycznego.

Wyniki badan wskazuja, ze parametr Sq pozwala na ogo6lng ocen¢ chropowatosci
powierzchni. Autorka podkresla, Ze wystgpowanie znacznych nierdwnosci powierzchni
prowadzi do zwigkszenia tarcia mi¢dzy zamkiem a tukiem ortodontycznym, co przektada sig¢
na wieksze sily potrzebne do przesuniecia tuku 1 moze wydtuzy¢ czas leczenia. Parametry Ssk
(skosnos¢) 1 Sku (kurtoza) dostarczaja dodatkowych informacji o charakterze topografii
powierzchni na styku. Jak zauwazono, dodatnie warto$ci sko$nosci Ssk sugerujag dominacje
wzniesien na powierzchni, ktéore moga powodowac punktowe zuzywanie oraz prowadzi¢ do
mikropeknie¢ 1 deformacji. Natomiast duza warto$¢ kurtozy Sku wskazuje na obecnos¢ ostrych
wierzchotkow, ktore przyspieszaja §cieranie materiatu i moga dziata¢ jak ,,mikronarzedzia”,
zwigkszajac zuzycie zar6wno zamkow, jak i tukow.

Badania ujawnily takze, ze zuzywanie materialow, zwlaszcza warstwy wierzchniej slotu
zamka 1 powierzchni luku, prowadzi do powstawania mikroskopijnych wiéréow. Jak
zauwazono, te widry metaliczne moga powodowa¢ uwalnianie i akumulacj¢ jonéw metali,
takich jak nikiel czy chrom, w jamie ustnej pacjenta. Moze to prowadzi¢ do reakcji
alergicznych, standw zapalnych oraz innych niepozadanych skutkow zdrowotnych. Ponadto,
gromadzenie wiorow w slocie zamka zwigksza opor podczas przesuwania tuku, co wymaga
stosowania wigkszej sity, wydtuzajac czas leczenia.

Autorka zauwaza, ze miarg zmian w warstwie wierzchniej byta réwniez zmiana masy
probek (Am) w odniesieniu do ich masy poczatkowej. Taki parametr pozwala na oceng
ogblnych strat materiatlowych, co ma istotne znaczenie w analizie zuzywania badanych
elementow.

Badania przeprowadzono w trzech etapach:

I.  Ocena wlasciwosci nowych materialow — analiza chropowatosci 1 masy
elementow przed leczeniem.
II.  Charakterystyka materiatow po eksploatacji — badanie zmian w warstwie
wierzchniej po zakonczonym leczeniu ortodontycznym.
III.  Ocena skutecznosci leczenia — uwzglednienie czasu potrzebnego do osiggnigcia
zamierzonych efektow terapeutycznych oraz wplywu wiasciwosci zamkow
1 tukéw na proces leczenia.
Badania wykazaty istotne réznice w zuzywaniu materiatdéw w zaleznosci od ich rodzaju.
Luki wykonane z r6znych materiatow, takich jak CuNiTi, SS i TMA, wykazywaty odmienny
wplyw na efektywno$¢ leczenia. Z kolei poréwnanie samoligaturujacych zamkow
standardowych (SL) i zamkoéw o indywidualnie projektowanych parametrach (SLI) pozwolito
na ocen¢ ich wplywu na przebieg leczenia. Wyniki wskazuja, ze lokalizacja tukow
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oraz wlasciwosci materiatowe zamkow i tukow znaczaco wpltywaja na efektywnosé catego
procesu leczenia.

Autorka podkresla, ze uzyskane wyniki pozwalaja na ocen¢ wptywu stanu warstwy
wierzchniej zamkow 1 tukow ortodontycznych na skuteczno$¢ leczenia ortodontycznego.
Badania te moga przyczyni¢ si¢ do optymalizacji technologicznej warstwy wierzchniej slotow
zamkow, poprawiajac efektywnos$¢ interakceji tribologicznych oraz zwigkszajac skuteczno$é
1 precyzje leczenia ortodontycznego.

5.1. Wplyw rodzaju materialow na ubytki masy i chropowatosci powierzchni

W ramach badan przeanalizowano wybrane parametry charakteryzujace chropowato$¢
powierzchni oraz ubytki masy materiatow tukoéw ortodontycznych stosowanych w trzech
fazach leczenia. Badane materialy obejmowaty stopy CuNiTi (stop niklowo-tytanowy
z dodatkiem miedzi), SS (stal nierdzewna) oraz TMA (stop tytanowo-molibdenowy) dla
tukow, a dla zamkow samoligaturujacych — SL (stal nierdzewna) oraz SLI (indywidualnie
projektowane). W kazdej fazie leczenia zebrano dane dotyczace ubytkow masy oraz zmian
parametréw chropowatosci w celu oceny ich statystycznej charakterystyki.

W fazie I, w ktorej zastosowano tuki CuNiTi o przekroju okragtym, odnotowano istotne
réznice w warto$ciach chropowatosci powierzchni w zalezno$ci od typu zamkow 1 lokalizacji
tuku. Dla zamkow SLI na tuku gérnym S$rednia warto§¢ parametru ASq wynosita 2,767, a na
dolnym 2,392, co wskazuje na mniejsza chropowato$¢ 1 nizsze sily tarcia. Natomiast
w przypadku zamkow SL, wartos¢ ASq dla tuku gornego wyniosta 5,744, co $wiadczy
o bardziej chropowatej powierzchni i wickszych sitach tarcia. Parametr ASsk wykazat dodatnie
warto§ci, co sugeruje przewag¢ wzniesien na powierzchni, generujacych wieksze tarcie
i punktowe zuzycie. Z kolei warto$ci parametru ASku dla zamkéw SLI wskazuja na
umiarkowang koncentracj¢ wierzchotkow topografii, co sprzyja mniejszemu zuzyciu materiatu.

W fazie II, gdy zastosowano tuki CuNiTi o przekroju prostokatnym, chropowatos¢
powierzchni ulegata dalszemu zwigkszeniu. Dla zamkéw SLI na tuku gérnym warto$¢ ASq
wyniosta 3,483, natomiast dla zamkéw SL — az 7,936, co wskazuje na wigksze sily tarcia
1 wigksze zuzycie materiatow wspotpracujacych z zamkami SL. Wzrost chropowatos$ci wynikat
ze ztozonych ruchow zebdw i intensywniejszych oddzialywan mechanicznych. Ubytki masy
tukow byly najwigksze w tej fazie, szczegdlnie w przypadku materiatow CuNiTi
wspoOtpracujacych z zamkami SL. Parametr ASsk wskazywat na asymetryczno$¢ powierzchni,
co moze prowadzi¢ do nierownomiernego przenoszenia sit, podczas gdy parametr ASku
potwierdzat wigksza koncentracj¢ wierzchotkdw topografii, co przyczyniato si¢ do
intensywnego zuzycia materiatow.

W fazie III, gdzie zastosowano tuki TMA i SS o przekroju prostokatnym, rdznice
w parametrach chropowato$ci i ubytkach masy byly $ciSle zwigzane z zastosowanym
materialem tuku i typem zamkoéw. Dla zamkow SLI wspoipracujacych z tukami TMA, wartos¢
ASq na tuku gérnym wyniosta 2,880, co wskazuje na korzystne wtasciwos$ci redukujace tarcie.
W przypadku zamkow SL wspotpracujacych z tukami SS, wartos¢ ASq wyniosta 4,068, co
sugeruje umiarkowang chropowatos$¢ powierzchni. Parametr ASku dla zamkow SLI wykazat
bardziej umiarkowane zaostrzenie wierzchotkow topografii, co jest korzystne dla ograniczenia
intensywnego zuzycia w koncowych etapach leczenia. Parametr ASsk potwierdzit rdznice
w asymetryczno$ci powierzchni w zalezno$ci od materiatu tuku, co wpltywa na sposob
przenoszenia sit i zuzycie materiatu.

Ubytki masy Am byly najwieksze w poczatkowych fazach leczenia (11 II), co wynikato
z intensywniejszego uzytkowania lukow w trudniejszych warunkach biomechanicznych.
Materiat CuNiTi wykazywat wigksze warto§ci Am w poréwnaniu do TMA i SS, szczeg6lnie
w pierwszych dwoch fazach leczenia. Zamki SL powodowaty wigksze zuzycie materiatu niz
zamki SLI, co potwierdza ich wigkszy wpltyw na intensywno$¢ zuzycia wspolpracujacych
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elementow. Wyniki testow statystycznych, takich jak test Shapiro-Wilka i test Levene’a,
wykazaty odchylenia od normalno$ci rozktadow oraz brak jednorodnosci wariancji dla
niektorych parametrow. Zastosowanie testow post hoc Games-Howella pozwolilo na doktadne
poréwnania mi¢dzy grupami. Na rysunku 2 przedstawiono cztery wykresy ilustrujace wyniki
testu post hoc Games-Howella, przeprowadzonego w celu analizy wptywu materiatu tukow
ortodontycznych (CuNiTi o przekroju okraglym) na parametry chropowatos$ci powierzchni
(ASq, ASku, ASsk) oraz ubytki masy (Am) podczas I fazy leczenia.

Post Hoc Games-Howell: ASq Post Hoc Games-Howell: ASku
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Rys. 2. Wykresy btedow standardowych dla I fazy leczenia [opracowanie wlasne]

Rysunek 3 przedstawia wykresy bledéw standardowych dla II fazy leczenia stanowigce
wyniki testu post hoc Games-Howella.
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Rys. 3. Wykresy btedow standardowych dla Il fazy leczenia [opracowanie wlasne]

Na rysunku 4 przedstawiono wyniki testu post hoc Games-Howella w postaci wykresow
btedow standardowych dla III fazy leczenia.
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Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze typ zamka oraz material tukow
ortodontycznych istotnie wplywaja na chropowato$¢ powierzchni i ubytki masy. Zamki SL
generowaty wieksze warto$ci chropowatos$ci i ubytkOw masy, co moglo prowadzi¢ do
wiekszych sit tarcia i wydtuzenia czasu leczenia. Z kolei zamki SLI, zwlaszcza w potaczeniu
z tukami TMA, charakteryzowaly si¢ lepszymi wlasciwo$ciami tribologicznymi, co mogto
przyczynia¢ si¢ do skrdcenia czasu leczenia i poprawy jego efektywnosci. Uzyskane wyniki
stanowig istotng podstaw¢ do dalszych badan nad optymalizacja materiatdéw 1 strategii
stosowanych w leczeniu ortodontycznym.

5.2.  Pordownanie zmian tribologicznych powierzchni zamkow ortodontycznych SL
i SLI

Zgodnie z przyjeta metodologia w kolejnym etapie przeprowadzono analiz¢ zmiennych
charakteryzujacych dwa typy zamkow ortodontycznych (SL i SLI) oraz lokalizacje tuku
zgbowego (U —tuk gorny, L —tuk dolny). Badania objety parametry chropowato$ci powierzchni
(ASq, ASsk, ASku) oraz ubytki masy (Am), stanowigce podstawe dalszych analiz
statystycznych. Charakterystyka tych zmiennych umozliwia lepsze zrozumienie réznic mi¢dzy
zamkami SL i SLI, a takze wplywu lokalizacji tuku na te r6znice, co moze przyczyni¢ si¢ do
optymalizacji procesu leczenia ortodontycznego.

Wartosci ASq dla zamkow SLI sg stosunkowo niskie, zardwno dla tuku gérnego (4,615),
jak 1 dolnego (4,163), co wskazuje na gladka powierzchni¢ tych zamkéw. W przypadku
zamkow SL warto$ci ASq sa znacznie wyzsze (9,104 dla tuku gérnego i 8,212 dla dolnego), co
sugeruje bardziej chropowata powierzchni¢ i wicksze tarcie. Zamki SLI charakteryzuja si¢
réwniez nizszymi warto$ciami ASsk (1,089 dla tuku gornego i 1,639 dla dolnego), podczas gdy
zamki SL wykazuja wigksze wartosci tego parametru (2,634 dla tuku gérnego i 2,387 dla
dolnego). Wskazuje to, ze powierzchnie zamkoéw SL sa bardziej ztozone i maja bardziej
zaostrzone wzniesienia, co moze prowadzi¢ do wigkszego zuzycia materiatu oraz wigkszych
warto$ci tarcia. Warto$ci ASku dla zamkéw SLI sg stosunkowo niskie (11,912 dla tuku goérnego
1 11,516 dla dolnego), co $wiadczy o bardziej jednorodnej powierzchni. Natomiast zamki SL
wykazuja znacznie wigksze wartosci ASku (26,344 dla tuku gornego 1 25,468 dla dolnego), co
wskazuje na obecno$¢ wyraznych wzniesien 1 wglebien, ktore moga intensyfikowa¢ zuzycie
materiatlu i zwigksza¢ akumulacje biofilmu.

Zamki SL wykazuja rowniez wigksze ubytki masy (Am) w porownaniu do zamkow SLI,
co mozna przypisa¢ wigkszej chropowatosci powierzchni zamkéw SL. Réznice migdzy
ubytkami masy w tuku gérnym i dolnym sa niewielkie, jednak wigksze zuzycie wystepuje
w tuku gérnym, co moze wynika¢ z wigkszego obcigzenia i dziatania sit mechanicznych w tej
lokalizacji.

Dla zmiennych ASq, ASsk, ASku oraz Am przeprowadzono test Shapiro-Wilka. Test ten
wykazat istotne odchylenia od rozktadu normalnego w kilku grupach. Na przyktad, w grupach
SLI L oraz SL_L zmienna ASku wykazata odchylenie od normalnos$ci (p = 0,027, a = 0,05),
a zmienna Am w grupie SLI L rowniez odbiegata od normalnosci (p = 0,036, a = 0,05).
Najbardziej znaczace odchylenia wystapity w grupach SLI U oraz SL_U, gdzie zmienne ASsk
(p =0,00027, a. = 0,05) oraz ASku (p = 0,026, a. = 0,05) wykazaly odstepstwa od normalnosci.

Test Levene’a wykazal istotne roéznice w wariancjach dla zmiennych ASq, ASku
oraz Am, co sugeruje brak jednorodnosci wariancji migdzy grupami. Wyjatek stanowila
zmienna ASsk, ktora wykazata jednorodno$¢ wariancji na poziomie istotnosci 5%.
Przeprowadzono réwniez transformacj¢ logarytmiczng danych, jednak nie przyniosla ona
poprawy w zakresie zgodnosci z rozktadem normalnym ani homogenicznos$ci wariancji.

Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazata istotny wplyw zaréwno typu zamka,
jak i lokalizacji tuku na wiekszo$¢ badanych parametrow. W przypadku ASq, typ zamka
(SL/SLI) byt istotny (F = 1195,34, p < 0,001), podobnie jak lokalizacja tuku (F = 29,59,
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p <0,001). Jednak interakcja migdzy tymi czynnikami nie byla statystycznie istotna
(p =0,077). Podobne wyniki uzyskano dla zmiennych ASku i ASsk, gdzie typ zamka miat
najwickszy wpltyw na wyniki. W przypadku ubytkdbw masy (Am) zaré6wno typ zamka
(F=1070,46, p <0,001) jak i lokalizacja tuku (F = 51,97, p < 0,001) byly istotne, co wskazuje,
ze oba te czynniki wplywaja na zuzycie materiatu.

Testy post hoc Games-Howella wykazaty istotne réznice migdzy wieloma grupami,
jednak szerokie przedziaty ufnosci dla zmiennych, takich jak ASq czy ASku, wskazuja na duza
zmienno$¢ wynikow 1 wymagaja ostroznej interpretacji. W przypadku zmiennej ASku, brak
istotnych ro6znic odnotowano miedzy grupami SL L i SL_U, co sugeruje zblizone warto$ci
w tych lokalizacjach.

Wyniki analizy wskazaly, ze typ zamka (SL/SLI) ma kluczowe znaczenie dla
parametrow chropowato$ci powierzchni oraz ubytkéw masy, co wpltywa na efektywnos¢
1 trwalo$¢ stosowanych materialow. Lokalizacja tuku rowniez ma znaczenie, ale jej wptyw jest
mniej dominujacy. Brak istotnych interakcji migdzy typem zamka a lokalizacja tuku sugeruje,
7ze oba te czynniki dzialaja niezaleznie od siebie. Wyniki te moga przyczyni¢ si¢ do
optymalizacji doboru zamkow i tukow ortodontycznych, co moze wptyna¢ na poprawe
skutecznosci leczenia.

5.3.  Wplyw czynnikow demograficznych i klinicznych na wyniki leczenia

Model regresji liniowej zostal wybrany jako narzg¢dzie analizy danych dotyczacych
czynnikow demograficznych i klinicznych (wplywu plci, wieku, klas wad zgryzu oraz typu
zamka) na efekty leczenia w czasie. Wybor ten jest uzasadniony w kontek$cie prowadzonych
badan, gdzie kompleksowe modelowanie zalezno$ci migdzy zmiennymi jest kluczowe dla
precyzyjnej oceny wptywu elementdw aparatow ortodontycznych na wyniki leczenia. Analiza
uwzglednita wiele zmiennych jednoczes$nie, takich jak materiat zamka, typ tuku, wiek pacjenta
czy klasa wady zgryzu, poniewaz wszystkie te czynniki moga wpltywaé na skuteczno$¢
leczenia. Dodatkowo, uwzgledniono parametry chropowatosci powierzchni oraz ubytki masy
zamkow, ktore moga bezposrednio oddzialywac na efektywno$¢ leczenia ortodontycznego.

Model wielorakiej regresji liniowej pozwolil na identyfikacj¢ zmiennych
o najwickszym wplywie na zmienng zalezna, czyli czas leczenia, przy jednoczesnym
kontrolowaniu wplywu innych czynnikéw. W ten sposdb mozliwe byto lepsze zrozumienie
mechanizmoéw wptywajacych na elementy aparatéw ortodontycznych, co ma bezposrednie
znaczenie dla optymalizacji procesu leczenia. Celem analizy bylo okreslenie, ktoére zmienne
maja istotny wplyw na zmienng zalezng oraz jaka czg¢$¢ jej zmiennosci mozna wyjasni¢ za
pomoca tych zmiennych.

W modelu regresji liniowej zmienng zalezng (objas$niang) byt czas leczenia, natomiast
zmiennymi niezaleznymi (objasniajagcymi) byly: wiek (zmienna ilo$ciowa), pte¢ (zmienna
zero-jedynkowa: 0 = kobieta, | = m¢zczyzna), typ zamka (zmienna zero-jedynkowa: 0 = SL,
1= SLI) oraz klasa wad zgryzu (zmienna zero-jedynkowa: 0 = klasa I, 1 = klasa II). Parametry
modelu oszacowano z wykorzystaniem klasycznej metody najmniejszych kwadratow
(KMNK), ktéra minimalizuje sume¢ kwadratow reszt, zapewniajac najlepsze dopasowanie
modelu liniowego do danych. Analiza obj¢ta 80 obserwacji.

Wyniki analizy regresji liniowej wykazaty, Zze zmienna klasa wad zgryzu nie miala
statystycznie istotnego wplywu na czas leczenia (p = 0,7491). Sugeruje to, ze zmienna ta nie
wnosi istotnej wartosci do modelu, dlatego zostala usunigta w dalszych analizach.
Wspotczynnik determinacji R wynoszacy 0,6435 wskazuje, ze model wyjasnia okoto 64,35%
zmienno$ci w czasie leczenia, co oznacza dobre dopasowanie modelu do danych. Skorygowany
R? wyniost 0,6245, co jest typowe przy dodawaniu kolejnych zmiennych. Statystyka F
wynoszaca 33,85175 oraz jej bardzo niski poziom istotnosci (p < 0,0001) potwierdzaja ogolng
istotno$¢ modelu.
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Po usunigciu zmiennej ,klasa wad zgryzu” model zostal ponownie oszacowany,
uwzgledniajac jedynie zmienne: wiek, pte¢ oraz typ zamka. Wyniki dla tego uproszczonego
modelu wskazaty, ze wszystkie zmienne niezalezne miaty statystycznie istotny wplyw na czas
leczenia. Wiek (b:1 = 0,6764, p < 0,0001) okazat si¢ istotnym czynnikiem wplywajacym na czas
leczenia, z dodatnim wspodtczynnikiem regresji, co sugeruje, ze starszy wiek pacjenta wigze si¢
z wydhuzeniem czasu leczenia. Ple¢ (b2 = 1,1662, p = 0,0459) rowniez miala istotny wplyw,
przy czym dhluzszy czas leczenia byl zwigzany z plcia meska. Typ zamka (bs = —2,3324,
p = 0,0001) miat silny, ujemny wptyw na czas leczenia, co oznacza, ze zamki typu SLI skracaja
czas leczenia w poréwnaniu do zamkéw SL. Wspotczynnik determinacji R? dla uproszczonego
modelu wynioést 0,6431, co oznacza, ze wyjasnia on okolo 64,31% zmienno$ci w czasie
leczenia. Skorygowany R? wynidst 0,6290, co wskazuje na nieznaczng poprawe dopasowania
modelu po usuni¢ciu zmiennej ,.klasa wad zgryzu”. Statystyka F wynoszaca 45,63995 oraz jej
bardzo niski poziom istotnosci (p < 0,0001) potwierdzaja ogdlng istotnos¢ modelu.

W celu oceny poprawnos$ci zalozen modelu regresji przeprowadzono test RESET
Ramseya, ktory potwierdzil liniowos$¢ przyjetej postaci modelu. Warto$ci empiryczne
iteoretyczne zostaly przedstawione na wykresach (rys. 31), ktore wskazuja na dobre
dopasowanie modelu, cho¢ wystepuja pewne odstgpstwa. Testy normalnosci reszt wykazaty
odchylenia od rozktadu normalnego, co jest potencjalnym ograniczeniem modelu. Dodatkowo,
w modelu uwzgledniono zmienne zwigzane z parametrami chropowatosci powierzchni (ASq,
ASsk, ASku) oraz ubytki masy (Am). Dopasowanie modelu poprawito si¢, co odzwierciedla
wspotczynnik determinacji R? wynoszacy 66,94%, co oznacza, ze model wyjasnia 66,94%
zmiennosci w czasie leczenia. Wyniki wskazuja, ze mniejsze wartosci ASku oraz Am wigzg si¢
z krétszym czasem leczenia, co sugeruje, ze lepszy stan zamkow ortodontycznych wptywa
pozytywnie na efektywno$¢ leczenia.

Podsumowujac, model regresji liniowej potwierdzit, ze wiek, pte¢, typ zamka
oraz parametry chropowatosci powierzchni i ubytki masy maja istotny wptyw na czas leczenia
ortodontycznego. Wyniki te moga by¢ pomocne w optymalizacji leczenia oraz doborze
odpowiednich materiatow i narz¢dzi w terapii ortodontyczne;.
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6. DYSKUSJA WYNIKOW

W pierwszym etapie prowadzonych badan skupiono si¢ na analizie r6znych materiatow
tukoéw ortodontycznych, takich jak CuNiTi, SS 1 TMA, wspolpracujacych z dwoma typami
zamkoéw samoligaturujacych: o parametrach ogdlnodostepnych (SL) oraz z indywidualnie
dopasowanymi parametrami (SLI). Celem badania byla ocena parametréw chropowatosci
powierzchni oraz ubytkdw masy, co pozwala na zrozumienie potencjalnych konsekwencji
klinicznych tych cech. Wyniki badan pokazaty, ze chropowato$¢ powierzchni, mierzona za
pomoca parametru Sq, wzrastata w miar¢ postgpu leczenia. Jest to szczego6lnie widoczne
w przypadku zamkéw SL, ktére charakteryzuja si¢ ogolnodostgpnymi parametrami,
niezoptymalizowanymi pod katem indywidualnych potrzeb pacjenta. Wigksza chropowato$¢
powierzchni moze prowadzi¢ do zwigkszonego tarcia migdzy tukiem a zamkiem, co moze
wydtuzaé czas leczenia. Z kolei zamki SLI, dzigki indywidualnie dopasowanym parametrom
(preskrypcji), wykazywaty mniejsze wartosci Sq, co przekladato si¢ na mniejsze sily tarcia
i bardziej precyzyjne przesuwanie z¢bow. Mniejsza chropowatos¢ moze réwniez ograniczac
akumulacje biofilmu na powierzchniach tukéw i zamkow, co rowniez zmniejsza wartosci tarcia
1 jest korzystne dla zdrowia jamy ustnej, zmniejszajac ryzyko prochnicy oraz stanow zapalnych
dzigset. Kurtoza powierzchni (Sku) byta wigksza w przypadku zamkoéw SL, co wskazuje na
bardziej skoncentrowane wierzchotki na powierzchni tukow. Takie powierzchnie sg bardziej
narazone na intensywniejsze zuzywanie punktowe, co moze skréci¢ zywotno$¢ tukow
ortodontycznych i wymagac ich czestszej wymiany. Co wigcej, wicksza warto$¢ kurtozy moze
sprzyja¢ wchtanianiu jonéw metali, co jest szczegdlnie istotne w konteks$cie stosowania tukéw
zawierajacych szczegblnie w skladzie nikiel. Uwalnianie tych jondw moze prowadzi¢ do
reakcji alergicznych lub innych niepozadanych efektow, co podkresla znaczenie
monitorowania stanu powierzchni lukow podczas leczenia. Wartosci skosnosci, czyli parametru
Ssk, byly dodatnie, co oznacza, ze powierzchnie tukdéw charakteryzowaty si¢ przewaga
wzniesien. Ten efekt byt bardziej wyrazny w przypadku wspoétpracujacych zamkow SL, ktore
moga powodowac¢ wigksze tarcie 1 bardziej ztozone interakcje migedzy tukiem a zamkiem. To
z kolei moze wplyna¢ na efektywnos¢ leczenia. Zamki SLI, dzigki swojej indywidualnie
dostosowanym parametrom (preskrypcji), moga minimalizowa¢ te niekorzystne efekty, co
moze przekltada¢ si¢ na bardziej efektywne i mniej inwazyjne przesuwanie z¢bow.
Zmniejszenie asymetrii powierzchni moze rowniez ograniczy¢ adhezj¢ bakterii, co jest istotne
dla powstawania oporéw ruchu w wyniku zwigkszonego tarcia i utrzymania zdrowia jamy
ustnej podczas dlugotrwatego leczenia. Analiza ubytkow masy, wykazata, ze najwicksze
zuzywanie materialu tukéw obserwowano w poczatkowych fazach leczenia, szczegdlnie
w przypadku tukéow CuNiTi wspolpracujacych z zamkami SL. Wigksze ubytki masy moga
prowadzi¢ do szybszego pogorszenia wlasciwosci tukdw, co wymaga ich czgstszej wymiany,
a tym samym moze wydtuza¢ czas leczenia. Zamki SLI, dzigki lepszemu dopasowaniu do
anatomicznych warunkoéw pacjenta, wykazywaty mniejsze ubytki masy, co sugeruje mniejsze
zuzywanie materiatu tukow 1 bardziej efektywne wykorzystanie sit ortodontycznych. Mniejsze
zuzywanie lukdw zmniejsza réwniez ryzyko uwalniania jondw metali, co jest szczegdlnie
wazne dla pacjentow podatnych na alergie, czy akumulacji jondw w organizmie.

W drugim etapie realizowanych badan poréwnano dwa typy zamkow ortodontycznych,
samoligaturujace z ogoélnodostepnymi parametrami (preskrypcja) SL oraz samoligaturujace
z indywidualnie dopasowanymi parametrami (preskrypcja) SLI. W analizach uwzgledniono
roéznice parametréw chropowatosci powierzchni, ubytki masy oraz ich potencjalny wptyw na
proces leczenia ortodontycznego. Wyniki wskazuja na istotne réznice pomi¢dzy tymi typami
zamkow, ktore moga przekladac si¢ na efektywnos¢ leczenia. Badania wykazaty, ze zamki SLI,
ktére sg indywidualnie dopasowane do pacjenta, charakteryzuja si¢ mniejszymi warto§ciami
Sq, co sugeruje, ze ich powierzchnia jest gladsza w poréwnaniu do zamkéw SL
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o ogolnodostepnych parametrach. Taka wtasciwos¢ ma kluczowe znaczenie dla redukcji tarcia
miedzy zamkiem a tukiem ortodontycznym, co moze przeklada¢ si¢ na bardziej efektywne
przesuwanie zgbow. Mniejsze wartosci Ssk dla zamkéw SLI wskazuja na mniej zlozong
i bardziej jednorodng strukture powierzchni, co dodatkowo zmniejsza tarcie oraz ryzyko
mikrouszkodzen, ktére moglyby prowadzi¢ do zwigkszonego zuzywania materialu zamka
i tuku, co moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszonego wchtaniania jonéw metali z zamkdow, co
w dluzszym czasie moze mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie pacjenta, zwlaszcza jesli
wystepuje reakcja alergiczna na metale. Duze wartosci Sku dla zamkow SL sugeruja, ze ich
powierzchnia jest bardziej nierOwna i zawiera wyrazne wzniesienia. Taka struktura moze
sprzyja¢ akumulacji biofilmu — warstwy bakterii, ktéra moze gromadzi¢ si¢ na powierzchni
zamkow. Akumulacja biofilmu jest niekorzystna, poniewaz moze prowadzi¢ do demineralizacji
szkliwa, powstawania prochnicy oraz stanow zapalnych dzigset. Analiza wykazata réwniez, ze
zamki SLI wykazuja mniejsze warto$ci ubytkdw masy, co oznacza, ze ich zuzywanie materiatu
jest mniejsze w poréwnaniu do zamkoéw SL. Mniejsze ubytki masy moga by¢ wynikiem
lepszego dopasowania zamka do indywidualnych sit dzialajacych w jamie ustnej pacjenta.
Dzigki temu, zamki SLI sg bardziej trwate 1 mogg oferowac wigkszg stabilno$¢ w trakcie
leczenia, co jest kluczowe dla utrzymania zamierzonego efektu ortodontycznego przez caty
okres noszenia aparatu. W przypadku zamkoéw SL, wigksze warto$ci ubytkdw masy moga
sugerowa¢ szybsze zuzywanie, co nie tylko moze wymaga¢ czgstszych wizyt kontrolnych
1 wymiany zamkow, ale rowniez moze prowadzi¢ do wigkszych ubytkéw materialowych, ktore
z kolei moga przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia tarcia i opoOznienia postepoéw leczenia.
Dodatkowo, wicksze zuzywanie materialu zamka moze wplywaé na jego zdolno$¢ do
utrzymywania tuku ortodontycznego w odpowiedniej pozycji, co jest kluczowe dla
prawidlowego przesuwania zeboéw. Przeprowadzone analizy sugeruja, ze zamki SLI, dzigki
swojej indywidualnej preskrypcji, moga oferowaé lepsze wiasciwosci tribologiczne
w porownaniu do zamkoéw SL. Lepsze charakterystyki chropowato$ci powierzchni i mniejsze
zuzywanie materiatu zamkow SLI moga prowadzi¢ do bardziej efektywnego leczenia,
z mniejszym ryzykiem powiklan zwigzanych z akumulacja biofilmu, demineralizacja szkliwa
czy reakcjami alergicznymi. Mniejsza chropowato$¢ powierzchni zamkow SLI moze réwniez
zmniejszy¢ ryzyko wchtaniania jonow metali, co jest szczegdlnie wazne dla pacjentow
z wrazliwo$cig na metale. Zamki SL moga wymaga¢ wigkszej uwagi ze strony ortodonty,
szczeg6lnie w kontek§cie monitorowania zuzywania materiatu i zapobiegania akumulacji
biofilmu. Potencjalne powiktania zwigzane z wigksza chropowatoscia i szybszym zuzywaniem
tych zamkoéw moga wptywac na wydtuzenie czasu leczenia oraz konieczno$¢ dodatkowych
interwencji.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze wybor odpowiedniego
typu zamka ortodontycznego ma kluczowe znaczenie dla efektywnosci leczenia. Zamki SLI,
dzigki indywidualnie dopasowanym parametrom, wykazuja korzystniejsze wlasciwosci, takie
jak mniejsza chropowato$¢ powierzchni i mniejsze zuzywaniem materiatu, co moze przektadac
si¢ na bardziej efektywne przesuwanie z¢gbow, mniejsze ryzyko powiklan oraz ogélnie lepsze
wyniki leczenia ortodontycznego. Zamki SL moga wigzacé si¢ z wigkszym ryzykiem zwigzanym
z akumulacjg biofilmu i szybszym zuzywaniem, co wymaga starannego monitorowania
w trakcie leczenia.

Przeprowadzona analiza regresji liniowej miata na celu oceng¢ wpltywu czynnikéw
demograficznych, klinicznych oraz tribologicznych na czas leczenia ortodontycznego.
W ramach badania rozwazano rdézne zmienne niezalezne, takie jak wiek, pte¢, typ zamka
oraz klasa wad zgryzu, a takze dodatkowe parametry zwigzane z chropowato$cia powierzchni
oraz ubytkami masy, zamkoéw z gdérnego tuku zgbowego, stosowanych w leczeniu.
W pierwszym modelu regresji liniowej uwzgledniono cztery zmienne: wiek, pte¢, typ zamka
oraz klas¢ wad zgryzu. Wyniki wykazaty, ze klasa wad zgryzu nie miala statystycznie istotnego
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wplywu na czas leczenia (p = 0,7491), co doprowadzito do jej eliminacji w dalszych analizach.
Pozostate zmienne, takie jak wiek, pte¢ i typ zamka, okazaty si¢ istotne. Wiek pacjenta mial
znaczacy, dodatni wpltyw na czas leczenia — starsi pacjenci wymagali dluzszego leczenia
(B=0,68). Pte¢ meska wigzata si¢ z dluzszym czasem leczenia niz zenska, natomiast
zastosowanie zamkow SLI skutkowato skroceniem czasu leczenia w poréwnaniu z zamkami
SL. W drugim modelu, po usuni¢ciu zmiennej klasy wad zgryzu, uwzgledniono jedynie trzy
istotne zmienne: wiek, ple¢ i typ zamka. Model ten potwierdzil istotno$¢ wszystkich
zmiennych, a wspolczynnik determinacji R* wynosit 0,6431, co wskazuje, ze wyjasnial on
okoto 64% zmiennosci w czasie leczenia. Skorygowany wspolczynnik R? na poziomie
0,6290 sugerowat, ze model jest efektywny w przewidywaniu czasu leczenia, a wszystkie
zmienne mialy istotny wplyw na wynik. Ponownie wiek pacjenta wydluzat czas leczenia,
mezezyzni wymagali dtuzszego leczenia, a uzycie zamkow SLI skracalo jego czas. W trzecim
modelu wprowadzono dodatkowe zmienne zwigzane z wlasciwos$ciami tribologicznymi
zamkoéw ortodontycznych, takie jak parametry chropowato$ci (ASku) oraz ubytki masy
zamkéw (Am). Wyniki analizy wykazaty poprawe dopasowania modelu, a wspdtczynnik
determinacji R? wzrést do 66,94%. To oznacza, ze nowy model wyjasnial wieksza czgsé
zmienno$ci w czasie leczenia w poroOwnaniu z wczesniejszymi wersjami. Mimo to, zmienne
ASku oraz Am osiggnety istotno$¢ statystyczng na poziomie alfa 0,1, co sugeruje, ze ich wplyw
na czas leczenia nie jest jednoznaczny i wymaga dalszej weryfikacji. Wiek, pte¢ oraz typ zamka
nadal mialy istotny wpltyw na czas leczenia, z wynikami zgodnymi z poprzednimi modelami.
Whioski z przeprowadzonych analiz wskazuja, Ze najistotniejszymi czynnikami wplywajacymi
na czas leczenia ortodontycznego sa wiek pacjenta, ple¢ oraz typ zamka ortodontycznego. Starsi
pacjenci wymagaja dluzszego leczenia, a me¢zczyzni wykazuja tendencje do dluzszego
przebiegu leczenia w pordwnaniu z kobietami. Zastosowanie zamkow SLI znaczaco skraca czas
leczenia w porownaniu z zamkami SL. Wlaczenie zmiennych tribologicznych, takich jak
parametry chropowatos$ci powierzchni i ubytki masy zamkow, przyczynito si¢ do lepszego
dopasowania modelu, ale wymaga dalszych badan w celu doktadniejszego okreslenia ich
wplywu na wyniki leczenia.

W praktyce klinicznej, wybor zamkéw o lepszych parametrach tribologicznych moze
zmniejszy¢ tarcie 1 zuzywanie, co skraca czas leczenia. Badania wykazaty, ze zmienne takie jak
chropowato$¢ powierzchni i ubytki masy zamkow maja potencjalny wplyw na leczenie, dlatego
dalsze analizy tribologiczne moga przyczyni¢ si¢ do optymalizacji tych elementow aparatéw
ortodontycznych. W przysztosci, zamki ortodontyczne moga by¢ projektowane tak, aby
minimalizowa¢ zuzywanie materialow i maksymalizowa¢ efektywno$¢ przesuwania zgbow, co
pozytywnie wplynie na efekty leczenia.
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7. WNIOSKI

Przeprowadzone badania mialy na celu ocene wptywu wiasciwos$ci warstwy wierzchniej
zamkoéw ortodontycznych oraz wspoétpracujacych z nimi tukdéw na skuteczno$¢ leczenia
ortodontycznego. Analiza skoncentrowala si¢ na kluczowych parametrach, takich jak Sq, Ssk,
Sku oraz ubytki masy zamkoéw, ktore odgrywaja istotng role¢ w procesach tribologicznych
zachodzacych w trakcie leczenia. Wyniki badan umozliwity lepsze zrozumienie interakcji
miedzy zamkami a tukami, ich wptywu na czas i efektywno$¢ leczenia ortodontycznego, a takze
na identyfikacj¢ potencjalnych ryzyk zdrowotnych zwigzanych z zastosowaniem okreslonych
materiatow.

Wnhioski z przeprowadzonych analiz podkre$laja znaczenie doboru odpowiednich
materialdow 1 technologii w leczeniu ortodontycznym. Wyniki wskazuja, ze wilasciwosci
powierzchni zamkow, takie jak chropowato$¢ 1 kurtoza, maja istotny wptyw na proces leczenia,
w tym na poziom tarcia i stopien zuzycia materialu. Uzycie zamkéw o lepszych parametrach
tribologicznych, takich jak zamki SLI, moze skroci¢ czas leczenia oraz zwigkszy¢ jego
efektywnos$¢. Przeprowadzone badania stanowia réwniez punkt wyjscia do dalszych prac, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do optymalizacji leczenia ortodontycznego. Wskazane zostaly potencjalne
kierunki przysztych badan, takie jak rozwdj nowych materialow o lepszych wlasciwosciach
tribologicznych, doktadniejsza analiza wpltywu poszczegdlnych parametréw powierzchni
zamkoéw na wyniki leczenia oraz ocena dlugoterminowego wplywu materiatow na zdrowie
pacjentoéw. Wnioski z tych badan maja zar6wno charakter teoretyczny, poprzez lepsze
zrozumienie badanych zjawisk, jak i praktyczny, oferujac cenne wskazoéwki dla ortodontow.
Przedstawione rekomendacje moga wspiera¢ rozwdj bardziej efektywnych rozwigzan
w leczeniu ortodontycznym, ktére poprawig zaréwno skuteczno$¢ terapii, jak i komfort
pacjentow.

7.1.  Wnhnioski teoretyczne (poznawcze)

Whioski teoretyczne maja na celu przedstawienie kluczowych ustalen wynikajacych
z przeprowadzonych badan nad wlasciwosciami powierzchni zamkow ortodontycznych
1 tukow. Otrzymane wyniki dostarczaja istotnych informacji na temat roli warstwy wierzchniej
tych elementéw, co ma znaczenie nie tylko dla teorii, ale rowniez dla praktyki ortodontyczne;j.

1. Badania potwierdzily, ze parametry chropowato$ci powierzchni zamkdéw
ortodontycznych majg istotny wpltyw na przebieg leczenia. Wigksza chropowatos¢
prowadzi do zwigkszonego tarcia mi¢dzy tukiem a zamkiem, co moze wydtuzaé czas
leczenia ortodontycznego. Z kolei mniejsza warto$¢ chropowatosci, charakterystyczna
dla zamkéw indywidualnie dopasowanych (SLI), sprzyja efektywniejszemu
przesuwaniu z¢bow i zmniejszeniu ryzyka powiktan.

2. Zuzywanie materialu zamkow, szczegodlnie w poczatkowych fazach leczenia, jest
kluczowe dla dlugoterminowej stabilnosci i skuteczno$ci systemu ortodontycznego.
Wicksze zuzywanie materialu moze prowadzi¢ do konieczno$ci czgstszej wymiany
zamkdow, co wptywa na wydluzenie catkowitego czasu leczenia. Zamki SLI wykazaty
mniejsze zuzywanie, co sugeruje ich wigkszg trwato$¢ i stabilnosé.

3. Kurtoza i sko$no$¢ powierzchni zamkoéw wplywaja nie tylko na proces leczenia, ale
takze na zdrowie pacjenta. Wigksza kurtoza 1 asymetria powierzchni moga sprzyjac
akumulacji biofilmu oraz wchtanianiu jonéw metali, co zwigksza ryzyko préchnicy,
stanow zapalnych dzigset oraz wystgpienia reakcji alergicznych.

4. Badania wykazaty, ze zamki ortodontyczne z indywidualnie dopasowanymi
parametrami (SLI) sa bardziej efektywne w leczeniu niz zamki o ogdlnodostepnych
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7.2.

parametrach (SL). Indywidualne dopasowanie zamkoéw przektada si¢ na mniejsze tarcie,
zuzywanie materiatu oraz zmniejszenie ryzyka powiktan zdrowotnych.

Badania wykazaty, ze materialy tukéw ortodontycznych oraz typ zamka maja istotny
wplyw na zmiany parametrow chropowatosci powierzchni, co moze wplywaé¢ na
wartos$ci tarcia oraz zuzywanie materialow w trakcie leczenia. Luki CuNiTi i TMA
wspotpracujace z zamkami SLI wykazuja korzystniejsze wlasciwosci tribologiczne,
zachodza mniej intensywnie procesy zuzywania, co sugeruje bardziej efektywne
leczenie ortodontyczne. Dobdr materiatdéw tukdéw oraz typu zamkow jest zatem
kluczowy dla skuteczno$ci leczenia i trwato$ci elementow ortodontycznych.
Lokalizacja tuku ortodontycznego réwniez wplywa na analizowane parametry,
szczegllnie w przypadku ubytkéw masy i zmiany chropowatosci powierzchni. Luki
szczekowe, zarowno w przypadku CuNiTi, TMA, jak i SS, wykazuja wigksze zmiany
warto$ci wielkos$ci charakteryzujacych zuzywanie, co moze wynika¢ z roznic
w biomechanice sit oddziatujacych na tuki w rdéznych lokalizacjach, a takze
z oddziatujacych sil Zucia i bardziej intensywnego kontaktu z jezykiem, co moze
przyczyniac si¢ do szybszego zuzywania materiatu.

Istotne rdznice ubytkéw masy w roznych fazach leczenia oraz w zalezno$ci od materiatu
tukow ortodontycznych wskazuja na rézny stopien zuzywania materialow. Luki CuNiTi
wykazuja wigksze ubytki masy w porownaniu do lukéw TMA 1 SS, co moze sugerowac
ich mniejsza odporno$¢ na zuzywanie w warunkach wspotpracy, szczegolnie
w poczatkowych fazach leczenia.

Whioski praktyczne (utylitarne)

Przedstawione wnioski praktyczne koncentrujg si¢ na zastosowaniu wynikow badan

w codziennej praktyce ortodontycznej. Analiza wynikéw dostarcza zalecenia i wskazowki,
ktore moga by¢ wykorzystane do optymalizacji leczenia ortodontycznego. Wnioski te majg na
celu poprawe skuteczno$ci terapii, skrocenie czasu leczenia oraz minimalizacj¢ ryzyka
powiklan, co jest istotne zarowno dla pacjentéw, jak i praktykujacych ortodontow.

1.

W praktyce ortodontycznej zaleca si¢ stosowanie zamkoéw SLI, ktore dzieki
indywidualnie dostosowanym parametrom moga skroci¢ czas leczenia i zwigkszy¢ jego
efektywnos$¢. Zamki SL moga wymagac czestszego monitorowania i interwencji w celu
minimalizacji ryzyka powiktan.

Ortodonci  powinni regularnie  kontrolowa¢ zuzywanie materialu tukoéw
ortodontycznych, szczegélnie w przypadku stosowania zamkéw SL, aby unikngé
negatywnego wplywu na efektywno$¢ leczenia i zdrowie pacjenta. Regularna wymiana
tukéw moze by¢ konieczna, aby utrzymac¢ optymalng jakos$¢ leczenia.

Pacjenci korzystajacy z zamkow SL powinni by¢ szczegdlnie uwazni na higieng jamy
ustnej, aby minimalizowaé¢ ryzyko akumulacji biofilmu, co moze prowadzi¢ do
zwigkszonego tarcia i powiktan zdrowotnych.

Podczas uzytkowania zamkoéw i1 tukow ortodontycznych, ich warstwa wierzchnia
podlega transformacji pod wptywem wymuszen zewnetrznych, co prowadzi do zmian
w topografii powierzchni. Proces ten mozna kontrolowaé poprzez odpowiednie
projektowanie i dobor metod wytwarzania, odpowiednio modyfikujac technologiczng
warstwe wierzchnig tukéw 1 zamkow, co wplynie na poprawe warunkéw wspolpracy,
poprzez ograniczenie zuzywania i zmniejszenie ryzyka komplikacji klinicznych,
wynikajacych z gromadzenia biofilmu czy uwalniania jonéw metali.

Cechy struktury powierzchni tukow ortodontycznych sa $cisle zwigzane
z zastosowanym materialem 1 technologia produkcji. Zauwazalne wigksze zmiany
chropowato$ci tukéw CuNiTi w porownaniu do SS czy TMA podczas uzytkowania
sugeruja, ze te czynniki moga wptywacé na skutecznosc¢ leczenia ortodontycznego. Luki
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CuNiTi, ze wzgledu na swoje wlasciwosci, sa stosowane gtownie w poczatkowych
fazach leczenia, natomiast tuki SS i TMA w fazach koncowych. W tym konteks$cie
odpowiedni dobor materiatu, technologii produkcji oraz dostosowanie uksztattowania
powierzchni pod wzgledem jej parametrow chropowatosci, sg kluczowe dla
efektywnosci przesuwania zgbow, czasu leczenia oraz cz¢stotliwosci wymiany tukow,
co wptywa na ostateczne wyniki leczenia

Whioski rozwojowe (kierunki dalszych badan)

Whioski rozwojowe skupiaja si¢ na wskazaniu potencjalnych kierunkéw dalszych

badan oraz rozwoju technologii w ortodoncji. Na podstawie przeprowadzonych analiz
zidentyfikowano obszary, ktore moga by¢ udoskonalone, aby zwigkszy¢ efektywnos¢
1 bezpieczenstwo leczenia. Wnioski te podkreslaja potrzebe dalszych badan nad nowymi
materiatami, ktére moga przynies¢ korzysci zarowno pacjentom, jak i specjalistom, prowadzac
do innowacji i postepu w dziedzinie ortodoncji.

1.

2.

Konieczne sg dalsze badania nad opracowaniem materiatow o lepszych wtasciwosciach
tribologicznych. Opracowanie nowych standardow w produkcji i projektowaniu
powierzchni elementdw aparatow ortodontycznych, ktére minimalizuja zuzywanie
oraz uwalnianie jonow metali, w szczego6lnosci dla pacjentéw z alergiami, mogtoby
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia trwato$ci aparatéw i poprawy ich biokompatybilnosci.
Nalezy przeprowadzi¢ dlugoterminowe badania oceniajace wptyw stosowania zamkow
SLI na zdrowie pacjentow. Wyniki moga wplynaé na tworzenie nowych standardow
produkcji zamkow ortodontycznych oraz doboru ich parametrow. Analiza akumulacji
biofilmu, wchianiania jonow metali i reakcji alergicznych dostarczy producentom
informacji pozwalajacych na optymalizacj¢ procesu wytworczego, co przyczyni si¢ do
poprawy bezpieczenstwa i jakosci produktow.

Istnieje potrzeba dalszych badan nad spersonalizowanymi systemami ortodontycznymi,
ktére mogtyby automatycznie dostosowywaé parametry zamkow do indywidualnych
potrzeb pacjenta, co mogloby zwickszy¢ efektywnos¢ leczenia i zminimalizowaé
ryzyko powiktan. Rozwo¢j takich systemow moglby umozliwi¢c wprowadzenie
innowacyjnych rozwigzan produkcyjnych, ktére pozwolg na standaryzacj¢ procesow
zwigzanych z masowg personalizacja, poprawiajac tym samym efektywno$¢ leczenia
1 zmniejszajac ryzyko powiktan.

Rozwdj technologii pozwalajacych na biezace monitorowanie chropowatosci
powierzchni zamkéw w trakcie leczenia moze dostarczy¢ istotnych informacji dla
ortodontéw, umozliwiajac szybsza reakcje na zmieniajace si¢ warunki w jamie ustnej
pacjenta.
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