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 بررسي خشونت سطحي مينا پس از برداشت بقاياي كامپوزيتي توسط دو روش مختلف

 
  1فهيمه اولاد  

  2نژاد مهرناز مرادي  
  3نيما حقيقت جهرمي  

  3نام عذرا نيك  
  

  چكيده
  

مانده الزامي است. تا كنون هيچ روشي بقاياي رزيني را بدون تأثير بر مينا  پس از ارتودنسي، حذف رزين باقي :مقدمه
دو روش دارد. هدف اين مطالعه، بررسي خشونت سطحي مينا پس از برداشت بقاياي كامپوزيتي توسط  برنمي

  مختلف بود.

ها خارج از آكريل باشد مانت شدند. خشونت  نحوي كه سطح باكال آن دندان پرمولر به 12در اين مطالعه تجربي  ها: مواد و روش
) ثبت شد. كامپوزيت به Rt ،Rq ،Raارزيابي و مقادير سه پارامتر خشونت ( Profilometerاوليه مينا توسط 

 Tc) باند شد. كامپوزيت Fg) و چپ (Tcصورت دو قطعه مساوي در سمت راست (ي مياني سطح باكال به  نيمه
با فرز فيبر گلاس اپوكسي رزين و هندپيس  Fgو كامپوزيت  Low speedبا فرز تنگستن كاربايد وهندپيس

Low speed  .خشونت سطحي با برداشته شدProfilometer  ارزيابي و مقادير سه پارامتر ثبت شد. نتايج با
  ).= α 05/0بررسي شد ( One-way ANOVAو آناليز  21ويرايش   SPSSافزار  نرم

بيانگر وجود تفاوت  Roughness average (Ra)) و Root mean square )Rqآناليز پارامترهاي :ها يافته
چنين  ) و هم > 001/0p valueباشد ( با سطح قبل از باند و با داشتن كمترين مقدار مي Fgدار بين سطح  معني

 maximumبا قبل ازباند تفاوت معني دار با وجود بيشترين مقدارداشت. بر اساس پارامتر  Tcسطح 

roughness depth )Rt بين سطح (Fg داري وجود نداشت  و قبل از باند تفاوت معني)05/0(p value >  
  ). > 001/0p valueدار بود ( تفاوت معني Tcولي براي سطح 

تري نسبت به شرايط قبل از  فرز فيبر گلاس، خشونت سطحي كمتر و فرز تنگستن كاربايد خشونت سطحي بيش :يريگ جهينت
  كند. باندينگ ايجاد مي
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  مقدمه
هاي ديگر فعاليت انساني، گرايش  در ارتودنسي همانند زمينه

اي كه  به سمت تسهيل روندهاي تخصصي است؛ به گونه
هدف با كمترين تلاش به دست آيد. باندينگ مستقيم 

ارتودنسي بر روي سطح  (Attachment)هاي  اتچمنت
ميناي اچ شده مثالي از اين رويكرد كلينيكي تسهيل شده است 

ها به سطح مينا، اگر يك انقلاب نباشد،  نگ اتچمنت). باندي1(
اما قادر به اعمال تأثير قابل توجهي بر درمان كلينيكي ارتودنسي 

ها تنها  است. راحتي بيمار، آساني و دقت در قرار دادن اتچمنت
 ).3، 2باشد ( تعداد كمي از مزاياي اين روش مي

اد باند براكت و برداشت آن از سطح مينا قادر به ايج
) Crackتغييرات توپوگرافي در مينا به صورت ايجاد ترك (

). از 5، 4) و از دست رفتن مينا است (Scratchو خراش (
طور كامل برداشته نشوند،  سوي ديگر، اگر بقاياي رزيني به

سطح دندان بر اثر تغيير رنگ و تجمع پلاك ظاهر نازيبايي 
م درمان بنابراين، به دنبال اتما )؛6پيدا خواهد كرد (

ارتودنسي هدف اصلي، بازگرداندن سطح مينا به وضعيت 
  ).7اوليه خود است (

جستجو براي يك روش ايمن و مؤثر در برداشت رزين 
ها شده است  ي طيف وسيعي از وسايل و روش منجر به ارايه

يا  Scalerها شامل برداشت دستي با  ). اين روش8(
اسي، )، فرزهاي المBand removing )9پلايرهاي 

هاي متنوعي از فرزهاي تنگستن كاربايد با هندپيس  شكل
  Sof-lexهاي )، ديسك10سرعت كم و سرعت زياد (

)، سيستم پرداخت مخصوص كامپوزيت با خمير 11(
 ).2باشد ( زيركونيا يا پاميس رقيق و وسايل اولتراسونيك مي

هاي ساينده پودر هوا براي برداشت رزين  علاوه سيستم به
  ). 8شده است (پيشنهاد 

اي براي  در حال حاضر، هيچ پروتكل جهاني ثابت شده
اي بطور كامل  برداشت رزين وجود ندارد و هيچ وسيله

  ).12تواند رزين را بدون تأثير بر مينا بردارد ( نمي
 Lowبهترين روش پيشنهادي، استفاده از هندپيس

speed   با فرز روند تنگستن كاربايد است؛ هرچند اين

زمانبر بوده و پتانسيل آسيب به ميناي دندان را دارد تكنيك 
). از سوي ديگر، اطلاعات كمي در رابطه با تأثير 6(

). اگرچه بسياري از 2دباندينگ بر سطح مينا وجود دارد (
هاي سطح مينا بعد از  هايي را بر اساس ويژگي مطالعات نظريه

ن اند، تنها تعداد كمي از دست رفت دباندينگ ارايه كرده
واقعي مينا را پس از دباندينگ و برداشت ادهزيو، 

) 10و همكاران ( Karan). 13، 11، 2اند ( گيري كرده اندازه
دندان  20 در تركيه، به ارزيابي سطح مينا 2010در سال 

پرمولر بعد از دباندينگ پرداختند. بقاياي رزين، در نيمي از 
با فرز  ها با فرز تنگستن كاربايد و در نيمي ديگر نمونه

كامپوزيت تقويت شده با فيبر گلاس، برداشته شد. نتيجه اين 
تر ولي با زمان  بود كه فرزهاي كامپوزيت، سطح صاف

تري نسبت به فرز تنگستن كاربايد ايجاد  صرف شده طولاني
در  2007) در سال 6و همكاران ( Kim كنند. همچنين مي

كامپوزيت كره به ارزيابي سطح مينا بعد از برداشت بقاياي 
داخل دهاني (Sandblast) ارتودنسي با سندبلاست 

پرداختند. فرز تنگستن كاربايد و هندپيس سرعت كم و در 
ها به اين نتيجه  با سندبلاست برداشته شد. آن SSقسمت 

رسيدند كه تفاوتي بين پروفايل سطح مينا در دو روش فوق 
تواند جايگزين وسايل  وجود نداشته و سندبلاست مي

  روتاري شود.
اي روشي جديد در  هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه

برداشت كامپوزيت با فرز فيبر گلاس داراي اپوكسي رزين 
)brasil ،(TDV با روش متداول برداشت كامپوريت با فرز ،

يابي به روشي مؤثرتر و  تنگستن كاربايد، جهت دست
هاي  تر در برداشت بقاياي رزيني پس از درمان محافظه كارانه
  باشد. ارتودنسي مي

فرضيه صفر اين مطالعه بر اساس عدم تفاوت دو روش 
  ت.برداشت بقاياي كامپوزيت در نظر گرفته شده اس

  
  ها و روش مواد

دندان پرمولر كشيده شده  12ي تجربي، تعداد  در اين مطالعه
% 10صورت تصادفي انتخاب شده و درمحلول فرمالين   به
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ها به مطالعه  (ش) نگهداري شد. معيارهاي ورود اين دندان
 به شرح زير بود:

 وجود ميناي باكال سالم و فاقد پوسيدگي  
 ميناي سطح باكال عدم وجود هيپوكلسيفيكاسيون در  
 عدم وجود فلوروزيس در ميناي سطح باكال 

از آنجا كه از همان دندان هاي اوليه براي بررسي 
خشونت سطحي بعد از برداشت كامپوزيت استفاده 

ي نخست  در مرحله شد،نيازي به استفاده از گروه شاهد نبود.
 ,Cold-cure acrilyc, Acropars)هر دندان در آكريل 

Tehran, Iran) اي كه سطح باكال آن بطور كامل  به گونه
خارج ازآكريل باشد، مانت شد. سپس سطح باكال هر دندان در 

ي سمت راست،  مياني، به دو قسمت مساوي تقسيم شد: نيمه 3/1
ي سمت چپ سطح  و نيمه Tungesten carbide )(Tcسطح 

Fiber glass )(Fg سپس خشونت سطحي اوليه مينا در اين .
از باندينگ هر نوع كامپوزيت و اعمال هر گونه سطوح قبل 

 contact Profilometer )Talysurf 120 تداخلي، توسط

L; Rank Taylor Hobson, Leicester, England (
) مورد ارزيابي كمي قرار گرفت .پروفايلومترهاي 14(

)، در تحقيقات بسياري Contact Profilometerتماسي (
- 13روند ( جهاني بكار مي از استانداردهاي پرداخت سطح

هاي آلوده  ). مزيت تماس با سطح اين است كه در محيط16
گيري شامل سه پارامتر  اسكن نخواهد كرد. اين اندازه

 باشد: خشونت در مقياس ميكرومتر به شرح زير مي

1 - Roughness average )Ra اين پارامتر، خشونت :(
تواند به صورت  كند. مي كلي سطح را توصيف مي

از خط   (Profile)نگين رياضي انحراف نمودارميا
 مركزي تعريف شود. 

2 - Root mean square  )Rqي دوم ميانگين  ): ريشه
  از خط مركزي (Profile)مربعات انحراف نمودار 

3 -  Maximum roughness depth )Rt ماكزيمم :(
 در طول نمونه (Profile)ي قله تا دره نمودار  فاصله

فوق در هر دندان تميز شد و ي دوم، سطوح  در مرحله
 ,Golchadent)با رابر كپ و پاميس فاقد فلورايد (

Tehran, Iran  ها با  ثانيه پاليش شد. سپس نمونه 10به مدت
ثانيه اسيد اچ  30استفاده از روش معمول باندينگ كه شامل 

 Etchant, Denfil, Dongyoung)% 37با اسيد فسفريك 

Venturestel, Korea) ،10 شو با اسپري آب  و ثانيه شست
و  Transbond XTو خشك كردن و استفاده از پرايمر 

باشد، آماده گشتند و در  ثانيه مي 40كبورينگ به مدت 
 ,Light-cure micro-hybridنهايت توسط كامپوزيت (

Denfil, Dongyoung Venturestel, Korea) (16 ،(
 و باند شدند. Cureثانيه  20

سازي حجم كامپوزيت مورد استفاده در   كسانمنظور ي به 
) Moldهر بار باندينگ كامپوزيت، از يك مولد (

متر از  ميلي 2و ارتفاع  5اي شكل با قطر  ترانسلوسنت دايره
ها به منظور كامل  استفاده شد. دندان Plexi glassجنس 
ساعت در آب  24كامپوزيت به مدت  Settingشدن 

سوم، جهت برداشت كامپوزيت  ي نگهداري شوند. در مرحله
 ,Diaswiss)از فرز روند تنگستن كاربايد Tcدرسطح 

Nyon, Swiss)  با سرعت كم و در گروهFg  از فرز فيبر
با همان سرعت استفاده شد.  (TDV, brasil)گلاس 

برداشت كامپوزيت در هر سطح تا برداشت كامل كامپوزيت 
 ادامه يافت.

ر سطح دوباره ي نهايي خشونت سطحي ه در مرحله
 Profilometer (Talysurf 120 L; Rank Taylorبا

Hobson, Leicester, England)  به صورت كمي مورد
ها با  ارزيابي و مقايسه قرار گرفت. خشونت سطحي نمونه
گيري  استفاده از دستگاه پروفيلومتر بر حسب ميكرومتر اندازه

نظيم مترت ميلي 5/2دستگاه روي  Cut offشد. ميزان طول 
طول مسيري است كه سوزن قلمي  Cut offشد. طول 

از  .كند پروفيلومتر با هر بار حركت روي نمونه آن را طي مي
دار  براي ارزيابي سطح معني One-way ANOVA آناليز

براي دو روش برداشت Rt و  Ra ،Rqبودن پارامترهاي 
 p valueرزين قبل و بعد از فرآيند دباندينگ استفاده شد. 

  باشد. دار مي معني)  = 05/0α( 05/0يا مساوي  كمتر



 

 

178 ١٣٩۵ تابستان، ٢، شماره ١٢پزشکی اصفھان، دوره مجلھ دانشکده دندان 

  و همكاران فهيمه اولاد  خشونت سطحي مينا پس از برداشت بقاياي كامپوزيتي

  ها افتهي
گيري خشونت سطح ميناي قبل از باند  ي اندازه نتيجه

(Prebond) پس از برداشت كامپوزيت با فرز تنگستن ،
و پس از برداشت كامپوزيت با فرز فيبر گلاس  (Tc)كاربايد 

(Fg)  خلاصه شده است. آناليز  1و نمودار  1در جدول
تفاوت  Raبراي شاخص   One-way ANOVAواريانس

 ). p value> 001/0دهد ( داري بين سه مورد نشان مي معني
و قبل از باند وجود دارد  Fgداري بين سطح  تفاوت معني

)001/0 <p value  كه از آنجايي كه ميانگين پارامتر ،(Ra 
تر بودن سطح  ي صاف دهنده كمتر از قبل از باند است نشان

باشد.  خت شده با فيبر گلاس داراي اپوكسي رزين ميپردا
داري وجود دارد  و قبل از باند هم تفاوت معني Tcبين سطح 

)001/0 <p value جا ميانگين پارامتر  )، ولي در اينRa 
تر بودن  خشني  دهنده تر از قبل از باند است كه نشان بيش

نيز  Rqپارامترباشد. بر اساس  نسبت به سطح ميناي قبل از باند مي
آيد. درواقع بين سه گروه تفاوت  همين نتايج بدست مي

، دو روش ) p value> 001/0داري وجود دارد ( معني
دهد. تفاوت  برداشت رزين تفاوت معني داري نشان مي

 Fgدار است ولي بين سطح  نيز بين سه گروه معني Rtپارامتر 
 p) 05/0( داري وجود ندارد با سطح قبل از باند تفاوت معني

value >كه براي تنگستن كاربايد تفاوت   ؛ در حالي
  دار است. معني

  

  نتايج خشونت سطح براي هرروش  :1جدول 

Parts Mean ± SD P-value * 

Ra / prebond 42/1  ±  074/0  
Ra/Fiber Glass 

Surface 
827/0±182/0  < 001/ 

Ra/Tungsten 
Carbide Surface 

74/1   ± 148/0 < 001/ 

Between groups  < 001/ 

Rq/prebond 51/1  ±101/0  
Rq/Fiber Glass 

Surface 
04/1 ± 229/0 < 001/ 

Rq/Tungsten 
Carbide Surface 

821/1 ± 248/0 < 001/ 

Between groups  <000/ 

Rt/prebond 123/3± 140/0  
Rt/Fiber Glass 

Surface 
081/3±     229/0 053/0 

Rt/Tungsten 
Carbide Surface 

904/3±247/0 < 001/ 

Between groups  < 001/  
  

 
  : پارامترهاي خشونت سطح براي روش هاي مختلف1نمودار 
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  بحث
ي صفراين مطالعه بر اساس عدم تفاوت دو روش  فرضيه

ياي كامپوزيت در نظر گرفته شده است. روش برداشت بقا
نخست، كاربرد فرز تنگستن است كه تا كنون به عنوان كم 
خطرترين روش در برداشت بقاياي رزيني معرفي شده است. 

بر . روش دوم، كاربرد فرزفيبر گلاس اپوكسي رزين است
ي حاضر، فرز تنگستن كاربايد خشونت  اساس نتايج مطالعه

تري، حتي،  فيبر گلاس سطح صاف سطحي بيشتر و فرز
كند و استفاده از فرز فيبر  نسبت به سطح قبل از باند ايجاد مي
 .)1جدول (بخشد  گلاس پروفايل سطح را بهبود مي

تأثير بر سطح مينا به دنبال درمان ارتودنسي و بعد از 
اعمال روندهاي باندينگ بر سطح مينا، غير قابل اجتناب 

بكار برده شده جهت برداشت است. صرف نظر از روش 
بقاياي كامپوزيتي همواره مقداري خشونت سطحي در سطح 

دهد. تغيير سطح مينا بعد از برداشت براكت به  مينا رخ مي
ي خارجي مينا كه شامل بيشترين مقدار مواد  دليل وجود لايه

تر است از  هاي عمقي معدني و فلورايد در مقايسه با لايه
ر است؛ چرا كه صدمه به سطح مينا اهميت باليني برخوردا

ممكن است مقاومت مينا را كاهش داده و باعث افزايش 
). تا كنون 11خطر دكلسيفيكاسيون و پوسيدگي شود (

ها و وسايل متنوعي جهت برداشت بقاياي كامپوزيتي  روش
مانده پس از اتمام درمان ارتودنسي ثابت، با هدف  باقي

قاياي كامپوزيتي ارايه كاهش آسيب به مينا و حذف مؤثر ب
اند. در اين مطالعه، جهت نيل به هدف فوق از دو روش  شده

استفاده شد. روش نخست، كاربرد فرز تنگستن است كه تا 
كنون به عنوان كم خطرترين روش در برداشت بقاياي 
رزيني معرفي شده است. روش دوم، كاربرد فرز فيبر گلاس 

ديد ارايه شده اپوكسي رزين است كه به عنوان روشي ج
اي در رابطه با اين روش  است و تا كنون مطالعه و مقايسه

گلاس  ، فرز فيبر Karanي  ارايه نشده است. در مطالعه
ي  تقويت شده با كامپوزيت، با روشي متفاوت از مطالعه

). 10حاضر با فرز تنگستن كاربايد مورد مقايسه قرار گرفت (
فرز مورد استفاده و  ي حاضر از نظر نوع بنابراين، مطالعه

گيري خشونت سطحي متفاوت از مطالعه  روش اندازه
Karan شود براي بدست آوردن  باشد. هرچند توصيه مي مي

  هاي بيشتري وارد مطالعه شوند. تر، فرزها و روش نتايج جامع
ي حاضر  گيري خشونت سطحي در مطالعه جهت اندازه

فاده شد. در است Profilometerاز آناليز پروفيلومتريك با 
ي سطح مينا  هاي متنوعي براي مقايسه ساير مطالعات روش

 بعد از برداشت بقايا بكار رفته است؛ مانند فتوگرافي با
Scaning Electron Microscope )SEM و (

Adhesive remant index )10 ،17 ،18 در بيشتر مطالعات .(
 ي تصويري از خصوصيات توپوگرافيك انجام شده براي ارايه

(Topographic) مينا پس از برداشت كامپوزيت از تصاوير ، 

SEM) 16، 11، 2بهره گرفته شده است.(  
هاي پرمولر در شرايط  در اين مطالعه، تمامي دندان

محيطي يكسان در محلول فرمالين نگهداري شدند چرا كه 
طبق مطالعات صورت گرفته اين محيط كمترين آسيب را به 

هاي مواد  علاوه در كتاب )؛ به19كند ( ساختار دندان وارد مي
)، 21( Peyton) و 20و همكاران ( Summitدنداني مانند 

صحبتي از تداخل تركيبات فرمالين با پليمريزاسيون 
كامپوزيت نشده است. به علت تداخل فلورايد در 

ها پرداخت سطح  پليمريزاسيون كامپوزيت، در تمام نمونه
  جام شد. مينا با پاميس فاقد فلورايد ان

مياني سطح باكال باند  3/1در اين مطالعه، كامپوزيت در 
شد. علت انتخاب اين قسمت از دندان به عنوان ناحيه اصلي 
بررسي خشونت سطحي اين بود كه اولاً، اين ناحيه از دندان 

هاي دندان (از  تري نسبت به ساير قسمت ساختار مينايي نرمال
هاي  دوم اينكه در درمان سرويكالي دندان) داشته و 3/1جمله 

ثابت ارتودنسي در بيشتر موارد براكت در اين ناحيه از دندان 
شود. در اين مطالعه از باند براكت به سطح دندان  باند مي

اجتناب شد؛ چرا كه ممكن است پروسه دباندينگ براكت از 
سطح دندان خود نيرويي به سطح مينا وارد كرده و نتايج مطالعه 

علاوه جهت اعمال فشار يكسان به  قرار دهد. به را تحت تأثير
سطح مينا از حجم مساوي كامپوزيت در دو گروه و سرعت 

  استفاده شد.  Low speedيكسان هندپيس 
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، نشانگر  Raبسياري از مقالات عنوان كردند كه پارامتر
پايه بررسي خشونت سطح است. گرچه اين تصور مانع ثبت 
قابل اطمينان بافت سطح به دليل دو نقص بنيادي اين پارامتر، 

، ناتواني در نشان Raبه شرح زير است: نخستين نقص پارامتر 
تواند تفاوت بين  دادن عمق نامنظمي است؛ به عنوان مثال نمي

نشان دهد. نقص ديگر،  عمق يا عميق را سطوح با شيار كم
ها  نظمي، به عنوان قله فقدان اطلاعات در مورد مشخصات بي

ها يعني منافذ و برآمدگي كه بطور يكسان ثبت شده  و دره
يكسان، ممكن  Raباشد. بنابراين سطوح داراي  است، مي

است بطور مشخصي خصوصيات خشونت متفاوتي داشته 
صيف پروفايل باشند. به دلايل فوق، بهتر است براي تو
  ).22سطح، پارامترهاي ديگري نيز بكار برده شود (

Kim ) گزارش كردند كه فرز تنگستن 6و همكاران (
كاربايد خشونت سطحي بيشتري نسبت به شرايط قبل از 

كند كه نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر  باندينگ ايجاد مي
  خواني دارد. هم

) و 24و همكاران ( Janiszewskaاز سوي ديگر 
Zachrisson ) بيان داشتند كه فرز تنگستن25و همكار ( 

ترين الگوي خراش را  كاربايد با هندپيس سرعت كم ظريف
كند. تفاوت در نتايج اين تحقيق و پژوهش حاضر  ايجاد مي

ها فرز  در فرزهاي بررسي شده است، چرا كه در تحقيق آن
ديگري نظير الماسي و تنگستن كاربايد در مقايسه با فرزهاي 

فرز تنگستن كاربايد با هندپيس سرعت بالا قرار گرفته و 
 خشونت سطحي كمتري ايجاد كرده است.

است كه موجب ايجاد   In vitroاين مطالعه به صورت
خارج از   In vivoي يك مطالعه هاي بالقوه تمام محدوديت

  In vitroدر همه مطالعات شود. محيط طبيعي خود مي
ا بدون در نظر گرفتن فاكتورهاي داخل دهاني مثل ه داده

آيد.  بدست مي pHبزاق، نيروهاي جويدن، تغييرات دما و 
Eliades ) پيشنهاد كردند كه خشونت 23، 22و همكاران (

مينا پس از برداشت رزين ممكن است با سايش مينا به علت 
  جويدن غذاهاي سفت كاسته شود. 

شود كه در  يشنهاد ميبراي تكميل نتايج اين مطالعه پ
مطالعات آينده فرزهاي مورد بررسي در اين مطالعه با ساير 

شوند مورد مقايسه  انواع فرزهايي كه به تازگي وارد بازار مي
تر  شود كه جهت ارزيابي دقيق قرار گيرد. به علاوه توصيه مي
 Atomicتري نظير  هاي دقيق ميزان خشونت سطحي از روش

Force Microscopy  اي بالاتر  مستلزم تخصيص بودجهكه
 SEMباشد، استفاده شود. به علاوه كاربرد  براي تحقيق مي

تواند به درك ديداري  در كنار نتايج كمي بدست آمده مي
به دنبال رون دباندينگ  تري از آنچه در ميناي دندان دقيق

  دهد بينجامد. رخ مي
  

  

  گيري  نتيجه
ا بعد از دباندينگ با با توجه با اين مطالعه پرداخت سطح مين

تري در مقايسه با فرز تنگستن  فرز فيبر گلاس سطح صاف
كند و بدين وسيله ممكن است باعث  كاربايد ايجاد مي

  كاهش كلونيزاسيون باكتري شود.
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Abstract 
  

Introduction: After fixed orthodontic treatment, it is necessary to remove residual resin. 
Currently, no technique removes composite resin remnants without affecting the 
enamel surface. The aim of this study was to evaluate enamel surface roughness 
after removal of composite resin remnants with two different methods. 

Materials  

& Methods: 

A total of 12 premolars were embedded in acrylic resin with their buccal surface 
out of the acrylic resin. The baseline roughness of the buccal surface enamel was 
evaluated by a profilometer and the three surface parameters (Rt, Rq and Ra) were 
recorded.  Composite resin was bonded on the mid-buccal enamel surface in two 
equal and distinct parts on the right (Tc) and left (Fg) sides. TC composite resin 
was removed with tungsten carbide bur in a low-speed handpiece and Fg 
composite resin was removed with fiberglass epoxy resin bur in a low-speed 
handpiece. The surface roughness was evaluated again and the three parameters 
were recorded. Data were analyzed with one-way ANOVA using SPSS 21 (α = 
0.05). 

Results: Analysis of parameters Ra (average roughness) and Rq (root mean square) 
indicated significant differences between Fg and  pre-bonding  surface with the 
least value (p value < 0.001); in addition, there were significant differences 
between Tc and pre-bonding surfaces with the highest value (p value < 0.001). In 
relation to Rt (maximum roughness depth), there were no significant differences 
between Fg and pre-bonding surfaces (p value > 0.05); however, the differences 
were significant in relation to Tc surface (p value < 0.001). 

Conclusion: Fiberglass and tungsten carbide burs created less and more enamel surface 
roughness, respectively, compared to pre-bonding conditions. 
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