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Evaluarea clinici a eficientei periei interdentare la pacientii cu
aparate ortodontice fixe

Obiective: Evaluarea eficientei periei interdentare in eliminarea pla-
cii microbiene, utilizatd in completarea periajului dentar obisnuit,
la pacientii cu aparate ortodontice fixe. Material §i metoda: Studiul
a cuprins 108 pacienti cu dispozitive ortodontice fixe, avand varsta
intre 12-27 ani. In cadrul primei sedinte s-a evaluat indicele de placi
Bonded-Bracket Index (BBI), apoi toti subiectii au primit patru peri-
ute interdentare identice pentru a le utiliza timp de 4 siptimani, in
flecare seard, aldturi de periajul dentar obisnuit. Dupd 4 saptamani
s-au reevaluat scorurile BBIL. Datele au fost analizate comparativ cu
programe statistice si testul t Student. Rezultate: Indicele mediu BBI
initial a prezentat valoarea de 2,929+0,746, iar cel final 1,516+0,406.
Peria interdentarea a oferit beneficii mai pronuntate la pacientii copii,
decét la cei adulti. Sexul si durata tratamentului ortodontic nu a avut
influentd asupra eficientei periei. Concluzii: utilizate zilnic, periile
interdentare sunt dispozitive eficiente pe termen scurt in imbunatati-
rea igienei orale la pacientii cu aparate ortodontice fixe.

Cuvinte-cheie: placd dentard, perie interdentard, bracket ortodontic.
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Az elmult évtizedek technoldgiai fejlédésének nyoman
a fogszabalyozas gyakorlata is egyre névekvé mértékben
alkalmaz tj anyagokat, kiillonboz6 terdpias és diagnosztikai
modszereket, amelyeknek koszonhetden az ortodonciai
kezelések hatékonyabbak és a tervezett eredmények is
jobban megfelelnek az elvarasoknak. Mindezek ellenére
az ortodontusok tovabbra is kett6s kihivassal szembesiil-
nek: a lepedék okozta zomdanc demineralizacidjaval és a
foginy gyulladasos folyamataival.

A széjapolas és a szdj egészségének meglrzése szem-
pontjabdl a rogzitett fogszabédlyozd késziiléket viseld
paciensek egy kiilonleges kategoriaba sorolhatok [17]. A
fogakra ragasztott bracketek, a kezelés sordn alkalmaztott
gumigytirik és drétivek lényegesen fokozzak a fogfeliile-
tek retentivitasat, igy ezen betegeknél a krétaszer( ,white
spot” 1éziok és a gingivitis kialakuldsanak rizikdja rend-
kiviil magas [24]. Szamos kutatas arra utal, hogy a plakk
f6leg a fogszabdlyozo szalagok peremén, az inyszél men-
tén, a bracketek ragofelszini és gingivalis oldaldn, valamint
a ragaszt6 anyagon telepszik meg, ahonnan nehéz eltavo-
litani [12]. Raaddsul a rogzitett fogszabalyozo késziilékek
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Clinical efficiency assessment of interdental brushes in patients
with orthodontic brackets

Aim: This study evaluates the effectiveness of interdental brushes in
removing plaque, used in addition to the usual tooth brushing in patients
with fixed orthodontic appliances. Methods: The assessment was con-
ducted on 108 patients with orthodontics brackets, aged between 12 and
27 years. Bonded-Bracket Index (BBI) was measured during the first
appointment. All patients received four identical interdental brushes
and they were advised to use them in adjunction to conventional tooth
brushing for a period of 4 weeks every evening. After 4 weeks BBI was
recorded again. Data were analyzed and compared using statistical soft-
ware and Student’s t-test. Results: The mean BBI plaque index at the first
and the second evaluation was 2.929+0.746 and 1.516+0.406, respec-
tively. Interdental brushes offered a greater benefit in children, compared
to adult patients. Gender and duration of the orthodontic treatment
did not have any influence on the effectiveness of interdental brushes.
Conclusions: Interdental brushes, used daily, are effective short-term
tools in improving oral hygiene in patients with fixed orthodontic appli-
ances.

Key words: dental plaque, interdental brush, orthodontic bracket.
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modositjak a szajiireg normal mikrobialis okoldgidjat is
[15].

A zomanc korai elvaltozasai akar a biofilm kialaku-
lasatol szamitott 2-4 hét utan is jelentkezhetnek a fogak
vesztibulo-gingivalis régidjan [18]. A fehér foltok jelen-
léte a kezelés végén esztétikailag zavarhatja a beteget és
tovabbi kozmetikai eljarasokat sziikségeltethet. Ha alézidk
szuvasodnak, extenziv fogaszati terdpiat igényelnek. Ilyen
meggondoldsbdl a rogzitett fogszabalyozo alkalmazdsa
bizonyos kiegészité szajapolasi intézkedéseket kovetel a
bracketek, elasztikus ligaturak és droétivek koriili fogfelii-
letek minél alaposabb megtisztitasa érdekében [8].

Az egyiittm(ikodés hidnya és a rossz szajhigiéné az
ortodontus legnagyobb kihivasai. A plakk okozta szo-
védmeények elkeriilése céljabdl a kezelés elkezdése el6tt,
azonban, nélkiilozhetetlen a szdjapolas ellenérzése és a
paciensek megfelel§ tisztito eszkozok és technikak alkal-
mazasan alapuld instrudlasa.

A preventiv intézkedések kozé tartozik a betegek
gondos szelekcioja, képzése és figyelése. Minden fogsza-
balyozé aktivalas alkalmaval az ortodontusnak meg kell
erdsitenie a helyes szdjapolds és taplalkozas alapelveit és
ellenériznie kell a demineralizécids foltok jelenlétét.

A hatékony plakk-kontroll betegre szabott, az egyén
életkordhoz, intelligencia szintjéhez, kéziigyességéhez és
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a jelenlevé fogazati rendellenességhez mért szajhigiénés
programot kovetel [1].

A rogzitett fogszabalyozd késziilékek koriili nehezen
hozzaférhet6é fogfelszinek tisztitasara tobb eszkoz all a
péciens rendelkezésére, mint pl. az un. ortho fogkefék,
fogkoztisztitd kefék, egysortéjii kefék, a fogpiszkald, a
superfloss, a szajzuhany, amelyeket dvatos mozdulatokkal
kell alkalmazniuk, anélkiil hogy a ragasztott bracketek
levalnanak a fogakrol [9].

Dolgozatunk célja a kozonséges fogmosas mellett hasz-
nalt interdentlis kefe hatékonysaganak klinikai felmérése
rogzitett fogszabalyozd késziiléket visel$ pacienseken.

Anyag és modszer

A felmérést 108 rogzitett fogszabalyozd kezelésben része-
stil6 paciensen végeztiik. Minden résztvevd, illetve kisérd
sziil6 aldirta a beleegyezé nyilatkozatot, a szakmai-etikai
engedélyt pedig a MOGYE Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsagatol szereztiik meg.

A vizsgalatban résztvevé betegek kivalasztasanal az
alabbi feltételeket vettitk figyelembe:

o fix fogszabalyozé késziilék viselése, az egyik vagy mind-
két fogiven, legalabb két honapja;

o afelmérést megel6z6 honapban a paciens nem hasznalt
mas fogtisztitd eszkozt a kozonséges kézi fogkefén és
fogkrémen kiviil;

o a kutatasba sorozas el6tti két hétben a paciens nem
részestilt antibiotikus kezelésben.

Kizartuk azokat az egyéneket akik elektromos fogkefét,
interdentalis kefét, ortho tipust kefét vagy antiszeptiku-
mot tartalmazo szajoblit6t hasznaltak a besorozas eldtti
hénapban.

A felmérés két 1épésbdl allt: az elsé ilés alkalmaval fel-
meértiik a kezdeti szajhigiénés allapotot a fogszabalyozo
késziiléket visel§ fogakon és a pacienseket felkértitk hogy
négy hétig minden esti fogmosdst kovet6en haszndljanak
fogkoztisztitd kefét a bracketek koriili fogfeliiletek tiszti-
tasdra; egy ujabb kivizsgalas alkalmaval felmértik a lepe-
dék mennyiségét.

A Klinikai felmérést két elézetesen kiképzett fogorvos
végezte, egyszeri haszndlatd keszty(, plakkfest tabletta
és fogdszati tilkor segitségével, mesterséges megvilagitds
mellett.

A lepedék megfestése céljabol kétfazisu plakkfestd tab-
lettat hasznaltunk, a friss és régi lepedék megkiilonbozte-
tésére, hogy a paciens szdmara minél latvanyosabb legyen
az utolagos szdjapolasi instrudlas.

A plakk mennyiségi felmérése a bracketes fogakon tor-
tént, az un. Bonded-Bracket Index (a tovabbiakban BBI)

segitségével, amely jelzi a plakk kiterjedését a bracket,
a fog és a szé€li gingiva feliiletén, de csak a vesztibularis
regioban, melynek retentivitasa fokozottabb a fogszaba-
lyozo kezelés iddszakaban [6].

A Bonded-Bracket Index fokozatai:

- 0 = plakkmentes fogfelszin és bracket;

- 1 = plakk kizdrolag a bracket felszinén;

- 2 = plakk a bracket és a fog felszinén, amely beboritja
legfennebb a fogkorona cervikalis felét, anélkiil hogy
kiterjedne a foginyre is;

- 3 = plakk a bracket és a fog felszinén, beboritva a
fogkorona tobb mint felét, anélkiil hogy kiterjedne a
foginyre is;

- 4 = plakk a bracket és a fog felszinén, mely teljesen
beboritja a klinikai fogkoronat és kiterjed részben a
papillara is;

- 5 = plakk a bracket és a fog felszinén, mely teljesen
beboritja a klinikai fogkoronat és az interdentalis
papillat.

Az elsé tilés egy a tiikor el6tt végzett alapos szajapo-
lasi instrualdssal ért véget, amely a fogkoztisztitd kefe
helyes hazsnalatara és karbantartdsara osszpontosult. A
pacienseket felkértiik, hogy a kozonséges fogmosas mel-
lett, minden este hasznaljanak interdentélis kefét, amely-
lyel plakkmentesitsék a bracketek koriili fogfeliileteket.
A bracketek alatti és folotti régiok tisztitasara vizszintes
mozgasokat, mig a bracketek kozotti fogfelszinek apola-
sara fiiggbleges iranyu dorzsolé mozdulatokat ajanlot-
tunk. Egyaltalan nem hivatkoztunk a kozoénséges fog-
mosas technikdjara vagy eszkozeire, ugyanis az altalunk
kivant egyediili szajhigiénés moddositds az interdentalis
kefe bevezetése volt. Minden beteg kapott 4 egyforma,
1,1 mm-es bemeneti atmér6ji, illetve 5 mm-es tisztito
atméréju fogkoztisztito kefét (CPS 3011, Curaden, Svéjc),
azzal a szigoru felszolitdssal, hogy hetente cseréljen kefét
(1. abra).

A masodik kivizsgalas 4 hét utan tortént, plakkfestés és
BBI index alapjan.

A kezdeti és végs6 plakkindexeket egyéni vizsgalati
lapokra rogzitettiik, amelyekre lejegyeztiik ezenkiviil a
paciensek nevét, életkorat, nemét és a kutatasba sorozast
megel8z6 ortodonciai kezelés id6tartamat.

-_ s

1. abra. A tanulmény soran haszndlt interdentdlis kefe

197



Petcu Blanka, Martha Krisztina

Az adatok feldolgozasdt statisztikai programok fut-
tatdsaval végeztiik: Microsoft Excel 2007 és GraphPad
Instat 3.10., mig az 6sszehasonlitd elemzéshez a parositott
Student-féle t-prébat alkalmaztuk.

Eredmények

A felmérésen Osszesen 108 paciens vett részt, ebb6l 48
(44,45%) fiu és férfi, illetve 60 (55,55%) leany és nd (1. tab-
lazat). Eletkoruk 12 és 27 év kozott véltozott, atlagos élet-
koruk pedig 18,15 év volt. Osszesen 1350 fogon mértiink
plakkindexet, azaz 140 (ebbdl 84 felsé és 56 also) rogzitett
fogszabalyozd késziiléken.

Az egyéni plakkindexek alapjan az alabbi statisztikai
adatokat és Osszefiiggéseket hataroztuk meg:

o a kezdeti BBI index 2,929+0,746 atlagértéket, a végsd
BBI pedig 1,516+0,406 atlagot mutatott (2. tablazat),

o az atlagok kozotti kiilonbség értéke 1,413,

o a kezdeti és végs6 egyedi plakkindexek kozott szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk (p <0,001),

o a fogkoztisztitd kefe hasznalatit kovetden egyetlen egy
paciens esetében nétt a BBI értéke 0,1-el, illetve két
péciensnél a plakkindex valtozatlan maradt, mig a tobbi
105 egyénnél a lepedék mennyisége csokkent,

» mindkét vizsgalatndl a nénemi paciensek BBI értékei
kisebbek voltak a himnemu paciensekéhez képest (2.
tablazat),

o a két nemnek megfelelé6 plakkindex csokkenését a
Student-féle t-prébaval elemezve nem talaltunk statisz-

1. tablazat. A paciensek nemek és korosztély szerinti megoszldsa

Eletkor Pdciensek Nemek

szdma Himnemdi Nénemdi
12 éves 5 2 3
13 éves 6 3 3
14 éves 17 7 10
15 éves 13 6 7
16 éves 15 6 9
17 éves 6 4 2
18 éves 3 0 3
19 éves 5 2 3
20 éves 4 2 2
21 éves 4 1 3
23 éves 7 3 4
24 éves 10 4 6
25 éves 9 5 4
27 éves 4 3 1
Osszesen 108 48 60

2. tablazat. Atlagos kezdeti és végsd plakkindexek nemek szerint

198

Plakkindex Atlagos érték  Himnemii Nénemdi
pdciensek
Kezdeti BBI 2,929 3,129 2,746
Végs6 BBI 1,516 1,592 1,412
Kiilonbség 1+,413 1,537 1,334

tikailag szignifikans kiilonbséget (p>0,05),

o az életkor alapjan torténé adatfeldolgozasndl a 12-17
éves korosztalynal 1,970+0,285 értékdi BBI csokke-
nést tapasztaltunk, mig a 18-27 éves korosztalyndl ez a
kiilonbség csak 0,705+0,063 értékd volt (2. abra),

o a besorozott betegek ortodonciai kezelésének idétar-
tama 3-24 honap kozott valtozott,

o akezelés idétartama nem tanusitott semmilyen hatast a
plakkindex mdédosulaséra (p>0,05).

25 e 5 + Kezdeti BBI
2.0 ——y =y - u Végsd BBI

15 5+ o+ & o -

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 27 kor(év)

2. abra. Az dtlagos plakkindex értékek életkoronként

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy az ortodontusok nagy része kiok-
tatja pacienseit a szajapolast illetden, legtobb rogzitett
fogszabalyozét visel§ beteg nem tud megfelel$ szintii
plakk kontrollt fenntartani [7].

A fogtisztitds anndl nehezebb, minél nagyobb fogfe-
lileteket fednek a fogszabalyozé késziilék elemei, illetve
minél bonyolultabb a szerkezetiik [26].

Azok a paciensek, azonban, akik a fix ortodonciai keze-
lés ideje alatt jobb szajhigiénére torekednek, kevesebb
zomancdefektusrol tanuskodnak, mint a rossz szajapola-
suak. Ezért a beteg egylittmikodése és az ortodontustol
kapott tandcsok szigord betartasa elengedhetetlen a szdj-
tireg egészségi allapotanak fenntartasdban [22].

Igy a fogszabdlyozé orvosnak kettds feladata van:
a fogszabalyozd késziilék aktivalasakor nemcsak szaj-
apoldsi tanacsadast kell biztositania, hanem egyuttal az
instrualas eredményességét is ellendriznie kell, a higiénés
status monitorozasa révén [11].

Jelenleg a szakirodalom nem bévelkedik elegend
bizonyitékkal a rogzitett fogszabalyozds periédusdban
hasznalhaté optimalis preventiv stratégidkat illetden [9].
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A kézi fogkefékhez hasonlitva, néhdny kutatds az elekt-
romos fogkefe jobb tisztitd készségére utal a bracketek
korili fogfeliiletek tisztitasasaban [19]. Ezen eredmények
alapjan a fogaszati kozosség elfogadta az elektromos
kefék fels6bbrendiiségét, azonban az utdbbi évek fel-
mérései azt mutatjak, hogy az ortodontusok 10%-a sem
ajanlja betegeiknek az elektromos késziilék hasznalatat
[7]. A Cochrane Oral Health Group altal nemrég végre-
hajtott meta-analizis, mely 42 tanulmanyt értékelt ki, arra
a kovetkeztetésre deritett fényt hogy csak az oszcillalo és
forgd mozgasokat végzd elektromos kefe hatékonyabb a
kézi fogkeféhez képest, mig a tobbi elektromos késziilék
nem haladja meg a hagyomanyos kefét [14].

Az antiszeptikus szajobliték is hasznos kiegészit6i
lehetnek a rendszeres fogmosasnak a fix ortodonciai
késziiléket visel egyéneknél, de semmiképp sem helyet-
tesithetik a mechanikai plakk-kontrollt. Tovabba ezeknek
az oldatoknak szdmos kedvezdtlen hatdsa van (izérzési
panaszok, elszinez6dések stb.). Tanulmdnyoztak a
klorhexidin tartalmu ©bliték, fogkrémek, zselék és lak-
kok plakkmentesité hatékonysagat [2], de az eredmények
ellentmondasosak.

A fluortartalma 6blit6k hasznalata sem valthatja fel
a helyes mechanikai plakkmentesitést és raaaddsul az
irodalmi adatok becslése szerint a paciensek compliance
szintjejelenleg csak 12%-o0s. Tovabba, ha a plakkmentesités
hianyos, a fluoros obliték, lakkok és zselék hasznalata
eredménytelen [25].

A rogzitett fogszabalyozds paciensek szamaéra az szak-
irodalom eléirja ezenkivil a szajzuhany hasznélatat is, de
a pulzald vizsugar csak az ételmaradékok eltavolitasara
alkalmas és nem tesz lehet6vé teljes plakkmentesitést.
Tehat kizarolag kiegészité szajapolasi eszkoznek tekint-
het6 [4].

A két soros ortodonciai fogkefe rendszeres hasznélata
sem bizonyitott kivalé hatékonysagot a kozonséges fog-
keféhez képest [13].

Ezért a fix ortodonciai késziilékes egyéneknek vala-
milyen jarulékos eszkozzel kell kiegésziteniiik a szokdsos
napi két-harom fogmosast [5].

Az interdentalis kefe kivalo eszkoz lehet erre a célra,
ugyanis hasznalata egyszer(i és lehetévé teszi a nezehen
elérhetd retentiv feliiletek higiénizaldsat. Tobb formaban
és méretben kaphatd és a kdzponti dréttengely barmilyen
iranyban elhajlithat6, ami fokozza a tisztitds hatékonysa-
gat. Ezen tdlmenden a fogkoztisztito kefe a helyi fluorozas
nagyszerd eszkoze is lehet, akar a fogszabalyozoét viseld
péciensek esetében is [21].

A rogzitett fogszabdlyozd kezelés alatt haszndlt
interdentalis kefére vonatkozo szakirodalom nem bével-
kedik sok adattal.

Egy szisztematikus feltilvizsgélat sordn az interdentalis
kefe hatékonyabbnak bizonyult a fogselyemhez képest az
approximalis plakk eltavolitasa és a foginy gyulladdsos
paramétereinek (tasakmélység, vérzés) javitasa tekinteté-
ben [20].

Egy németorszagi 2009-ben végzett kutatas titkrében az
egy sortéjli és az interdentélis kefe hasonlé plakkmentesit6
hatast gyakorol a bracketekkel fedett fogfeliiletekre és a
péciensek inkabb az utdbbit kedvelik, az egyszertibb és
fajdalommentes hasznalatnak koszonhetéen [3].

Az interdentilis kefe kedveltebb a fogselyemhez képest
is, ugyanis hasznalata sokkal gyorsabb és konnyebb, mig
a floss kiilonleges villat sziikségeltet és a drotiv alatti hasz-
nélata igen kortilményes [23].

2007-ben a Cochrane Oral Health Group kutatdcso-
port feldolgozta az orvosi adatbazisokban levé e témadra
vonatkozo 6sszes tanulmanyt és egyetlen egy randomizalt
kontrollalt kutatast sem talalt, amely tdmogatna vagy
megcafolna az interdentalis kefe hatékonysagat a rogzitett
fogszabalyozé késziiléket visel$ egyének korében [10].

Ebben a viszonylatban jelen felmérésiink arra utal,
hogy rovid tavon a konvencionalis fogmosas mellett
hasznalt fogkoztisztitd kefe a bracketek koriili fogfelszi-
neket hatékonyan plakkmentesiti. A masodik felmérés-
nél kapott atlagos plakkindex majdnem felére csokkent
(3.abra). Harom kivétellel, a kefe alkalmazasa javitott a
szajhigiéné allapotan (4. és 5.abra).

Elemeztitk ugyanakkor a paciensek életkora, neme és
az ortodonciai kezelés idStartama esetleges hatdsat az
interdentalis kefe hatékonysagéra.

Ebben az osszefiiggésben a nemek kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p=0,441), azaz a plakkindex
csokkenése hasonlo értékek kozott véltozott a himnem
és nénemt betegeknél egyarant.

A paciensek életkorat illetéen tanulmanyunk arra
enged kovetkeztetni hogy a 12-17 év kozotti egyének-
nél a lepedékindex nagyobb mértékben csokkent mint

L Atlagos plakkindexek

Kezdeti BBI Végso BBI

3. abra. Atlagos BBI értékek a fogkdztisztitd kefe hasznélata eldtt és utan
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4, abra. Kiadés megfestett lepedék a fogszabalyozo késziilék elemei koriil az
elsd felmérésnél

a 18-27 éves pacienseknél (2. abra). A Student-féle paros
t-teszt szignifikans kiilonbséget mutatott a gyermekek
és a felndttek plakkindex javulasa kozott (p<0,001). A
gyermekeknél a kezdeti BBI értékek is joval magasabbak
voltak (akar 3,5 is), mig a felnéttek soraban az index nem
haladta meg a 2,0 értéket. Az irodalom hasonl6 adatokat
nyujt ebben a tekintetben, attél fiiggetlentil, hogy fogsza-
bélyozoval kezelt vagy nem kezelt csoportokon végzett
kutatasokon alapulnak [16, 27]. Az interdentdlis kefe
hasznalata utan a plakkértékek megoszlasa is egyenlete-
sebb a vizsgalt csoportunkon (1,0 és 2,0 kozott valtozik),
mig a kezdeti értékek skaldja 1,7 és 3,7 kozotti értékinter-
vallumra terjed.

A rogzitett fogszabalyozo kezelés idétartama nem
befolydsolta a fogkoztisztitd kefe hatékonysagat, attdl fiig-
getleniil, hogy a terapia 3 vagy 24 honapja kezdoédott.

Kovetkeztetések

A rogzitett fogszabalyozo késziilék noveli a fogfeliiletek
retentivitdsat és kedvez a kiados plakk felhalmozadasanak,
novelve a zomanc demineralizaciéjanak és a foginy gyul-
laddsanak rizikdjat a kezelés idszakaban.

Felmérésiink alapjan a fogkoztisztito kefe egy hona-
pos hasznalata az ortodonciai bracketek és gumigytiriik
korili, illetve a drotiv alatti fogfelszinek tisztitasara, a
kozonséges fogmosas kiegészitdjeként, javitja a paciensek
szajhigiénés statusat.

Az interdentélis kefe a fix ortodonciai késziiléket visel$
péciensek szajapolasanak hatékony eszkzének bizonyul
rovid tavon.

Az interdentdlis kefe hatékonysdga nagyobb a gyerme-
keknél, a feln6tt betegekhez viszonyitva.

A fogkoztisztitd kefe hatékonysaganak hosszd tava
fenntartdsira ajanlatos, hogy az ortodontus gondosan
instrualja pacienseit az eszkoz haszndlata kapcsan és
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minden aktivalo iilés alkalmaval erdsitse meg a szajapolas
alapelveit, ellendrizze a szdjhigiénés statust.
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