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Az elmúlt évtizedek technológiai fejlődésének nyomán 
a fogszabályozás gyakorlata is egyre növekvő mértékben 
alkalmaz új anyagokat, különböző terápiás és diagnosztikai 
módszereket, amelyeknek köszönhetően az ortodonciai 
kezelések hatékonyabbak és a tervezett eredmények is 
jobban megfelelnek az elvárásoknak. Mindezek ellenére 
az ortodontusok továbbra is kettős kihívással szembesül-
nek: a lepedék okozta zománc demineralizációjával és a 
fogíny gyulladásos folyamataival.

A szájápolás és a száj egészségének megőrzése szem-
pontjából a rögzített fogszabályozó készüléket viselő 
páciensek egy különleges kategóriába sorolhatók [17]. A 
fogakra ragasztott bracketek, a kezelés során alkalmaztott 
gumigyűrűk és drótívek lényegesen fokozzák a fogfelüle-
tek retentivítását, így ezen betegeknél a krétaszerű „white 
spot” léziók és a gingivitis kialakulásának rizikója rend-
kívül magas [24]. Számos kutatás arra utal, hogy a plakk 
főleg a fogszabályozó szalagok peremén, az ínyszél men-
tén, a bracketek rágófelszíni és gingivális oldalán, valamint 
a ragasztó anyagon telepszik meg, ahonnan nehéz eltávo-
lítani [12]. Ráadásul a rögzített fogszabályozó készülékek 

módosítják a szájüreg normál mikrobiális ökológiáját is 
[15].

A zománc korai elváltozásai akár a biofilm kialaku-
lásától számított 2-4 hét után is jelentkezhetnek a fogak 
vesztibulo-gingivális régióján [18]. A fehér foltok jelen-
léte a kezelés végén esztétikailag zavarhatja a beteget és 
további kozmetikai eljárásokat szükségeltethet. Ha a léziók 
szuvasodnak, extenzív fogászati terápiát igényelnek. Ilyen 
meggondolásból a rögzített fogszabályozó alkalmazása 
bizonyos kiegészítő szájápolási  intézkedéseket követel a 
bracketek, elasztikus ligatúrák és drótívek körüli fogfelü-
letek minél alaposabb megtisztítása érdekében [8].

Az együttműködés hiánya és a rossz szájhigiéné az 
ortodontus legnagyobb kihívásai. A plakk okozta szö-
vődmények elkerülése céljából a kezelés elkezdése előtt, 
azonban, nélkülözhetetlen a szájápolás ellenőrzése és a 
páciensek megfelelő tisztító eszközök és technikák alkal-
mazásán alapuló instruálása.

A preventív intézkedések közé tartozik a betegek 
gondos szelekciója, képzése és figyelése. Minden fogsza-
bályozó aktiválás alkalmával az ortodontusnak meg kell 
erősítenie a helyes szájápolás és táplálkozás alapelveit és 
ellenőriznie kell a demineralizációs foltok jelenlétét.

A hatékony plakk-kontroll betegre szabott, az egyén 
életkorához, intelligencia szintjéhez, kézügyességéhez és 

Evaluarea clinică a eficienţei periei interdentare la pacienţii cu 
aparate ortodontice fixe

Obiective: Evaluarea eficienţei periei interdentare în eliminarea plă-
cii microbiene, utilizată în completarea periajului dentar obişnuit, 
la pacienţii cu aparate ortodontice fixe. Material şi metodă: Studiul 
a cuprins 108 pacienţi cu dispozitive ortodontice fixe, având vârsta 
între 12-27 ani. În cadrul primei şedinţe s-a evaluat indicele de placă 
Bonded-Bracket Index (BBI), apoi toţi subiecţii au primit patru peri-
uţe interdentare identice pentru a le utiliza timp de 4 săptămâni, în 
fiecare seară, alături de periajul dentar obişnuit. După 4 săptămâni 
s-au reevaluat scorurile BBI. Datele au fost analizate comparativ cu 
programe statistice şi testul t Student. Rezultate: Indicele mediu BBI 
iniţial a prezentat valoarea de 2,929±0,746, iar cel final 1,516±0,406. 
Peria interdentareă a oferit beneficii mai pronunţate la pacienţii copii, 
decât la cei adulţi. Sexul şi durata tratamentului ortodontic nu a avut 
influenţă asupra eficienţei periei. Concluzii: utilizate zilnic, periile 
interdentare sunt dispozitive eficiente pe termen scurt în îmbunătăţi-
rea igienei orale la pacienţii cu aparate ortodontice fixe.
Cuvinte-cheie: placă dentară, perie interdentară, bracket ortodontic.

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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a jelenlevő fogazati rendellenességhez mért szájhigiénés 
programot követel [1].

A rögzített fogszabályozó készülékek körüli nehezen 
hozzáférhető fogfelszínek tisztítására több eszköz áll a 
páciens rendelkezésére, mint pl. az ún. ortho fogkefék, 
fogköztisztító kefék, egysörtéjű kefék, a fogpiszkáló, a 
superfloss, a szájzuhany, amelyeket óvatos mozdulatokkal 
kell alkalmazniuk, anélkül hogy a ragasztott bracketek 
leválnának a fogakról [9].

Dolgozatunk célja a közönséges fogmosás mellett hasz-
nált interdentális kefe hatékonyságának klinikai felmérése 
rögzített fogszabályozó készüléket viselő pácienseken.

Anyag és módszer

A felmérést 108 rögzített fogszabályozó kezelésben része-
sülő páciensen végeztük. Minden résztvevő, illetve kísérő 
szülő aláírta a beleegyező nyilatkozatot, a szakmai-etikai 
engedélyt pedig a MOGYE Tudományos és Kutatásetikai 
Bizottságától szereztük meg.

A vizsgálatban résztvevő betegek kiválasztásánál az 
alábbi feltételeket vettük figyelembe:

fix fogszabályozó készülék viselése, az egyik vagy mind-•	
két fogíven, legalább két hónapja;
a felmérést megelőző hónapban a páciens nem használt •	
más fogtisztító eszközt a közönséges kézi fogkefén és 
fogkrémen kívül;
a kutatásba sorozás előtti két hétben a páciens nem •	
részesült antibiotikus kezelésben.
Kizártuk azokat az egyéneket akik elektromos fogkefét, 

interdentális kefét, ortho típusú kefét vagy antiszeptiku-
mot tartalmazó szájöblítőt használtak a besorozás előtti 
hónapban.

A felmérés két lépésből állt: az első ülés alkalmával fel-
mértük a kezdeti szájhigiénés állapotot a fogszabályozó 
készüléket viselő fogakon és a pácienseket felkértük hogy 
négy hétig minden esti fogmosást követően használjanak 
fogköztisztító kefét a bracketek körüli fogfelületek tisztí-
tására; egy újabb kivizsgálás alkalmával felmértük a lepe-
dék mennyiségét.

A klinikai felmérést két előzetesen kiképzett fogorvos 
végezte, egyszeri használatú kesztyű, plakkfestő tabletta 
és fogászati tükör segítségével, mesterséges megvilágítás 
mellett.

A lepedék megfestése céljából kétfázisú plakkfestő tab-
lettát használtunk, a friss és régi lepedék megkülönbözte-
tésére, hogy a páciens számára minél látványosabb legyen 
az utólagos szájápolási instruálás.

A plakk mennyiségi felmérése a bracketes fogakon tör-
tént, az ún. Bonded-Bracket Index (a továbbiakban BBI) 

segítségével, amely jelzi a plakk kiterjedését a bracket, 
a fog és a széli gingiva felületén, de csak a vesztibuláris 
regióban, melynek retentivítása fokozottabb a fogszabá-
lyozó kezelés időszakában [6].

A Bonded-Bracket Index fokozatai:
0 = plakkmentes fogfelszín és bracket;--
1 = plakk kizárólag a bracket felszínén;--
2 = plakk a bracket és a fog felszínén, amely beborítja --
legfennebb a fogkorona cervikális felét, anélkül hogy 
kiterjedne a fogínyre is;
3 = plakk a bracket és a fog felszínén, beborítva a --
fogkorona több mint felét, anélkül hogy kiterjedne a 
fogínyre is;
4 = plakk a bracket és a fog felszínén, mely teljesen --
beborítja a klinikai fogkoronát és kiterjed részben a 
papillára is;
5 = plakk a bracket és a fog felszínén, mely teljesen --
beborítja a klinikai fogkoronát és az interdentális 
papillát.

Az első ülés egy a tükör előtt végzett alapos szájápo-
lási instruálással ért véget, amely a fogköztisztító kefe 
helyes hazsnálatára és karbantartására összpontosult. A 
pácienseket felkértük, hogy a közönséges fogmosás mel-
lett, minden este használjanak interdentális kefét, amel�-
lyel plakkmentesítsék a bracketek körüli fogfelületeket. 
A bracketek alatti és fölötti régiók tisztítására vízszintes 
mozgásokat, míg a bracketek közötti fogfelszínek ápolá-
sára függőleges irányú dörzsölő mozdulatokat ajánlot-
tunk. Egyáltalán nem hivatkoztunk a közönséges fog-
mosás technikájára vagy eszközeire, ugyanis az általunk 
kívánt egyedüli szájhigiénés módosítás az interdentális 
kefe bevezetése volt. Minden beteg kapott 4 egyforma, 
1,1 mm-es bemeneti átmérőjű, illetve 5 mm-es tisztító 
átmérőjű fogköztisztító kefét (CPS 3011, Curaden, Svájc), 
azzal a szigorú felszólítással, hogy hetente cseréljen kefét 
(1.  ábra). 

A második kivizsgálás 4 hét után történt, plakkfestés és 
BBI index alapján.

A kezdeti és végső plakkindexeket egyéni vizsgálati 
lapokra rögzítettük, amelyekre lejegyeztük ezenkívül a 
páciensek nevét, életkorát, nemét és a kutatásba sorozást 
megelőző ortodonciai kezelés időtartamát. 

1. ábra. A tanulmány során használt interdentális kefe
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Az adatok feldolgozását statisztikai programok fut-
tatásával végeztük: Microsoft Excel 2007 és GraphPad 
Instat 3.10., míg az összehasonlító elemzéshez a párosított 
Student-féle t-próbát alkalmaztuk.

Eredmények

A felmérésen összesen 108 páciens vett részt, ebből 48 
(44,45%) fiú és férfi, illetve 60 (55,55%) leány és nő (1. táb-

lázat). Életkoruk 12 és 27 év között változott, átlagos élet-
koruk pedig 18,15 év volt. Összesen 1350 fogon mértünk 
plakkindexet, azaz 140 (ebből 84 felső és 56 alsó) rögzített 
fogszabályozó készüléken. 

Az egyéni plakkindexek alapján az alábbi statisztikai 
adatokat és összefüggéseket határoztuk meg: 

a kezdeti BBI index 2,929±0,746 átlagértéket, a végső •	
BBI pedig 1,516±0,406 átlagot mutatott (2. táblázat),
az átlagok közötti különbség értéke 1,413,•	
a kezdeti és végső egyedi plakkindexek között szignifi-•	
káns különbséget találtunk (p <0,001),
a fogköztisztító kefe használatát követően egyetlen egy •	
páciens esetében nőtt a BBI értéke 0,1-el, illetve két 
páciensnél a plakkindex változatlan maradt, míg a többi 
105 egyénnél a lepedék mennyisége csökkent,
mindkét vizsgálatnál a nőnemű páciensek BBI értékei •	
kisebbek voltak a hímnemű páciensekéhez képest (2. 

táblázat),
a két nemnek megfelelő plakkindex csökkenését a •	
Student-féle t-próbával elemezve nem találtunk statisz-

tikailag szignifikáns különbséget (p>0,05),
az életkor alapján történő adatfeldolgozásnál a 12-17 •	
éves korosztálynál 1,970±0,285 értékű BBI csökke-
nést tapasztaltunk, míg a 18-27 éves korosztálynál ez a 
különbség csak 0,705±0,063 értékű volt (2. ábra),
a besorozott betegek ortodonciai kezelésének időtar-•	
tama 3-24 hónap között változott,
a kezelés időtartama nem tanúsított semmilyen hatást a •	
plakkindex módosulására (p>0,05).

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy az ortodontusok nagy része kiok-
tatja pácienseit a szájápolást illetően, legtöbb rögzített 
fogszabályozót viselő beteg nem tud megfelelő szintű 
plakk kontrollt fenntartani [7]. 

A fogtisztítás annál nehezebb, minél nagyobb fogfe-
lületeket fednek a fogszabályozó készülék elemei, illetve 
minél bonyolultabb a szerkezetük [26].

Azok a páciensek, azonban, akik a fix ortodonciai keze-
lés ideje alatt jobb szájhigiénére törekednek, kevesebb 
zománcdefektusról tanúskodnak, mint a rossz szájápolá-
súak. Ezért a beteg együttműködése és az ortodontustól 
kapott tanácsok szigorú betartása elengedhetetlen a száj-
üreg egészségi állapotának fenntartásában [22]. 

Így a fogszabályozó orvosnak kettős feladata van: 
a fogszabályozó készülék aktiválásakor nemcsak száj-
ápolási tanácsadást kell biztosítania, hanem egyúttal az 
instruálás eredményességét is ellenőriznie kell, a higiénés 
státus monitorozása révén [11].

Jelenleg a szakirodalom nem bővelkedik elegendő 
bizonyítékkal a rögzített fogszabályozás periódusában 
használható optimális preventív stratégiákat illetően [9]. 

1. táblázat. A páciensek nemek és korosztály szerinti megoszlása

Életkor Páciensek 
száma

Nemek

Hímnemű Nőnemű

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

Összesen 108 48 60

2. táblázat. Átlagos kezdeti és végső plakkindexek nemek szerint

Plakkindex Átlagos érték Hímnemű Nőnemű 
páciensek

Kezdeti BBI 2,929 3,129 2,746

Végső BBI 1,516 1,592 1,412

Különbség 1+,413 1,537 1,334

2. ábra. Az átlagos plakkindex értékek életkoronként
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A kézi fogkefékhez hasonlítva, néhány kutatás az elekt-
romos fogkefe jobb tisztító készségére utal a bracketek 
körüli fogfelületek tisztításásában [19]. Ezen eredmények 
alapján a fogászati közösség elfogadta az elektromos 
kefék felsőbbrendűségét, azonban az utóbbi évek fel-
mérései azt mutatják, hogy az ortodontusok 10%-a sem 
ajánlja betegeiknek az elektromos készülék használatát 
[7]. A Cochrane Oral Health Group által nemrég végre-
hajtott meta-analízis, mely 42 tanulmányt értékelt ki, arra 
a következtetésre derített fényt hogy csak az oszcilláló és 
forgó mozgásokat végző elektromos kefe hatékonyabb a 
kézi fogkeféhez képest, míg a többi elektromos készülék 
nem haladja meg a hagyományos kefét [14]. 

Az antiszeptikus szájöblítők is hasznos kiegészítői 
lehetnek a rendszeres fogmosásnak a fix ortodonciai 
készüléket viselő egyéneknél, de semmiképp sem helyet-
tesíthetik a mechanikai plakk-kontrollt. Továbbá ezeknek 
az oldatoknak számos kedvezőtlen hatása van (ízérzési 
panaszok, elszíneződések stb.). Tanulmányozták a 
klórhexidin tartalmú öblítők, fogkrémek, zselék és lak-
kok plakkmentesítő hatékonyságát [2], de az eredmények 
ellentmondásosak.

A fluortartalmú öblítők használata sem válthatja fel 
a helyes mechanikai plakkmentesítést és ráaadásul az 
irodalmi adatok becslése szerint a páciensek compliance 
szintje jelenleg csak 12%-os. Továbbá, ha a plakkmentesítés 
hiányos, a fluoros öblítők, lakkok és zselék használata 
eredménytelen [25]. 

A rögzített fogszabályozós páciensek számára az szak-
irodalom előírja ezenkívül a szájzuhany használatát is, de 
a pulzáló vízsugár csak az ételmaradékok eltávolítására 
alkalmas és nem tesz lehetővé teljes plakkmentesítést. 
Tehát kizárólag kiegészítő szájápolási eszköznek tekint-
hető [4]. 

A két soros ortodonciai fogkefe rendszeres használata 
sem bizonyított kiváló hatékonyságot a közönséges fog-
keféhez képest [13]. 

Ezért a fix ortodonciai készülékes egyéneknek vala-
milyen járulékos eszközzel kell kiegészíteniük a szokásos 
napi két-három fogmosást [5]. 

Az interdentális kefe kiváló eszköz lehet erre a célra, 
ugyanis használata egyszerű és lehetővé teszi a nezehen 
elérhető retentív felületek higiénizálását. Több formában 
és méretben kapható és a központi dróttengely bármilyen 
irányban elhajlítható, ami fokozza a tisztítás hatékonysá-
gát. Ezen túlmenően a fogköztisztító kefe a helyi fluorozás 
nagyszerű eszköze is lehet, akár a fogszabályozót viselő 
páciensek esetében is [21].

A rögzített fogszabályozó kezelés alatt használt 
interdentális kefére vonatkozó szakirodalom nem bővel-
kedik sok adattal.

Egy szisztematikus felülvizsgálat során az interdentális 
kefe hatékonyabbnak bizonyult a fogselyemhez képest az 
approximális plakk eltávolítása és a fogíny gyulladásos 
paramétereinek (tasakmélység, vérzés) javítása tekinteté-
ben [20].

Egy németországi 2009-ben végzett kutatás tükrében az 
egy sörtéjű és az interdentális kefe hasonló plakkmentesítő 
hatást gyakorol a bracketekkel fedett fogfelületekre és a 
páciensek inkább az utóbbit kedvelik, az egyszerűbb és 
fájdalommentes használatnak köszönhetően [3].

Az interdentális kefe kedveltebb a fogselyemhez képest 
is, ugyanis használata sokkal gyorsabb és könnyebb, míg 
a floss különleges villát szükségeltet és a drótív alatti hasz-
nálata igen körülményes [23].

2007-ben a Cochrane Oral Health Group kutatócso-
port feldolgozta az orvosi adatbázisokban levő e témára 
vonatkozó összes tanulmányt és egyetlen egy randomizált 
kontrollált kutatást sem talált, amely támogatná vagy 
megcáfolná az interdentális kefe hatékonyságát a rögzített 
fogszabályozó készüléket viselő egyének körében [10].

Ebben a viszonylatban jelen felmérésünk arra utal, 
hogy rövid távon a konvencionális fogmosás mellett 
használt fogköztisztító kefe a bracketek körüli fogfelszí-
neket hatékonyan plakkmentesíti. A második felmérés-
nél kapott átlagos plakkindex majdnem felére csökkent 
(3. ábra).  Három kivétellel, a kefe alkalmazása javított a 
szájhigiéné állapotán (4. és 5. ábra).

Elemeztük ugyanakkor a páciensek életkora, neme és 
az ortodonciai kezelés időtartama esetleges hatását az 
interdentális kefe hatékonyságára.

Ebben az összefüggésben a nemek között nem találtunk 
szignifikáns különbséget (p=0,441), azaz a plakkindex 
csökkenése hasonló értékek között változott a hímnemű 
és nőnemű betegeknél egyaránt.

A páciensek életkorát illetően tanulmányunk arra 
enged következtetni hogy a 12-17 év közötti egyének-
nél a lepedékindex nagyobb mértékben csökkent mint 

3. ábra. Átlagos BBI értékek a fogköztisztító kefe használata előtt és után
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a 18-27 éves pácienseknél (2. ábra). A Student-féle páros 
t-teszt szignifikáns különbséget mutatott a gyermekek 
és a felnőttek plakkindex javulása között (p<0,001). A 
gyermekeknél a kezdeti BBI értékek is jóval magasabbak 
voltak (akár 3,5 is), míg a felnőttek sorában az index nem 
haladta meg a 2,0 értéket. Az irodalom hasonló adatokat 
nyújt ebben a tekintetben, attól függetlenül, hogy fogsza-
bályozóval kezelt vagy nem kezelt csoportokon végzett 
kutatásokon alapulnak [16, 27]. Az interdentális kefe 
használata után a plakkértékek megoszlása is egyenlete-
sebb a vizsgált csoportunkon (1,0 és 2,0 között változik), 
míg a kezdeti értékek skálája 1,7 és 3,7 közötti értékinter-
vallumra terjed.

A rögzített fogszabályozó kezelés időtartama nem 
befolyásolta a fogköztisztító kefe hatékonyságát, attól füg-
getlenül, hogy a terápia 3 vagy 24 hónapja kezdődött.

Következtetések

A rögzített fogszabályozó készülék növeli a fogfelületek 
retentívitását és kedvez a kiadós plakk felhalmozádásának, 
növelve a zománc demineralizációjának és a fogíny gyul-
ladásának rizikóját a kezelés időszakában.

Felmérésünk alapján a fogköztisztító kefe egy hóna-
pos használata az ortodonciai bracketek és gumigyűrűk 
körüli, illetve a drótív alatti fogfelszínek tisztítására, a 
közönséges fogmosás kiegészítőjeként, javítja a páciensek 
szájhigiénés státusát.

Az interdentális kefe a fix ortodonciai készüléket viselő 
páciensek szájápolásának hatékony eszközének bizonyul 
rövid távon.

Az interdentális kefe hatékonysága nagyobb a gyerme-
keknél, a felnőtt betegekhez viszonyítva.

A fogköztisztító kefe hatékonyságának hosszú távú 
fenntartására ajánlatos, hogy az ortodontus gondosan 
instruálja pácienseit az eszköz használata kapcsán és 

minden aktiváló ülés alkalmával erősítse meg a szájápolás 
alapelveit, ellenőrízze a szájhigiénés státust.
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