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Raziskovalni prispevek

Ciséenje plaka na zobnih vsadkih z roéno
in elektrovibracijsko zobno krta¢ko

B. Simon¢i¢, R. Juri¢, A. Kansky, B. Sotosek

Uvod

Lastnosti elektrovibracijske zobne krtacke (sonic toothbrush - Sonicare) so v lite-
raturi dobro opisane’28, Velika hitrost gibanja $¢etin (31.000 gibov v sek.) ustvarja
frekvenco 261 Hz. Kombinacija delovanja zvoénih vibracij in intenzivno gibanje sline
in vode v ustih fizikalno odstranjuje obloge na zobnih povréinah3. Vibracijska zobna
krtacka odstranjuje zobne obloge tudi nekaj mm pred dotikom samih §¢etins. Njeno
delovanje je ucinkovito tudi za odstranjevanje oblog v medzobnih prostorih, kamor
ScCetine rocne zobne krtacke navadno ne sezejos.

Rezultati laboratorijskih raziskav dokazujejo ucinkovitost odstranjevanja plaka s
povrsin, razlicnih stopenj hrapavostis. Stanford (1997) je v poskusih in vitro dokazal
uspesno odstranjevanje plaka s skleninskih ploscic, tudi ée so bile etine elektrovi-
bracijske krtacke 2-3 mm oddaljene od ploséic. Odstranjevanje mehkih in trdih zobnih
oblog z omenjeno krtacko je ucinkovitejse kot z ro¢no, kar lahko zasledimo v porogilih
raziskav in vivoS. Zmanj$evanje gingivitisa in odstranjevanje plaka z elektrovibracijsko
krtacko je uspesno tudi na titanovih povrsinah zobnih vsadkov. Uspesnost odstrani-
tve plaka in zmanj$evanje gingivitisa z elektrovibracijsko krtacko je bila statisti¢no
znacilna v primerjavi z uporabo roéne krtacke?.

Namen raziskave je, ugotoviti uc¢inke uporabe elektrovibracijske krtacke v ustih
pacienta pri odstranjevanju oblog s povrsin zobnih vsadkov iz titana, v primerjavi z
rocno zobno krtacko. Pacienti, ki izpolnjujejo pogoje za vstavitev vsadka, imajo viso-
ko stopnjo ustne higiene#. Zelimo ugotoviti, ali lahko z elektrovibracijsko krtacko paci-
enti dosezejo Se visjo stopnjo ustne higiene, in opredeliti vpliv te krtacke na mehka
tkiva v okolici vsadka.

Preiskovanci in metode

Preiskovanci

Preiskovali smo paciente z razlicnim Stevilom zobnih titanovih vsadkov v éeljustih
(tipi vsadkov: Branemark in IMZ). Pacienti so za ustno higieno uporabljali elektrovibra-
cijsko (Sonicare) ali roéno zobno krtacko s $éetinami iz poliamidnih viaken.

23 pacientov (14 zensk in 9 moskih povprecne starosti 38 let) s 64 zobnimi vsad-
ki smo razdelili na dve skupini: prva, kontrolna skupina, ki je éistila zobe z roéno kr-
tacko, je Stela 11 preiskovancev z 32 vsadki; druga, testna, ki je Gistila zobe z elektro-
vibracijsko krtacko, je stela 12 preiskovancev z 32 vsadki. V 6-meseénem opazoval-
nem obdobju smo opravili 1024 meritev za vsak preiskovani indeks (GS, Gl in PI).
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Metode

Ocenjevali smo indeks plaka (P!, Silnes-Loe), gingivalni indeks (G, Loe-Silnes) in
globino sondiranja zepa ob vsadku (GS). Paciente smo razdelili v dve skupini na-
kljuéno po ¢asu prihoda v ordinacijo. V prvi, kontrolni skupini so si cistili zobe z rocni-
mi krtackami, v drugi, testni, so si istili zobe z elektrovibracijskimi krtackami. Obe
skupini sta dobili navodila za ¢iscenje zob dvakrat dnevno po 4 minute. Meritve smo
izvedli ob prvem pregledu po 2, 4 in 6 mesecih. Merili smo na 4 mestih (mezialno, di-
stalno, oralno in bukalno).

Dobljene rezultate smo statisticno ovrednotili z racunalniskim programom SPSS.
Oceno razlik smo izraéunali s parnim testom t (p = 0.05).

Rezultati

Globina sondiranja

Meritve globine sondiranja se v opazovanem obdobju tako pri testni kot tudi pri
kontrolni skupini znaéilno spremenijo (diagram 1A in B).

Pri kontrolni skupini je opaziti nespremenjeno Stevilo meritev GS =1 mm pri prvi in
drugi meritvi. Pri tretji meritvi se Stevilo meritev GS=1mm oveca in se pri etrti me-
ritvi vime na podobno vrednost, kot je bila pri prvi meritvi. Stevilo meritev GS=2mm
je pri prvi in drugi meritvi enako, pri tretji meritvi se zmanjsa, pri Cetrti pa se statisticno
znagilno poveca v primerjavi s prvimi tremi meritvami. Stevilo meritev GS=3mm in
GS =4 mm se v opazovanem obdobju zniza, medtem ko meritve GS =5mm ne zasle-
dimo vec.

|

4 mes. 6 mes. 1. preg. 2 mes. 4 mes.

0_ S -
1. preg. 2 mes.

Legenda: B 1 mm; 2 mm; B8 3 mm; E@4 mm; Bl 5mm.

Diagram 1. Stevilo meritev globine sondiranja v mm v Stirih intervalih A - Meritve v kontrolni
skupini; B - V testni skupini.

Pri testni skupini znatno poraste $tevilo meritev GS = 1 mm, najve¢ v tretiem meri-
tvenem obdobju. Skozi vse opazovano obdobje se konstantno znizuje Stevilo meritev
GS=2mm in GS=3mm. Po ena meritev GS =4 mm in GS =5mm pa ostaneta skozi
vse opazovano obdobje.

Zmanjganje globine sondiranja v primerjavi med skupinama je statisticno znadilno
za testno skupino (elektrovibracijske krtacke).
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Gingivalni indeks

Pri kontrolni skupini se je v opazovanem obdobju stanje Gl celo poslabsalo. Pri pr-
vem pregledu so bile registrirane ocene Gl 0, 1 in 2 (diagram 2A). V tretjem opazova-
nem obdobiju je bilo najve¢ meritev Gl 0 in najmanj meritev Gl 2. V zadnjem opazo-
vanem obdobju so se ocene Gl 0, 1 in 2 priblizevale vrednostim iz prvega opazova-
nega obdobja. Te ocene se v ¢asu raziskave niso znadilno spremenile, vendar je bi-
la po 6 mesecih ugotovljena ocena Gl 3 v petih primerih, kar pa ne predstavlja sta-
tistiéno znacilnega povecanja.

Meritve v testni skupini imajo znacilen porast ocen GI 0 v 6 mesecih. Ocena Gl 1
se znacilno zmanjsa ze po $tirih mesecih in ostane taksna tudi po Sestih. Oceni G 2
in G 3 sta po dveh mesecih $e ugotovljeni v enakih vrednostih kot v prvem obdobju.
Po konéani raziskavi ju ni ve¢ zaslediti (diagram 2B).

Razlika med kontrolno in testno skupino je statistiéno znacilna in pomeni znatno
izbolj$anje stanja gingive v testni skupini, to je tista skupina, ki je uporabljala elektro-
vibracijsko zobno krtacko.

40- ; A
351 [

259
204
151
10

1. preg. 2 mes. 4 mes. 6 mes.

Legenda: I 0, C1; EH2; EE3.

Diagram 2. Stevilo meritev gingivalnega indeksa v tirih intervalih. A - Meritve v kontrolni skupini;
B - V testni skupini.

Indeks plaka

V kontrolni skupini je indeks plaka znacilno padel med potekom raziskave, vendar
so bile izmerjene vrednosti po koncani raziskavi priblizno nespremenjene glede na

zagetek. Stevilo primerov vrednosti Pl 1 in 2 v drugem in tretiem opazovanem obdo-
bju zelo pade. V tetrtem opazovanem obdobju se ponovno priblizajo Stevilu primerov
ob zacetku preiskave. Stevilo primerov Pl 0 se zmanjsa za 10, poveca pa se stevilo
meritev PI 3 od 1 na 3 primere.

Stevilo primerov Pl 1 med prvim in Cetrtim obdobjem se poveca za 2, Stevilo
primerov Pl 2 se v enakem obdobju poveca za 1 (diagram 3A). Sprememba Stevila
primerov Pl 0 je statisticno znacilna, Stevilo meritev Pl 1, 2, 3 je statistitno
neznadilna.

Indeks plaka v testni skupini se je v ¢asu raziskave pomembno spremenil. Stati-
stiéno znadilno se je povecalo $tevilo primerov P1 0 in sicer z 22 na 53 in s tem v zve-
Zi se je zmanjsalo tevilo primerov Pl 1 in 2. Po 6 mesecih se pojavi ena meritev P13
(diagram 3B).
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mes. 4 mes. 6 mes.

1.preg. 2 mes. 4 mes. 6 mes. 1. preg.

Legenda: B 0; = 1; [0 2;8 3.

Diagram 3. Stevilo meritev indeksa plaka v stirih intervalih. A - Meritve v kontrolni skupini;
B - V testni skupini.

Razprava

Rezultati nase raziskave so potrdili uCinkovitost elektrovibracijske zobne krtacke
pri odstranjevanju plaka na zobnih vsadkih iz titana. Cis¢enje z omenjeno krtacko je
ucinkovitejSe od CiS¢enja z ro¢no. To se odraza na vseh treh preiskovanih indeksih
(GS, Gl in PI), ki jih obi¢ajno uporabljamo v parodontalni diagnostiki. Do podobnih
ugotovitev sta pridla tudi Ho in Niederman (1997)2. Porocata o 40 % vecji u¢inkovito-
sti odstranjevanja plaka z elektrovibracijsko krtacko v primerjavi z ro¢no. Vendar je
njuna raziskava potekala le en mesec. V tem €asu je bil na$ rezultat ocene odstranje-
vanja plaka za obe krtacki enak. Po Sestih mesecih pa je bil opazen premik za Pl v
kontrolni skupini proti vrednostim z zacetka raziskave. V testni skupini se Pl pomem-
bno spremeni v smer zmanj$anja plaka. Rezultati meritev gingivalnega indeksa in glo-
bine sondiranja so v nasi raziskavi podabni rezultatom, ki sta jih dobila Ho in Nieder-
man (1997)2. Zmanj$evanje vnetja gingive in zmanj$evanje globine zepa je vecje v te-
stni kot v kontrolni skupini. O u€inkovitem odstranjevanju plaka z elektrovibracijsko kr-
ta¢ko govori tudi Johnson (1994). Poro€a celo o trikratnem izbolj$anju pri ¢is¢enju pla-
ka z zobnih povrsin v polletnem obdobju. Vendar ne navaja, kaksni so rezultati Pl po
ocenah od 0 do 3. Nasi rezultati so pokazali izrazito povecanje ocen PI 0 in izrazito
zmanj$anje Pl 1. Ocene Pl 2 in 3 so bile v celotnem $tevilu primerov zanemarljivo
majhne. Preiskovanci v nasih dveh skupinah so imeli Ze pred za¢etkom raziskave do-
bro ustno higieno. Sklepamo lahko, da je izboljSanje rezultatov pri kontrolni skupini
med prvim in drugim opazovanim obdobjem posledica motiviranosti preiskovancev in
zavest, da sodelujejo v raziskavi. Obdobje Sestih mesecev pa je dovolj dolgo, da mo-
tiviranost pade in se nivo ustne higiene povrne na ze podzavestno uteceno raven, kar
izhaja iz nasih rezultatov. Pri testni skupini opazimo konstanten porast za vse opazo-
vane indekse v pozitivno smer. Med prvim in drugim opazovanim obdobjem dosezejo
indeksi doloCeno raven, ki ostane nespremenjena tudi po pol leta.

Wolff (1996) poroc¢a o ucinkovitosti elektrovibracijske krtacke pri ¢is¢enju plaka in
zmanj$evanju gingivalnega vnetja in globine sondiranja. Pri njegovih rezultatih so ra-
zlike med elektrovibracijsko in ro€no krtacko pri omenjenih indeksih najveéje po enem
mesecu. Po Sestih mesecih se razlike manj$ajo, vendar so rezultati za elektrovibracij-
sko krtacko ves ¢as bolji. Ti rezultati se ne skladajo z nasimi in HO - Niedermanovi-
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mi, prav tako tudi ne z Johnsonovimi (1994). Tudi razlike med rezultati, ki jih navaja
Wolff, so minimalne. Po Sestih mesecih je razlika ucinkovitosti ¢is¢enja plaka med
roc¢no in elekirovibracijsko krtacko le 12 %, medtem ko Johnson navaja kar 300 %,
vendar v enem mesecu. Rezultati nase raziskave po enem mesecu ne kazejo bistve-
ne razlike med obema skupinama. Pri obeh je ¢is¢enje plaka 100% ucinkovitejse. Sta-
tisticno pomemben ucinek ¢is¢enja plaka se pokaze v testni skupini $ele po $estih
mesecih.

Dobljene rezultate lahko primerjamo z objavljenimi v literaturi in potrjujejo, da omo-
goca elektrovibracijska krtacka visji nivo ustne higiene kot uporaba rocne krtacke.
UcinkovitejSe odstranjevanije plaka s povrsine zobnega vsadka pomembno vpliva na
stanje mehkih tkiv ob njem.

Sklepna misel

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko trdimo, da ¢iséenje z elektrovibracijsko kr-
tacko bolj vpliva na zmanj$anje gingivalnega vnetja in globino Zzepa kot ¢iscéenje z
rocno krtacko. Elektrovibracijska krtacka omogoca ucinkovitej$e vzdrzevanje visoke
stopnje ustne higiene, ki jo zahtevamo pri pacientih z zobnimi vsadki. Dalj$a Zivljenj-
ska doba vsadka je tako prognosticno bolj zanesljiva. Z odliéno ustno higieno se tudi
pomembno zmanj$a pogostnost potrebnih preventivnih pregledov.

Plaque removal from dental implants with a sonic
and a manual toothbrush

The efficacy of removing plaque from dental implant surfaces is closely correlated with the
condition of the surrounding soft tissue. The bristles of the Sonicare sonic toothbrush move at
a frequency of 261 Hz (31.000 movements per second). Acoustic vibrations combined with
dynamic activity of fluid in the mouth result in physical removal of dental plaque.

The sonic toothbrush is more efficient in removing plaque from dental implants, controlling
gingival inflammation and reducing probing depth than a hand toothbrush. Maintenance of a
high level of oral hygiene prolongs the life of dental implants and reduces the need for follow-
up visits to the dentist.
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