STRESZCZENIE

Prochnica zebow 1 choroby przyzebia, w tym zapalenie dzigset i1 przyzebia, s3 powszechnymi
przewlektymi chorobami jamy ustnej na calym S$wiecie. Dlatego szczotkowanie zebow
odgrywa kluczowa role w utrzymaniu codziennego zdrowia jamy ustnej jako skuteczna
procedura do higieny jamy ustne] w domu. Zdrowie dzigset i ilo$¢ plytki nazgbnej sg
dominujacymi wskaznikami higieny jamy ustnej; niemniej jednak liczne badania nad
skutecznos$cig czyszczenia réznych konstrukcji szczoteczek do zebow wymagaja wyzszej
jakosci systematycznych przegladow 1 randomizowanych badan kontrolowanych (RCT).

Na rynku dostepnych jest wiele instrumentow do utrzymania higieny jamy ustnej. Dobor
odpowiedniego to problem, z ktorym czgsto spotykajg si¢ pacjenci. Prawidiowa higiena jamy
ustnej jest niezbedna do utrzymania zdrowia jamy ustnej. Szczoteczka niedostosowana do
potrzeb pacjenta moze prowadzi¢ do niewlasciwego oczyszczania powierzchni zebowych -
zalegania resztek pokarmowych bedacych substratem dla bakterii, ktore doprowadzajg do
rozwoju prochnicy. Niewlasciwa higiena jamy ustnej przyczynia si¢ do powstawania kamienia
nazgbnego, ktory jest przyczyng rozwoju chordb przyzebia. Niewtasciwa technika

szczotkowania doprowadza do abrazyjnego uszkodzenia powierzchni zebow.

Szczoteczki elektryczne 1 soniczne wydaja si¢ skuteczng alternatywa szczoteczek manualnych.
Producenci szczoteczek elektrycznych 1 sonicznych twierdza, ze sg one bardziej skuteczne w
oczyszczaniu powierzchni zebowych 1 mniej szkodliwe w wypadku niewtasciwej techniki
szczotkowania. Nie istniejg jednak, dobrej jakosci badania kliniczne potwierdzajace te

doniesienia.

Cel pracy:

1. Sprawdzenie nawykoéw higienicznych pacjentow na podstawie wypetnianej przez nich

ankiety

2. Zbadanie, ktéra z badanych SDZ: MSDZ, OR- SDZ czy S-SDZ jest najbardziej
skuteczna w redukcji bioflimu naddzigstowego (badany parametr: PI=plaque index)

3. Zbadanie, ktora z badanych SDZ prowadzi do najszybszego spadku poziomu biofilmu
naddzigstowego (PI)

4. Zbadanie, ktora z badanych SDZ najskuteczniej zredukuje stan zapalny tkanek
przyzebia (badany wskaznik BOP= Bleeding on probing)



5. Zbadanie, ktora z badanych SDZ najszybciej redukuje stan zapalny tkanek przyzebia
(BOP)
6. Zbadanie czy poprawa techniki szczotkowania i1 jej monitorowanie prowadzi do

uzyskania lepszych efektow w zakresie poprawy badanych parametrow.

Materialy i metody:

Pacjenci zakwalifikowani do badania otrzymali losowo wybrany instrument do utrzymania
higieny jamy ustnej - szczoteczka manualna, oscylacyjno-rotacyjna, soniczna. Losowy wybor
polegat na wyciagnieciu z koperty, w ktorej znajdowaty si¢ trzy kartki z nazwami szczoteczek,
jednej z nich. Nastepnie dokonany zostal pomiar ci$nienia tetniczego oraz pacjent wypeknit
kwestionariusz ankietowy. W dalszym toku wizyty pacjenci zostali szczegdtowo przeszkoleni
na temat wtasciwej techniki oczyszczania powierzchni zgbowych przy uzyciu danej szczoteczki
oraz pacjenci zostali poddani szczegélowemu badaniu jamy ustnej z rejestracja wskaznikow:
PI -wskaznik ptytki, BOP -krwawienie przy zglebnikowaniu, PPD
glebokos¢ szezeliny/kieszeni dzigstowej oraz CAL kliniczna utrata przyczepu. Pierwsza wizyte
zakonczono doktadnym skalingiem nad 1 poddzigstowym oraz polerowaniem powierzchni
zebow. Kolejne wizyty odbywaly si¢ 2 1 4 tygodnie po pierwszej wizycie, podczas ktorych
dokonany zostal pomiar ci$nienia tetniczego oraz ponowna rejestracja tych samych
wskaznikow Pl -wskaznik plytki, BOP -krwawienie przy zglebnikowaniu, PPD

glebokos¢ szczeliny/kieszeni dzigstowej oraz CAL kliniczna utrata przyczepu.

Wyniki:
W randomizowanym badaniu wzigto udziat 120 0so6b z czego ostatecznie do analizy wynikow

zakwalifikowano 87 osob. Do grupy MSDZ zaliczono 31 osob, do grupy RO-SDZ zaliczono

25 0s06b a w grupie S-SDZ zaliczono 31 os6b zgodnie z kryteriami wlgczenia.

Najwiekszy spadek wartosci wskaznika ptytki bakteryjnej (PI) zanotowano w przypadku
szczoteczek sonicznych, nastgpnie manualnych a stosunkowo najmniejsza redukcje ilosci

plytki zanotowano w przypadku szczoteczek oscylacyjno-rotacyjnych.

Najwigkszy istotny statystycznie spadek krwawienia przy zglebnikowaniu a co za tym idzie
najwieksza redukcje stanu zapalanego w obrgbie tkanek przyzebia zanotowano w przypadku
szczoteczek manualnych, w drugiej kolejnosci sonicznych a stosunkowo najmniejsza redukcje

stanu zapalnego odczytujemy przy szczoteczkach oscylacyjno-rotacyjnych.



Brak istotnych statystycznie roznic zaobserwowano w giebokosciach kieszonek przyzebnych
przez caty czas trwania badania dla S-SDZ 1 OR-SDZ, natomiast istotna statystycznie rdéznica

pojawila si¢ w przypadku MSDZ.

Brak istotnych statystycznie roznic w klinicznej utracie przyczepu tacznotkankowego
zaobserwowano przez caly czas trwania badania dla OR-SDZ, natomiast statystycznie istotne

zmiany pojawiajg si¢ dla MSDZ i S-SDZ. Parametry dla tychze szczoteczek ulegaja poprawie.

Poréwnanie warto$ci zamian parametréw pomiaru 2 w stosunku do pomiaru 1 nie wykazato
zadnych statycznie istotnych réznic. Zadna z badanych szczoteczek nie radzila sobie istotnie
lepiej od innych w poprawie warto$ci wskaznikow PI, BOP, CAL, PPD. Wszystkie wartosci

wskaznikow ulegaty podobnej poprawie.

Poréwnanie warto$ci zmian parametrow pomiaru 3 w stosunku do 1 wskazuje, ze szczoteczka
manualna, szczegolnie po przeprowadzonym instruktarzu szczotkowania jest bardzo dobrym
narzedziem do poprawy stanu tkanek przyzebia (CAL), redakcji stanu zapalnego (BOP),

obnizenia ilosci biofilmu naddzigstowego (PI).

Poréwnanie warto$ci zmian parametrow w pomiarze 3 w stosunku do 2 wykazato, ze
najwigksza poprawa parametrow PPD, CAL, PI, BOP miata miejsca w grupie pacjentow
stosujacych MSDZ, mniejsza w grupe pacjentow S-SDZ, a najmniejsza w grupie pacjentow
stosujgcych OR-SDZ.

Poréwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w trzech grupach wykonano za pomocga analizy
wariancji (ANOVA).

W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej 0,05
interpretowano jako $wiadczace o istotnych zaleznoS$ciach.

Analiz¢ wykonano w programie R, wersja 4.1.3.

R Core Team (2023). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation

for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

R Core Team (2022). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation

for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.




Whioski:

Rozpatrujac poszczegolne cele badania wyciagnigto nastepujace szczegotowe wnioski:

l.

Pacjenci badanej grupy najczesciej uzywali szczoteczke manualng do utrzymania higieny
jamy ustnej. Wigkszos$¢ badanych nie otrzymata nigdy profesjonalnego instruktazu higieny
jamy ustne] wykonanego przez wykwalifikowany personel stomatologiczny (lekarz
stomatolog lub dyplomowana higienistka stomatologiczna). Wigkszo$¢ pacjentow
szczotkowata zeby dwa razy dziennie przez 2 minuty, uczeszczata na kontrolg do
stomatologa raz w roku oraz uzywala raz dziennie narz¢dzia do czyszczenia przestrzeni
migdzyzgbowych. Narzedzie to bylo zazwyczaj wybierane intuicyjnie 1 nie konsultowane
ze stomatologiem.

Najskuteczniej ilo$¢ biofilmu naddzigstowego redukowala szczoteczka soniczna a
nastepnie szczoteczka manualna, przy ktérych rejestrowalis$my istotny statystycznie spadek
wskaznika ptytki PI. Nie obserwowaliS§my istotnie statystycznej poprawy w wypadku
szczoteczki oscylacyjno- rotacyjnej

Istotny statystycznie spadek ilosci biofilmu naddzigstowego zostat zarejestrowany juz przy
pierwszym pomiarze od zabiegu higienizacji, czyli po dwoch tygodniach uzywania
szczoteczki sonicznej 1 manualne;.

Wszystkie trzy rodzaje szczoteczek do zebow manualna, oscylacyjno —rotacyjna i soniczna
doprowadzily do redukcji stanu zapalnego z zanotowaniem istotnego statystycznie spadku

wskaznika BOP juz po dwoch tygodniach szczotkowania wskazang szczoteczka

. Zaobserwowano statystycznie znamienng redukcje glebokosci rowka dzigstowego po

pierwszych dwoch tygodniach od wizyty higienizacyjnej w wypadku uzywania szczoteczki
manualnej — co moze §wiadczy¢, ze usprawnienie techniki szczotkowania ma bardzo duze

znaczenie dla wynikow osigganych ta szczoteczka.

Poprawa techniki szczotkowania wynikajaca z profesjonalnego doboru techniki i instruktazu

co do jej przeprowadzania a takze jej monitorowanie i ewentualne korekty co 2 tygodnie przez

lekarza stomatologa miaty kluczowe znaczenie w zakresie uzyskanych efektoéw i poprawy

badanych parametréw. Instruktaz higieny jamy ustnej byt kluczowy w uzyskaniu poprawy

badanych parametréw.



