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INTERDENTAL
RENGORING FOR BADE
FOREBYGGANDE OCH

BEHANDLANDE SYFTE:

En sammanfattning av
befintliga studier

Denna sammanfattning undersdker den
relativa effektiviteten hos olika interdentala
rengdringsmetoder for att férebygga och
behandla gingivit och parodontit baserat pa
de senaste evidensen fran randomiserade
kontrollerade studier, systematiska
granskningar och meta-analyser.
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SAMMANFATTNING

granskningar och metaanalyser.

forebygga tandkottssjukdomar.

Gingivit paverkar upp till 90 % av varldens befolkning; parodontit upp till

50 % av alla vuxna varlden dver. Bade férebyggande och behandlande atgéar-
der, fér behandling av tandkottssjukdomar, ar beroende av den mekaniska
plackborttagningen dagligen. Detta ar det mest rekommenderade och mest
prisvarda satt att minska forekomsten av tandkéttssjukdomar.

Denna sammanfattning om approximal-rengdring ar baserad pa de

senaste studierna inom omradet. Den relativa effekten av olika metoder for
rengdring mellan tdnderna ges i enlighet med de senaste randomiserade
kontrollerade studierna (RCT:er), och nar sadana finns att tillga, systematiska

Granskningen visar att ackumulerade data entydigt visar att rengdring
mellan tanderna i kombination med tandborstning ar battre an enbart
tandborstning, bade nar det géaller férebyggande och sjukdoms-
behandlande syfte. Dessutom ser ut som att mellanrumsborstar och
gummitandstickor ar ett battre alternativ fér rengdring mellan tdnderna
jamfort med tandtrad, bade nar det galler resultat och patientpreferens.

Foljsamhet av en daglig munhygienrutin hemma ar en av de viktigaste
fragorna inom tandvard. En daglig munhygiensrutin med enkla hjalpmedel
och foljsamhet ar det mest effektiva sattet att optimera munhygienen samt

PLACK OCH TANDKOTTS-
SJUKDOMAR

Plack ar en klibbig biologisk film
innehallande bakterier som ansamlas

pa och mellan tdnderna och under
tandkdttskanten. Plack som inte tas bort
irriterar tandkottet, vilket leder till rodnad
och svullnad i tandkottet, det bldder 1att

TANDKOTTSSJUKDOMAR AR MYCKET VANLIGT OCH KAN
PAVERKA DEN MUNHALSORELATERADE LIVSKVALITETEN
OCH FUNKTIONEN NEGATIVT.

L)
TANDKOTTS-
SJUKDOM

Upp till

50%

av vuxna
varlden dver har
PERIODONTITIS,

GINGIVIT
kan paverka
upp till

90 %

av varldens
befolkning

KONSEKVENSER
FOR DEN ALLMANNA
HALSAN

TANDKOTTSSJUKDOMAR AR AVEN FORKNIPPADE MED MANGA
SYSTEMISKA SJUKDOMAR SASOM DIABETES OCH HJART-KARLSJUKDOM.

och gbr ont ndr man borstar tdnderna
samt man kan fa dalig andedrakt.

(Cheung 2010; Pihlstrom 2005). Den tidiga och
reversibla typen av tandkéttssjukdomar
kallas gingivit, vilket kan drabba upp

till 90 % av varldens befolkning (Albandar
2002). Om bakterier sprider sig under
tandkottskanten, kan parodontit uppsta
(PihIstrom 2005) - en allvarlig inflammatorisk
sjukdom dar det inflammerade tandkottet
drar sig tillbaka fran tdnderna dar det
bildas infekterade fickor och kroppens
immunférsvar triggas att bekdmpa
infektionen. Med tiden kan angrepp av
bakteriella toxiner och immunologiska
faktorer paverka tandkott, ben och andra
vavnader runt tdnderna, vilket leder

till tand- och benférlust (pPihistrom 2005).
Parodontit tros paverka cirka 50 % av alla
vuxna varlden &ver, och ar sarskilt utbredd
i aldre populationer (70-90 % av alla 6ver
60 ar i Europa) (Borgnakke 2013).
Tandkottssjukdomar kan paverka indivi-
dens livskvalitet i form av andrat utseen-
de, férmaga att 4ta och tala ordentligt.
(Reynolds 2018; Ferreira 2017). Gingivit har fér-
knippats med smarta och obehag, vilket
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ger svarigheter vid rengdring av tédnderna
(Ferreira 2017). Nar sjukdomen blir allvarligare
forsamras aven livskvaliteten (Ferreira 2017).
Tandkottssjukdomar ar aven forknippade
med andra systemiska sjukdomar, inklusi-
ve diabetes, hjart-karlsjukdom och prema-
tur fédsel (Monsarrat 2016).

NOGGRANN
APPROXIMALRENGORING
AR AVGORANDE FOR ATT
HALLA PLACKBILDNINGEN
UNDER KONTROLL

God tandhygien ar viktigt fér gingival hal-
sa genom att forebygga tandkottssjukdo-
mar och de biverkningar som ar férknip-
pade med dessa - men en forutsattning
for detta ar en optimal munhygien i form
av noggrann tandborstning och rengdring
mellan tdnderna. Jepsen 2017). Mekanisk
plackborttagning ar fortfarande det basta
behandlingssattet. (chandki 20m).
Det finns flera olika alternativ for patien-
terna att valja mellan for att forhindra
plackansamlingen dagligen (Johnson 2015).
Tandborstning med en manuell eller
elektrisk tandborste ar de metoder som ar
vanligast varlden &ver Johnson 2015). Aven
om tandborstning ar ett effektivt satt att
ta bort plack pa tdénderna kommer den
inte kunna ta bort plack pa ett effektivt
satt mellan tdnderna (Poklepovic 2013; Halappa
2015).; dessutom resulterar tandborstning
i mindre an 2 minuter till att endast 4 %
av den ackumulerade placken tas bort
(Sheikh-Al-Eslamian 2014).
For att hjalpa till att dvervinna detta pro-
blem har diverse produkter for rengédring
mellan tdnderna utvecklats och som kan
anvandas i kombination med tandborstning.
» Tandtradsanvandning rekommenderas
ofta i form av tandtrad eller tandtrads-
bygel och kan vara effektivt for
borttagning av plack mellan tanderna
om det anvands pa ratt satt (Asadoorian
2006). Effekten reduceras emellertid om
en felaktig teknik anvands (Drisko 2013;
Azcarate-Velazquez 2017). Aven om ratt teknik
kan laras ut, ar patientens foljsamhet
av daglig anvandning av tandtrad lag
eftersom det kraver viss fingerfardighet
och motivation, ndgot som en del
patienter har svart att klara av (Poklepovic
2013). Foljsamhet for daglig anvandning

av tandtrad verkar ha en frekvens mellan
2%-49%. (Wilder 2016).

Mellanrumsborstar (MRB:ar) med
cylindriska eller koniska borst av
varierande storlek kan anvandas for att
borsta mellan tdnderna, om det finns
plats (Johnson 2015). MRB:ar tros vara

mer effektiva vid plackborttagning an
tandtrad eftersom borsten kan fylla
utrymmet mellan tdnderna och ta bort
plack ohnson 2015). Patienterna upplever
att MRB:ar ar enklare att anvanda och
darfor ar de mer bendgna att anvanda
dessa. (Christou 1998; Imai 2010). Fragan

ar dock hur effektiva de ar for att
minska tandkdttsinflammation samt att
anvandas i férebyggande syfte av friska
personer (Johnson 2015).

Tandstickor ar ett annat alternativ som
anvands for plackborttagning. Nyare
tandstickor har gummispets med gummi-
borst fér att stimulera gingivalt blodfléde
och ta bort plack mellan tdnderna (Johnson
2015). Dessa gummitandstickor (GTS:or)
kan vara lattare for patienter att accepte-
ra an MRB:ar eftersom de ar enklare att
anvanda och orsakar mindre nétnings-
skador pa tandkdttet (Hennequin-Hoenderdos
2018).

Mundusch eller luftpuffar (airfloss)

ar produkter som anvander vatten

eller luft under tryck och kan darmed
avlagsna plack fradn tanderna och fran
parodontala fickor (Goyal 2012). S&ddana
produkter ar emellertid generellt

dyra jamfort med andra metoder for
rengodring mellan tdnderna, dessutom ar
de inte sa praktiska att ha med dverallt
tex nadr man reser eller &r pa sprang.
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VILKET HJALPMEDEL
AR MEST EFFEKTIVT
FOR RENGORING

MELLAN TANDERNA?

Trots rekommendationer om daglig rengé-
ring mellan tdnderna, i kombination med
tandborstningen, fragar man sig vilken typ
av hjadlpmedel som ar bastt, Kan ett hjalp-
medel vara battre an ett annat?. (Johnson
2015). FOr att svara pa fragan granskade
man befintliga randomiserade kontrollera-
de studier, systemiska granskningar samt
metaanalyser som fanns inom omradet

- narmare bestamt tandtrad, mellanrums-
borstar (MRB:ar) och tandstickor av gummi
(GTS:or) (vatten- och luftdrivna alternativ
valdes bort pa grund av deras hogre kost-
nad och mer begransade tillgadnglighet).
En enkel sokstrategi utformades i PubMed,
dar man anvande sdkordet “interden-

tal” och den relevanta studietypen, hos
manniskor. Studierna delades i tva grupper;
de som jamférde plackborttagningsef-
fekten hos friska individer, i férebyggande
syfte, samt hos individer med gingivit/
parodontit, i behandlande syfte.

Studierna som identifierades inkluderade:
* 17 randomiserade kontrollerade studier:

- 3 férebyggande studier hos patienter
med god munhalsa (141 (intervall
39-60) patienter, studiens varaktighet
4 veckor till 3 manader)

- 14 behandlingsstudier av patienter
med tandkéttssjukdomar (1121
(intervall 9287) studiens varaktighet
fran ett enda anvandningstillfalle upp
till 6 manader)

» 6 systematiska granskning/meta-
analyser.

Detaljer och viktiga resultat fran alla
identifierade studier ar inkluderade i
bilagan, inklusive en kortfattad férklaring
av studiernas utformning och effektmatt
som anvands i munhygienstudier.

Det ar viktigt att notera att:

« Enbart tandborstning eller
tandborstning i kombination
mellanrumsrengéring, med valfri
interdentalprodukt, minskar

\/ plack och inflammation jamfért

med baseline (dvs. innan ndgon
form av rengdring sker)

* Alla interdentala produkter
stoéder hanteringen av
\/ tandkoéttssjukdomar, men i
varierande grad (salzer 2015).

* Vissa interdentala produkter
ar effektivare an andra,
och definitivt effektivare
an enbart tandborstning
(Figur 1 och Bilaga).

FOREBYGGANDE AV PARODONTIT

 Interdental rengoéring jamfort med

enbart tandborstning. Hos oralt friska
patienter var bade MRB:ar och GTS:or
effektivare &n endast tandborstning.
Signifikant storre minskningar av plack
mellan tdnderna vid anvandning av
MRB:ar och GTS:or (Graziani 2018), minskad
blédning fran 1 vecka med MRB:ar
(Bourgeois 2016), samt minskad gingival
inflammation vid anvandning av GTS:or
(Kotsakis 2018).

Mellanrumsborstar jamfort med
tandtrad. MRB:ar var effektivare

&n tandtrdd hos patienter med

god munhalsa, vilket resulterade |

en signifikant storre minskning av
interdentalt plack fran 1 vecka (Graziani
2018) och en minskning av gingival
inflammation (kotsakis 2018).

Gummitandsticka jamfoért med
tandtrad. Nya bevis visar att GTS:or
ocksa var effektivare an tandtrdd hos
patienter med god munhalsa, vilket
leder till mindre plack och inflammation
mellan tdnderna (Graziani 2018).



EN SERIE FAKTABLAD OM MUNHALSA | N°2

INTERDENTAL RENGORING FOR BADE FOREBYGGANDE
OCH BEHANDLANDE SYFTE: BEVISKVALITET

Mellanrumsborstar (MRB) jamfort med
gummitandstickor (GTS). Effekten av
MRB:ar och GTS:or var jamfoérbar hos
patienter med god munhalsa; bada
minskade interdentalt plack signifikant
efter en enda anvandning och minskade
blédning efter 4 veckor jamfoért med ba-
seline, utan nagra signifikanta skillnader
mellan rengdringsprodukterna (Abouassi
2014). Effekten med MRB:ar och GTS:or
ar uppenbara fran 1-2 veckor (Graziani 2018;
Bourgeois 2016; Abouassi 2014).

Tandkottssjukdomar ses ofta hos

aldre manniskor, och kan férebyggas
enklare hos yngre; interdental rengdring
minskar plack och gingival inflammation
signifikant hos férsdkspersoner med
god munhéalsa och som ar yngre &n 30
ét’ (Graziani 2018; Bourgeois 2016).

BEHANDLING AV PARODONTIT

* Mellanrumsborstar jamfért med enbart
tandborstning. MRB:ar var effektivare
an enbart tandborstning hos patienter
som redan hade tandkoéttssjukdom,
vilket resulterade i signifikant stérre
minskningar av interdentalt plack wared
2005; Slot 2008), blédning under 4 veckor
(Jared 2005), och gingival inflammation
(Kotsakis 2018; Poklepovic 2013).

Mellanrumsborstar jamfort med tand-
trad. MRB:ar var ocksa effektivare &n
tandtrad hos patienter med tandkotts-
sjukdom, och gav en markant férbattrad

minskning av plack mellan tanderna
(Tu 2008; Jackson 2006; Rosing 2006; Jared 2005;

Christou 1998; Imai 2012; Slot 2008), tandkottsin-
flammation (Jackson 2006; Jared 2005; Kotsakis
2018; Poklepovic 2013), fickdjup (Tu 2008; Jack-

son 2006; Christou 1998; Slot 2008), blodning
(Tu 2008; Noorlin 2007; Jackson 2006; Jared 2005;

Imai 2012; Slot 2008), och gingivit (Yost 2006).
Oavsett form ar MRB:arna effektivare
nar det galler att ta bort plack (Rosing
2006) och minska gingivit (vost 2006) &n
tandtrad. Den storre minskningen av
fickdjup och blédning vid sondering
som rapporterats vid anvandning av
MRB:ar jamfort med tandtrad berodde
framst pa den att mellanrumsborstarna
ar battre pa att ta bort plack, snarare

an komprimering av papillerna mellan
tanderna (Tu2008). MRB:ar att féredra
framfor tandtrad vid rengdéring av omra-
den mellan tanderna dar papillen saknas
(Bergenholtz 1984).

Mellanrumsborstar jamfort med
gummitandstickor (GTS). Effekten av
MRB:ar och GTS:or var initialt jamforbar
nar de anvands fér att behandla
sjukdomar i tandkdttet, men vissa
skillnader uppstod &ver tid. Aven om
det fanns en signifikant minskning av
interdentalt plack och blédning med
bada grupperna, bade MRB & GTS,
jamfoért med baseline, kunde man se en
signifikant stérre minskning av blédning,
gingival inflammation och gingival
nétning vid 4 veckor med GTS:or
jamfort med MRB:ar (Hennequin-Hoenderdos
2018). Férdelarna med MRB:ar och GTS:or
kan vara mer konsekventa efter nagra
veckor (Jared 2005; Hennequin-Hoenderdos 2018).

En metaanalys av systematiska
granskningar indikerade att MRB:ar
minskar plack och gingivit och

ar den effektivaste metoden for
plackborttagning (saizer 2015). Det finns
mycket svaga bevis pa att luftpuffar
(airfloss) och mundusch minskar
gingivit samt saknad effekt pa plack
(Salzer 2015). De flesta har inte lyckats
visa att flossning ar effektivt for
plackborttagning hos patienter som
lider av parodontit. (salzer 2015; Sambunjak
201). Personer som borstar tdnderna
och anvander tandtrdd regelbundet
har emellertid minskad férekomst av
inflammerat tandkott och blédning
jamfort med enbart tandborstning
(Sambunjak 2011).

Analys av tillgangliga studier och dess
resultat har rankat MRB hogst fér

att vara ”bast” interdentalprodukt
som minskar tandkoéttsinflammation.
Sannolikheten att tandpetare
(tillverkade av harda material) och
tandtrad skulle rankas som “basta”
hjalpmedel var nara noll (kotsakis 2018).

Interdental rengdring, speciellt med
MRB:ar, ar fordelaktigt i alla patientpo-
pulationer, inklusive hos patienter med
kronisk parodontit; interdental rengdring
kan forbattra kliniska parodontala utfall
och minska kliniska tecken pé sjukdom
och inflammation under 3 manader, med

minimal professionell intervention (Jack-
son 2006).
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PATIENTENS
PREFERENS PAVERKAR
FOLJSAMHETEN UNDER
BEHANDLINGEN

Hantering av tandkottssjukdomar forlitar sig
framst pa patientens férmaga att sjalv rengéra
sina tander effektivt Uepsen 2017). Patienterna
foljer dock ofta inte rekornmendationerna fran
vardgivaren (wilder 2016; Poklepovic 2013). Enbart
tandborstning brukar racka (sheikh-Al-Eslamian
2014; van der Weijden 2005), och tandtradsanvand-
ning kan vara ineffektivt om den anvands pa
fel satt (Drisko 2013; Azcarate-Velazquez 2017). Luft-
puffar kan emellertid vara svart att utféra
korrekt (Poklepovic 2013), Vilket leder till minskad
motivation i verkliga livet (jamfort med den
kontrollerade miljdn i en studie) och bristande
efterlevnad nar det géller den dagliga inter-
dentala rengdringen (Asadoorian 2006).

Forebyggande och kontroll av
tandkottssjukdomar &r ett livslangt
atagande (epsen 2017). .

Mindre krdvande metoder for interdental
rengdring kan 6ka motivationen och
darmed forbattra patienternas resultat
(Needleman 2005; Wilder 2016).

Foljaktligen kravs det mindre kravande
metoder for interdental rengdring (Asadoorian
2006), Vilket kan 6ka motivationen och for-
andra patientens beteende - och darmed
forbattra patientutfallet (Needleman 2005; Wilder
2016). Anvandning av teknik och tekniker som
hjalper till att forbattra patientens upplevelse
bor bidra till att forbattra foljsamheten vid
munhygienrutinen, sarskilt i kombination med
stddjande utbildning och dagliga vanor.

Hittills har flera studier utvarderat
patientens acceptans av interdentala
produkter. Dessa har visat att patienter
foredrar MRB:ar jamfort med tandtrad,
baserat enbart pd det faktum att de

ar lattare att anvanda och sannolikt
kommer att anvandas mer effektivt

an tandtrdd (Christou 1998; Noorlin 2007). |

en studie pa personer med intakt men
approximal tandkdttsblodning svarade,
93 % av patienterna svarade “Instammer”
eller "Instdmmer helt” pa frégan om de
anvander MRB:ar dagligen, jdamfoért med
67 % patienter for tandtrad (imai 2010). Hos
patienter med mild till mattlig parodontit
tyckte 90 % att MRB:ar var "enkla” eller
"mycket enkla” att anvanda jamfért med
60 % vid anvandning av tandtrad (Noorlin
2007). Patienter med mild till mattlig
parodontit foredrog ocksd MRB:ar framfor
tandtrad i en annan studie och rankade
dem som lattare att anvanda (endast 12 %
av patienterna upplevde problem nar

de anvande MRB:n jamfort med 58 % av
patienterna vid anvandning av tandtrad)
och effektivare for rengdring (Christou 1998).

Patientens f6éljsamhet av
munhygienrutinen kan férbattras
ytterligare genom anvandning av en RIP
snarare an en MRB. Hos patienter med
god munhalsa var patienternas acceptans
och vilja att kdpa GTS:or stdrre an kdp

av MRB:ar, detta pa grund av GTS:or
orsakar mindre smarta vid anvandning
samt ar betydligt bekvamare att anvanda.
(Abouassi 2014). En nyligen genomférd studie
av patienter med tandkottssjudomar

har ocksa bekraftat den signifikant

storre patientacceptansen for GTS:or
jamfort med MRB:ar (Figur 2) (Hennequin-
Hoenderdos 2018).

Att anvanda produkten tyckte jag var
(0 = mycket obehagligt, 10 = mycket behagligt) ----h___

Jag tyckte att det var otackt att anvanda den -—-

(O = inte alls, 10 = ja, mycket)

Jag tyckte att storleken ]
© = var for iten, 10 = var for story. T
Mellanrummen mellan mina ténder rengérs ordentligt
(0 a0 haller med, 10 = Jag haller inte med EEEE S S —
Det var latt att komma at mellan tuggténderna
(O = Jag haller med, 10 = Jag haller inte med) -----‘_I

Det kdndes som att jag skadade tandkoéttet --F___

(0 = Jag haller med, 10 = Jag haller inte med)

O K 10 L orapic B S S

I mellanrumsborste (MRB) M gummitandsticka (GTS)

Figur 2. Patienternas uppfattningar om anvandningen av interdentalrengdrare av gummi (RIP) jamfoért med en mellan-
rumsborste: RIP:n fick betydligt hogre podng &n MRB fér de flesta fragor som stélldes (Hennequin-Hoenderdos 2018.
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INTERDENTAL-
PLACK

BLODNING
enbart tandborstning

TANDKOTTS-
INFLAMMATION . - .
tandtradsanvandning

INTERDENTAL-
PLACK

BLODNING

nagra veckor

TANDKOTTS-
INFLAMMATION

GINGIVAL
NOTNING

med MRB:ar

FICKDJUP ~arod >
jamfort med tandtrad

Interdentalt plack minskas signifikant med MRB:ar och
GTS:or, och bada ar signifikant effektivare an enbart
tandborstning eller tandtrad

Blédning i tandkdttet minskas signifikant med MRB:ar
och GTS:or, och MRB:ar ar signifikant effektivare an

Tandkottsinflammation ar signifikant lagre med
MRB:ar jamfort med endast tandborstning och

Interdentalt plack minskas signifikant med MRB:ar och
GTS:or, och MRB:ar ar signifikant effektivare dn enbart
tandborstning eller tandtrad

Blodning i tandkottet ar signifikant lagre vid anvandning
av MRB:ar och GTS:or; MRB:ar ar signifikant effektivare
an endast tandborstning och tandtradsanvandning,
medan GTS:or ar signifikant effektivare an MRB:ar efter

Tandkoéttsinflammation ar signifikant lagre vid
anvandning av MRB:ar jamfért med enbart
tandborstning och tandtrad, och med GTS:or jamfort
med MRB:ar; buckal gingivit (dvs. dar tandkdttet vidror
den inre slemhinnan i kinderna) ar ocksa signifikant lagre
med MRB:ar jamfort med tandtrad

Gingival ndtning minskas signifikant med GTS:or jamfért

Parodontalt fickdjup reduceras signifikant med MRB:ar

OO O © 0 OO0

MRB:ar mellanrumsborstar
GTS:or: gummitandstickor

: @
PATIENTENS PREFERENS @

« Acceptansen hos patienterna ar storre for GTS:or an for MRB:ar |

preventionsstudier

« Acceptansen hos patienter &r stérre féor MRB:ar &n tandtrad, och storre
for GTS:or an for MRB:ar, | behandlingsstudier

Resultaten visar tydligt att MRB:ar och
GTS:or ar de effektivaste hjdlpmedel for
approximal rengdring i férebyggande och
behandlande av tandkoéttssjukdomar.

Bada ar battre &n enbart tandborstning,
och ar effektivare an tandtrad nar det galler
att ta bort plack.

Bade MRB:ar och GTS:or accepteras

val av patienterna, och dar de senaste
RIP-designerna forknippades med stérre
preferens jamfért med MRB:ar.

Det bodr noteras att nyare produkter

sdsom GTS:or inte ingick i tidigare studier.
Ytterligare randomiserade kontrollerade
studier som jamfoér anvandningen av
MRB:ar och GTS:or i kombination med
tandborstning kontra enbart tandborstning
eller i kombination med tandtrad skulle
vara gynnsamt for att bekrafta fordelarna
med var och en for bade forebyggande och
behandlande syfte.
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SAMMANFATTNING o Aktuella bevis tyder pa att
patienter féredrar MRB:ar framfor
att anvanda tandtrad. Patienter
foredrar ocksa att anvanda GTS:or
framfdér MRB:ar for rengoring

Ackumulerande data, inklusive nyare
publikationer och papper som ar mer
an 20 ar gamla, visar entydigt att:

« Rengdring mellan tanderna mellan tdnderna eftersom de ar
plus tandborstning &r battre &n enklare att anvanda och orsakar
enbart tandborstning bade for mindre smarta.
forebyggande och behandlande . Foljsamheten for den dagliga
syfte munhygienrutinen hemma ar en av

o Rengéring mellan tanderna med de Viktigaste frégorna inom tand-
hjalp av MRB:ar och GTS:or &r vard. Bra och effektiva metoder
battre alternativ &n tandtrad. samt enkla hjalomedel underlattar

foljsamheten for patienterna, vilket
leder till maximal munhygien.

N
(MRB:AR OCH GTS:OR )
AR DE EFFEKTIVASTE =
HJALPMEDLEN FOR N
RENGORING MELLAN
TANDERNA BADE |
FOREBYGGANDE OCH m
. J

BEHANDLANDE SYFTE.

BADA AR BATTRE AN
ENBART TANDBORST-

) >~ g
NING, OCH AR
EFFEKTIVARE AN
TANDTRAD NAR DET
GALLER ATT TA BORT
PLACK. m
\_

STANDARD-MRB RB AV GUMMI KONTRA TANDTRAD)
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BILAGA |

EN KORTFATTAD GUIDE TILL RCTS (RANDOMISERADE KONTROLLERADE
STUDIER) OM MUNHYGIEN

RCT-studier om munhygien kan delas in i tva typer

« Studier om munhygiensvanor i samband med karies och parodontit - innehaller vanligtvis
ett stort antal patienter

» Studier om effektiviteten av anvandningen av olika tekniker, férfaranden och anordningar
for rengdring av tdnderna - innehaller vanligtvis farre patienter; huvudstudierna i detta
dokument faller under denna typ

Utformning av studier fér munhygien

| munhygienstudier ar det inte méjligt att anvanda den normalt 6nskvéarda "dubbelblinda”
studieutformningen, eftersom patienterna tydligt vet vilket hjdlpmedel de anvander. Dock
ar det mojligt att anvanda sig av en enkelblind studieutformning, dar granskaren inte vet
vilken behandling som anvands. Detta ar den utformning som anvands i de basta RCT-
studierna om munhygien.

Patienter kan randomiseras till olika behandlingsgrupper, inklusive en kontrollgrupp, dar
resultaten i en grupp jamférs med den andra gruppen. Oftare anvander man en ”halv”
eller ”split-mouth”-design, dar patienterna fungerar som sina egna kontroller (vilket
minskar variationer mellan individer) och dar de anvander olika produkter for varje sida av
munnen.

Utformning av studier foér preventionsstudier

| "forebyggande” studier pa personer med god munhélsa induceras “experimentell
gingivit” genom att man ber patienter att avsta fran munhygien under en viss tid (fran
timmar till 1-2 veckor) innan de bérjar behandlingen (baseline).

Matning av utfall

| alla studier mats utfallet nar studien startar samt i slutet av studien och jamférs fér att se
om det finns nagra signifikanta skillnader - dvs. om skillnaden beror pa en faktisk effekt
av behandlingen snarare an slumpen. Detta representeras av p-vardet. - vanligtvis om
skillnaden mellan behandlingsresultaten i ett p-varde &r mindre an 0,05, anses den vara
signifikant (t.ex. p<0,01 &r signifikant, medan p=0,06 inte ar signifikant).
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BILAGA Il

BILAGA Il - EN KORTFATTAD OVERSIKT OVER UTFALLSMATT FOR MUNHYGIEN

Utfall

Hur mats det?

Kommentarer

Plack
Interdentalplack

Uppbyggnad
av plack

Utfallsmatt (andel av tandyta med plack)

* Silness-Loe Index (1964): poang 0-3, dar O=ingen plack
och 3=rikligt med plack; ett genomsnitt réknas ut baserat
pa fyra poang for olika omraden pa tanderna (buckal,
lingual, mesial, distal)

« Plague Control Record (1972): en enkel metod for att
registrera plack i olika omraden pa tanderna (buckal,
lingual, mesial, distal) med hjalp av en [6sning som penslas
pa tédnderna och som fargar placken

* Quigley-Hein Plague Index: poang 0-5, dar O=ingen plack
till 5=plack tacker tva tredjedelar eller mer av tandens
krona

* FMPS (Full Mouth Plague Score): Narvaro/franvaro av
plack poangsatts dikotomt pa sex platser per tand och
berdknas darefter som en procentandel av den totala
tandytan

« Interdental FMPS (Int. Full-Mouth Plague Score)

Ny Bildanalys/planimetrisk teknik

« QLF-bilder (Quantitative light-fluorescence) fran buckala
ytor

» Det finns olika metoder for kvantifiering av
dental plack i forskningsmiljon, allt fran enkla
till mycket komplexa

* Indexmatt ger sammansatta visuella matt

« Bildanalys ar mer "vetenskapligt rigordst”
eftersom bilderna sparas och kan valideras
av en annan part i efterhand

Blédning
Blodning i
tandkottet

FMBS (Full Mouth
Bleeding score)

Blédning vid sondering (BOP)

* Bldédning som induceras genom varsam manipulering av
vavnaden pa djupet for gingival sulcus, eller gréanssnittet
mellan gingiva och en tand

BOMP-index (Bleeding On Marginal Probing)

» Gingivalmarginalen sonderas i vinkel och franvaro eller
narvaro av blddning poangsatts inom 30 sekunder fran
sonderingen pa en skala 0-2, dar O=ingen blédning till
2=kraftig blédning

FMBS (Full Mouth Bleeding score)

* BOP é&r ett tecken pa inflammation

Gingival
inflammation

Tandkotts-
inflammation

Gingivit
Buckal gingivit

Index atgarder

* Gingivalindex: varje tand delas in i fyra gingivala
enheter (mesial, distal, buckal och lingual) och ges en
poang mellan O och 3, déar O=normal gingiva till 3=svar
inflammation. Ett genomsnitt beraknas darefter av de fyra
poangen for att fa fram en enda poéng

NY digital bildanalys:

» Ger hog tillforlitlighet for matningar saval intra- som inter-
granskare (Smith 2008)

* Matt i millimeter med hjélp av en parodontalsond;
kombinerat med radiografiska bilder

* Indexmatt ger sammansatta visuella
monument

« Digital bildanalys ar mer exakt men ocksa
mer omstandlig och nyare

* "Gingival recession” &r ett annat matt i
denna kategori.

Fickdjup
Parodontalt fickdjup
Maximalt fickdjup

Sondering av
fickdjup

NY OPtical coherence tomography (OCT)

* OCT-bilder av parodontala fickor & en ny metod under
utveckling

« Fickdjup ar ett vanligt satt att mata
parodontal inflammation

* Parodontal sondering anvands ofta men
tillforlitligheten och reproducerbarheten
ar inkonsekvent; réntgenavbildning kan
underskatta benforlust, vilket kan gora tidig
upptackt svart - darav utvecklingen av nya
metoder som OCT

Gingival nétning

Gingival n6tning (GA) podng

* Podngsatts efter storlek med sond: nétningarna ar
fargade (t.ex. bld) och mats med en parodontalsond. De
poangsatts sedan och sma, medium och stora i millimeter

* poangsatts efter storlek med fotografier, med hjalp av en
fordefinierad metod

« Gingival ndtning kan orsakas av
tandborstning

Patientens
acceptans

Mats vanligen med patientundersdkningar
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BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RTC:ER SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
AV PLACK MELLAN TANDERNA FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
TANDKOTTSSJUKDOMAR

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER - Individer med god munhadlsa (prevention)

Studiens egenskaper

Studie =i SLg Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
. Uppfolj- Inter- Viktiga
Patienter (N) ning ventioner resultat
Graziani Parodontalt 4v Endast MTB | FMPS (plack) | » Vecka 1: signifikant minskning * Hos parodontalt friska
2018 friska unga MTB + tand- | FMBS (in- av plack i alla grupper utom unga forsdkspersoner
vuxna (60) trad flammation) tandtrad kan rengoring mellan
MTB + MRB | AngBlI (in- » Vecka 4: signifikant minskning tandirnﬁs%mﬂkant
dikator for av plack och inflammation i alla minska fore Omste”
MTB + GTS IKator grupper av plack och gingival
gingivit) Siomifikant 10re interdentalt inflammation
« Signifikant lagre interdenta
plack med MTB + MRB eller GTS | * MTB (manuell
vs. endast MTB tandborstning) + MRB
o ) ) eller GTS minskade
* Signifikant mindre interdental plack mellan tanderna
inflammation med GTS vs. mer an endast MTB
tandtrad
Bourgeois | Parodontalt Iman |MTB+ MRB BOIB (in- « Signifikant minskning av « Daglig anvandning av
2016 friska unga endast MTB dikator pa blédning med MTB + RB vid 1v kalibrerade MRB:ar har
vuxna (42) gingivit) till 3 man jamfort med baseline en positiv effekt nar
BI&dnings- (ingen signifikant skillnad med det galler att minska
svar pd endast MTB) interproximal blédning
tryck i det - Férebyggande fraktion for hos pgroldontaltffruska
interdentala blddningsfrekvens med MTB + unga deltagare fran
omréadet RB 46 %vid1v,72 % vid 3man | veckal
* Stérre bldédningsreduktion i
anterior (80 %) vs. posteriora
omraden (69 %)
* Forekomst av blodning med
endast MTB, OR 4,3
* S&mre resultat med MRB med
hog baseline-blédning vs. 1&g
baseline-blédning (OR 2.3)
* Hogre odds for blodning med
RB i posteriora vs. anteriora
omraden (OR 2,2)
* |IDB med stérre diameter
associerad med mindre mangd
blddning
Abouassi | Vuxna (39) 4v MTS Gingival « Signifikant minskning av plack * GTS é&r lika effektivt
2014 RB blodning efter endast ett anvandnings- som MRB
borttagning | ¢ Signifikant minskning av bekvamare an IDB med
Patientens blodning efter 4 v, utan nagra metallkarna
upplevelse signifikanta skillnader mellan « GTS kan anvandas

grupperna

* Signifikant storre patient-
acceptans med RC i total
beddmning och delpunkter for
mindre smarta vid anvandning,
komfort vid tandborstning, vilja
att kdpa produkt

som alternativ produkt
for rengdring mellan
tanderna, kan vara mer
accepterad av patienter
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BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RTC:ER SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
AV PLACK MELLAN TANDERNA FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
TANDKOTTSSJUKDOMAR

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER - Patienter med gingivit eller parodontit

Studie

Studiens egenskaper

Patienter |Uppfélj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Hennequin- | Systemiskt 4v MTB + MRB BOMP « Signifikant minskning av * MTB + TIC effektivare
Hoenderdos | friska unga MTB + MRB (indikator for blédning och plack med GTS 4n MTB + RB nér
2018 vuxna med gingivit) och MRB vs. baseline - men det galler att minska
experimentell Pl (plack) inga signifikanta skillnader gingival inflammation
gingivit (42) Gingival mellan grupperna, bortsett fran efter 4 v
Ingiva signifikant mindre blédning med |, +5 orsakade mindre
notning (GA) GTSvs.MRB vid 4 v gingival nétning och
* Signifikant farre gingivala uppskattades mer av
noétningsskador med GTS deltagarna an MRB
* RIC ansags betydligt
behagligare att anvéanda
Larsen 2017 | Patienter 3man | Konisk RB Plackpoang *« Sammantaget ingen skillnad * Koniska RB:ar mindre
som far A - mellan koniska och cylindriska effektiva an cylindriska
Cylindrisk RB | P ,
parodontalt yiindars b?(")adnrﬁng vid MRB:ar MRB:ar nar det galler
underhall ficksondering | « Signifikant hdgre plack och lingual approximal
G Sonderingav | Plodningspoang vid linguala plackborttagning
fickdjup approximala platser med * Hos patienter som far
konisk RB (6kning av plack ocg stddjande parodontal
blédningspoang jamfért med behandling bor
baseline) cylindriska MRB:ar vara
* Ingen skillnad i forstaohanﬁlst;/_gleﬁ fﬁr att
sonderingsfickdjup mellan uppna och bibenalla
MRB:ar gingival halsa runt
naturliga tander
Mwatha Unga och 4v endast MTB | MGI (gingivit) | * Signifikant storre * Tilldgg av interproximal
2017 unga vuxna MTB + RMNPI minskningar av MGl i alla tre rengoring till MTB
med mild tandtrad (plack) flossningsgrupperna jamfort minskade gingivit och
till mattlig . med endast MTB dag 14 plack signifikant vs.
gingivit MILB : tva GbEIa'l'd ) (priméart utfallsmatt) endast MTB
(287) gilr f?osysper av | (blodning) « Fordelarna kvarstod i upp till 4 v | « Flossning med tandtrad
och air floss gav en
(4 grupper) liknande minskning av
gingivit och plack
Stone 2015 | Vuxnamed |20v Sonic TB + OHIP (impact | Med Sonic TB + MRB vs. Endast » En strukturerad
gingivala MRB on life/ MTB: plackkontrollerande
manifesta- endast MTB | Paverkanpa | . gignifikanta forbattringar i OHIP | Intervention
tioner (79) livet) o . . som ar effektivt
Srmart . Forbattrmgar i funkt|one|l for att forbattra
marta begransning, psykiska obehag livskvalitet relaterad
Pl (plack) och fysiska funktionshinder vid till munhalsa och
Poang, 4 och 20 veckor, och psykisk Kkliniskt observerade
mucosal funktionsnedsattning vid 20 v gingivallesioner
sjukdom * Reduktion av plack
Kostnads- * Forbattringar av mucosalt sjuk-
effektivitet domsindex vid 4 och 20 veckor
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EN SERIE FAKTABLAD OM MUNHALSA | N°2

INTERDENTAL RENGORING FOR BADE FOREBYGGANDE
OCH BEHANDLANDE SYFTE: BEVISKVALITET

BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RCTS SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
AV PLACK MELLAN TANDERNA FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
TANDKOTTSSJUKDOMAR

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER - Patienter med gingivit eller parodontit

Studiens egenskaper

Studie Patienter |Uppfélj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Tu 2008 Unga och 12v MTB + PPD « Signifikant stérre minskning av | « Stérre minskning av
(omanalys gamla vuxna tandtrad (fickdjup) PPD och procentandel platser fickdjup och blédning
av Jackson | med kronisk med blédning vid sondering vid sondering med
2006) parodontit MTB+RB [Pl (plack) med MTB + MRB vs. MTB + MTB + MRB vs. MTB
an BOP tandtrad + tandtrad framst p&
(blédning) * De flesta féorandringarna grund'alv den hogre
intraffade under de forsta 6 effektiviteten hos
veckorna mellanrumsborstar
i ) vad galler avlagsnande
* Stérre minskning av Pl med av plack (snarare &n
MTB + RB vs. MTB + tandtrad, kompression av papiller
leder till stérre minskning av mellan tanderna)
fickdjupet och stérre forbattring o )
av blodning vid sondering * Forbattrad munhygien
kan minska gingival
inflammation och ge
storre fickreduktion
och mindre blédning
vid sondering
Noorlin Obehand- 1man MTB + RB Sonderings- | * Signifikanta skillnader i * Anvandning av MTB
2007 lade vuxna MTB + djup supragingivala och subgingivala + MRB eller tandtrad
med mattlig tandtrad BOP plackpoang med MTB + RB resulterade i liknande
till svar paro- (blddning) och MTB + flossning 6ver tid, gynnsamma effekter
dontit ) men inga signifikanta skillnader pa subgingival plack
fore debride- T|Jlbaka— mellan grupperna och proximal gingival
ring) (10) %aaigigm + Signifikant minskning av BOP, halsa
sonderingsdjup och férbattring | « Sannolikheten &r storre
med tiden vid anvandning av att MRB:ar anvands an
MRB, men inte tandtradsplatser | tandtrad
* Patienter féredrog MRB:ar for
att de &r lattare att anvanda
Schiffner Aldre 6man |MTB + Gingivit « Signifikant l&agre plack och * Stdrre plackminskning
2007 patienter interdental- Plack gingivit vid 6 man vs. baseline i med intensiv
(106) behandling alla grupper manuell munhygien
Antibakte- « Signifikanta minskningar i an kombmatlpnen
riellt mun- gingivit mellan kontrollgruppen av antlk__)gkterlella
skdljmedel och alla andra grupper, men inte muhnskgHmedel
Manuell + mellan interventionsgrupper ?ncun\r/w?/gigr?rutiner
antibakteriell » Endast grupper med férbattrad N
kombination manuell munhygien uppvisade | * Gingivit minskades
Ingen specifik signifikanta forbattringar i fraga genom bade mte_nsw
gen sp om plackpoang kontra kontroll manuell munhygien
regim och antibakteriella
(4 grupper) munskoljmedel
* Att kombinera intensiv
manuell munhygien
med antibakteriella
munskoljmedel
resulterade inte
ytterligare minskad
gingivit
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INTERDENTAL RENGORING FOR BADE FOREBYGGANDE
OCH BEHANDLANDE SYFTE: BEVISKVALITET

BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RTC:ER SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
AV PLACK MELLAN TANDERNA FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
TANDKOTTSSJUKDOMAR

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER - Patienter med gingivit eller parodontit

Studiens egenskaper
Studie Patienter |Uppfélj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Jackson Unga och 12v MTB + Pl (plack) « Signifikanta minskningar fran * Rengo6ring mellan
2006 gamla vuxna tandtrad MTSL baseline for alla index i bade t&dnderna, i synnerhet
medgronisk MTB + MRB | (papillnivd) grupperna med MRB, gjordg
parodontit o T\ s B att patienter me
(fore debri- EIBI (gingival Vid 6 v forbattrades MRB kronisk parodontit fick
dering) (77) inflammation) | 9ruPPen §|gn|f|kant mer forbattrade kliniska
A an tandtradsgruppen i alla
Sonderings- parametrar paroclc_mtala resultat
djup . o ) och minskade tecknen
BOP +Vid 12, forandrmgar i plack, pa sjukdom och
papl‘lflnklva,totclh soha%rgg;dﬂép inflammation éver 12 v
signifikant storre i - kontra - o
. « Signifikanta forbatt-
tandtradsgruppen ringar uppnaddes med
minimal professio-
nell intervention fére
grundlig debridering av
rotytan
* MRB ¢vertraffade
tandtrad signifikant
vid 6 v (alla index)
och 12 v (interdentalt
plack, papillhéjd,
sonderingsdjup)
Rosing Vuxna med | Ettan- | Tandtrad Pl (plack) * Signifikant minskning av plack « For patienter som far
2006 parodontit vand- Cylindrisk med alla tre instrument jamfort parodontal behandling
(50) nilr;glsl- MRB med baseline ar ZIRB —foberoende
tillfalle - « Signifikant stérre minskning avaerasform -
Konisk MRB med bade IDV kontra tandtrad (komska_, cylm_qlrlska)
- effektivare for
borttagning av
supragingival plack
mellan tdnderna an
tandtrad
Yost 2006 |Vuxnamed |6V Tandtrad EIBI » Med alla fyra produkter, » Tandtrad, den erkdnda
gingivit (120) Flossare (blddning) signifikant minskning av plack "gyllene standarden”
Plack mellan tdnderna och minskning for minskning av
MRB o av podang for interdental gingivit | gingivit, matchades i
GTS Gingivit bade lingualt och buckalt vid 6 v | fraga om prestanda av
jamfoért med baseline ougtpuffar och GTS,
« Inga statistiska skillnader men Svertraffades av
mellan produkter pa linguala MRB:n
interdentala platser * Alla produkter
« Signifikant stérre minskning i presterade likvardigt
gingival indexpoang buckalt nar det.ga”er
med MRB kontra de andra tre plackminskning och
produkterna —port’;agmng, och
) féor minskning av
* Inga skillnader mellf';m o inflammation
produkterna vad galler blédning + P4 de buckala ytorna
uppnaddes den storsta
minskningen av gingivit
med MRB:n
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INTERDENTAL RENGORING FOR BADE FOREBYGGANDE
OCH BEHANDLANDE SYFTE: BEVISKVALITET

BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RCTS SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
AV PLACK MELLAN TANDERNA FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
TANDKOTTSSJUKDOMAR

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER - Patienter med gingivit eller parodontit

Studiens egenskaper
Studie Patienter |Uppfélj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Jared 2005 |Vuxnamed |4v Antiseptiskt | Plack « Signifikant lagre placknivaer * Jamfort med endast
gingivit (152) frisattande Gingivit med alla tre MRB:ar vs. Endast MTB och tandtrad var
MRB nt il MTB vid 2 och 4 v daglig anvandning av
. nterproxima L by B} : i 5
Tva andra gingir;)/al - Signifikant forbattring vad galler (':IRB',E_’H effektivt nir
IDB- R interproximal gingival blédning h etga er att minska
blédning | plack
produkter med antiseptiskt frisattande '“.ter.pfox'r?a P a% ’
Tandtrad MRB vid 2 v; signifikent battre | 9MINVIIPOING och
utfall med alla tre MRB:ar vid 4 v |rjterprOX|ma oaning
endast MTB vs. endast MTB vid sondering
(5 grupper) « Signifikant stdrre minskning : Férgelarna uppenbara
i interproximal blédning vid \f'd Vs mecrjw m_eoil’
sondering med alla tre MRB:ar overtygande vid 4 v
vs. tandtradd och endast MTB vid | « Den antiseptiskt
2och4v frisattande MRB:n
« Inga Kliniskt dverlagsna resultat E(kaS Ete ge iﬂ q
med antiseptiskt frisattande 'oknse vent”o eroende
MRB jamfért med de andra inkrementell nytta
bdda MRB:arna
Schmage Vuxnamed |1v MTB + MRB Proximal * Total minskning av * Manuell interproximal
1999 gingivit (35) MTB + plack genomsnittlig PBI rengdring var
tandtrad PBI - Vasentligt mindre interproximalt | &ffektivare an mekanisk
MTB + (blédning) plack fanns kvar efter manuell rengoring
mekanisk Interdental rengdring mellan tdnderna
mellanrums- | blddnings- (5 %) jamfort med mekanisk
e o
rengdrare tendens vid rengéring (40 %)
stimulering * Rengoringseffektiviteten
hos manuella och mekaniska
metoder var endast
jamforbar i en interproximal
utrymmesstorlek
* Interdental blddning vid
stimulering signifikant hogre
med mekanisk manuell
rengdring i slutet av studien
Christou Vuxnamed |6V MTB + Plack Vid 6 v vs. baseline med MTB + * MTB + MRB effektivare
1998 mattlig till tandtrad Gingival MRB vs. MTB + tandtrad: for plackborttagning
svar paro- MTB + MRB inflammation | « Signifikant stérre minskning av oc"h resu‘lteLar}
dont!t (fgre ) i plack storre minskning av
debridering) Sonderings o ) ) sonderingsdjupet &n
(26) djup * Signifikant stérre minskning av MTB + tandtrad
sgndermgsdjup/ﬁcka . « Skillnaderna var sma,
* Minskad blédning med bada men indikerar att MRB
interdentala verktygen, utan i kombination med
signifikanta skillnader patientpreferenser
« Signifikant storre ar att fér{‘:‘dra for
patientacceptans med MRB: fler | borttagning av plack
problem upplevs med tandtrad, | mellan tdnderna hos
MRB upplevdes effektivare patienter med mattlig
till svar parodontit
Bergen- Vuxnamed |8v Tandtrad Plack * Ingen skillnad i upplevd renhet * MRB é&r att féoredra
holtz 1984 | parodontit RBx 3 efter anvandning av olika MRB framfor tandtrad vid
(€©)) In o M rengdring av omraden
_ * Inga skador pa tandkottet i’ ;
crossover o - .
gtudie) v eller skador pa hard vavnad pa me”.ﬂ” tanc;l(ema dar
tanderna observerades med RB | P3PIIEN saknas
eller tandtrad
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BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RCTS SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
AV PLACK MELLAN TANDERNA FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA
TANDKOTTSSJUKDOMAR

SYSTEMATISKA GRANSKNINGAR OCH METAANALYSER - Olika &mnen

Studiens egenskaper

Studie Patienter |Uppfélj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Kotsakis 22 studier: 4-24 v | Tandtrad Gl (gingival * MRB gav den stérsta * MRB och vattenstralar
2018 Friska (438) Eldriven inflammation) | minskningen av gingival rankades hogt nar
Gingivit flossning BOP inﬂammation iAansILftlning dgt géller minskning
(1365) (blédning) till tandbgrstmng, folit av gingival blédning,
_ Tandpetare vattenstrale medan tandpetare och
E’;}é{;)donut Iﬁg?epr]itiire Plack A « Rankningar baserade pa tandtrad rankades sist
- Sonderings- teri likheter visade |« Patientupplevd
munhygien ( posteriora sannolikheter visade atientupplev
T djup att MRB och vattenstrale hade nytta av hjalpmedlen
Skoljining den storsta sannolikheten att ar inte tydlig
med veat— vara "bést” fér minskning av eftersom gingivala
tenstrale gingival inflammation inflammationsmatt ar
MRB « Sannolikheten for att tandpetare fy5|st(<ja |nd||kﬁ$rer pa
Tandkdtts- och tandtrad skulle vara de parodontal halsa
masserare “basta” hjalpmedlen var nara
endast MTB no'lj g ‘ g
. « Med undantag fér tandpetare
Egr??rsé eldri var alla hjgdlpmedel battre pa att
reducera Gl vs. endast MTB
Eldriven TB +
vattenstrale
(totalt 10)
Salzer 2015 |6 systema- | - Tandtrad Plack « Mattliga beldgg for att MTB + - MRB:ar effektivaste
tiska gransk- (n=2 gransk- Gingivit MRB minskar plack och gingivit hjalpmedel
ningar ningar) « Svaga bevis for oklar eller for interdental(
MRB (n=2) liten magnitud att MTB + plackborttagning
Tandstickor, tandtrad, tan_dstickor_ av_tr_é eller |« I\_/Ier_part_en av cIe_
2 e mundusch minskar gingivit, och tillgangliga studierna
tra (n=1) . S N - 7 >
. inga samtidiga belagg for effekt lyckas inte visa att
Munskoljare pa plack tandtrad ar effektivt
(=D vid plackborttagning
» Alla interdentala
produkter stoder
dock hanteringen av
tandkottssjukdomar,
men i varierande grad
SYSTEMATISKA GRANSKNINGAR OCH METAANALYSER - Individer med god munhadlsa
Studiens egenskaper
Studie Patienter |Uppfdlj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Sambunjak | Friska vuxna, |6 man |MTB + Plack * Signifikant stérre minskning av | « Vissa beléagg for
20Mm férebyg- tandtrad Gingivit gingivit med MTB + tandtrad vs. | att MTB + tandtrad
gande av endast MTB enbart MTB vid 1, 3 och 6 man minskar gingivit jamfort
gingivit och « Liten reduktion av plack vid med endast MTB
karies (.1083’ 1eller 3 man med MTB + * Personer som borstar
12 studier)

tandtrad, men bevisen &r svaga
och mycket opalitliga

tdnderna och anvander
tandtrad regelbundet
har mindre blédningar
fran tandkottet an
personer som enbart
anvander MTB

* Svaga och mycket
opalitliga belagg for en
liten minskning av plack
med MTB + tandtrad
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BILAGA I

VIKTIGA RESULTAT FRAN RCTS SOM JAMFOR MANUELL KONTROLL
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SYSTEMATISKA GRANSKNINGAR OCH METAANALYSER - Patienter med gingivit eller parodontit

Studiens egenskaper

Studie Patienter |Uppfélj- Inter- Viktiga Viktiga resultat Forfattarens slutsatser
(N) ning ventioner resultat
Poklepovic | Vuxna (354, |4-24v |MTB+ MRB Fore- MTB + MRB vs. Endast MTB: « Endast en studie
2013 7 studier) MTB + byggande av | . Mycket lagkvalitativa bevis fran undersoktequ MTB
tandtrad parodontit, en studie for en minskning av *+ MRB var battre an
plack, karies ingivit vid 1 m3 ilket talar till endast MTB, och det
endast MTB gingivit vid 1 man, vilket talar ti fanne rveket 15akva-
fordel for anvandning av MRB N yCKet lagkv
A litativa bevis for en
MTB + RB vs. MTB + tandtrad: minskning av gingivit
« Minskning av gingivit till forman | och plack vid Tman
for RB vs. tandtrad vid 1man i « Aven l&gkvalitativa
sju studier (lagkvalitativt bevis) bevis fran sju studier
(6versatts till 52 % minskning av att MRB minskar
gingivit) gingivit jamfort med
« Otillrackliga bevis for att tandtrad vid 1 méan
aberopa nytta av antingen MRB | . Otillrackliga belagg for
eller tandtrad nar det géller att att faststalla om MRB
minska plack vid 1och 3 man minskade eller dkade
placknivaerna jamfort
med tandtrad
Imai 2012 Vuxnamed 4-12v |MTB+RB Blédning * Minskning av blédning stérre « MTB + RB effektivt
parodontit, MTB + Plack med MTB + RB an med MTB + alternativ till MTB +
gingivit, eller tandtrad tandtrad (fyra studier) tandtr_éd for att minska
bada (446 (eft « Signifikant minskning av plack blédning och plack
patienter, 7 erter med MTB + MRB vs. MTB + mellan fyra och 12 v
dier) debridering) . ) g
stu tandtrad (sju studier)
Slot 2008 Vuxna med |Upptill  MTB + RB Markorer for | « MTB + RB tar bort mer dentalt « Mer dental plack
parodontit 12v Enbart MTB parodontal plack an endast MTB, och &r sju avlagsnas med MTB
(9 studier) cller andra inflammation | ganger effektivare &n tandtrad + RB an endast
interdentala (plack, gingi- eller tandstickor MTB, tandtrad eller
produkter | VIt bISANING, 1. positiy signifikant skillnad vid tandstickor
fickor) anvandning av MRB avseende | » Ofullstandiga bevis
plackpoang, blédningspoang for effekt pa gingival
och sonderingsfickdjup; inflammation; ingen
minskningen av fickdjupet mer skillnad i effekt av
uttalad an MRB &n tandtrad MRB pa parametrar fér
 Positiv signifikant skillnad i gingival inflammation
plackindex med MRB jamfart jamfort med tandtrad
med tandtrad * Minskningen av
« Bevis for effekt pa gingival ﬁckdjupelt med MRB
inflamnmation mindre me:jutct(aj ad &nmed
dvertygande tandtra

AngBI, angulated bleeding index (vinklat blédningsindex); BOIP-index, bleeding on interdental brushing (blédning vid bostning av mellanrum); BOMP,
bleeding on marginal probing (blédning vid manuell sondering); BOP, bleeding on probing (blédning vid sondering) (interdentalplatser); EIBI, Eastman
interdental bleeding index; FMBS, full-mouth bleeding score (blédningspoang, hela munnen); FMPS, full-mouth plague score (plackpoang, hela munnen);
GA, gingival abrasion score; Gl, gingival index; GBI, gingival bleeding index (gingivalt blédningsindex); ICU, intensive care unit (intensivvardsavdelning);

MRB, interdental brush (mellanrumsborste); MGI, modified gingival index; mo, months (manader); MTB, manual toothbrush (manuell tandborste); OHIP, oral
health impact profile (paverkansprofil munhéalsa); OR, odds ratio (oddsférhallande); PBI, papillary bleeding index (papillart blédningsindex); Pl, plaque index
(plackindex); PPD, probing pocket depth (sondering av fickdjup); MTS, rubber interdental cleaners (tandstickor av gummi); MTSL, relative interdental papillae
level; (relativ interdental papilinivd) RMNPI, Rustogi Modified Navy Plague Index; TB, toothbrush (tandborste); wk(s), week(s) (vecka/veckor).
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